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injektion (Alierheiligenhospital) 609. 

1S2. H. F. 0. Haberland: Latenter Mikrobismus, schlummernde In¬ 
fektion, ruhende Infektion (PathologischesInstitutderUniversität)8Ö5. 

183. R. Hanser: Ueber Chromatvergiftungen. Pathologisch-anatomische 
Befunde (Allerheiligenhospital) 365. 

184. H. Hauke: Wundbehandlung mit Isoctylhydrocuprein (Vuzin) nach 
Klapp (Allerheiligenhospital) 584. 

185. E. Melchior: Klinisch-anatomische Streitfragen zum Ulcus duodeni 
(Chirurgische KLinik der Universität) 458. 

186. E. Melchior: Klinische Betrachtungen über den Bauchdruck 
(Chirurgische Klinik der Universität) 1201. 

187. Pawel: Die Trambahnfraktur des Oberarms (Allerheiligenhospital) 
1231. 


188. J. Pohl: Ueber Lupinenbrot 457. 

189. A. Renner: Absichtlich erzeugte Terpentinphlegmone 705. 

190. F. Rosenthal und F. Patrzek: Ueber Cholesterinverarmung des 
Blutes unter dem Einfluss der Kriegsernährung (Medizinische Klinik 
der Universität) 793. 

191. G. Stertz: Ueber periodisches Schwanken der Hirnfunktion (Psy¬ 
chiatrische und Nervenklinik der Universität) 465. 

192. G. Stertz: Verschrobene Fanatiker (Psychiatrische und Nerven^ 
klinik der Universität) 586. 

193. C. Thomalla: Wissenschaftliche Kinematographie 321. 

194. 0. Urban: Ueber Chromatvergiftungen. Hautveränderungen (Aller¬ 
heiligenhospital) 363. 

195. Vogel: Ueber eine kleine Endemie absichtlich erzeugter Sehmior- 
seifenverätzungen (Festungslazarett) 417. 

196. W. Zi mm ermann: Augenverletzungen durch Explosionen von 
Sprengkapseln (Augenklinik der Universität) 541. 

Budapest. 

197. L. Holländer und Z. Ernst: Beiträge zur Kenntnis der Malaria- 
„Miscbinfektionen“ (Landwehr-Kriegs-Krankenhaus Debröi ut) 536. 

198. E. Rosenthal: Weitere Erfahrungen über die Behandlung der 
Leukämie mit Tiefenbestrahlung (I. medizinische Klinik der Uni¬ 
versität) 1113. 

199. J. Tornai: Beiträge zur Behandlung der schweren Influenzafälle 
(Heiligen Gellert-Spital) 393. 

GöIb. 

200. W. Bloch: Drei Fälle von Peritonitis tuberculosa, geheilt durch 
F. F. Friedraann’s Heilmittel 943. 

201. E. Küster und H. Wolff: Untersuchungen über die Chininaus¬ 
scheidung (Festungslazarett XIV und Hygienisches Institut der 
Akademie) 123. 

CoB8tantiflopel. 

202. Th. Zlocisti: Zur Theorie des Schwarzwasserfiebers (Deutsches 
Rotes Kreuz-Lazarett) 1157. 

Dalldorf. 

203. M. Margulies: Sinnlose Wortassoziationen eines Geistesgesunden 
176. 

DaBzig. 

204. H. Fuchs: Erfolge der Röntgentiefenbestrahlung bei gutartigen 
gynäkologischen Erkrankungen (Myome, Metropathien, Tuberkulosen) 
(Privat-Frauenklinik von Dr. H. Fuchs) 588. •' 

DilliflgeB. 

205. F. Hirschberg: Zur Kasuistik von Tetanie bei Pylorusstenose 634. 

Dresden. 

206. R. Berg: Ueber den Einfluss des Mineralstoffwechsels auf den Ei¬ 
weissstoffwechsel 249. 

207. R. Berg: Die Bedeutung des Säuregehaltes der Nahrung für den 
Eiweissbedarf 348. 

208. R. Berg: Trockengemüse 349. 

209. E. Pfister und W. Böhme: Ein pathogener Diplokokkus der 
Harnorgane und seine Autovakzinebehandlung (Reservelazarett VI) 
1063. 

Düsseldorf. 

210. Lade: Das Löch’sche Absaugverfahren bei Diphtherie (Klinik fiir 
Kinderheilkunde der Akademie) 751. 

211. C. Ritter: Zur operativen Behandlung von Mastdarmfisteln, die, 
oberhalb des Sphinkter in den Darm münden (.Evangelisches * 
Krankenhaus) 841. 

212. H. Simons: Malaria-Erfahrungen und kritische Studien über den 
Unitarismus (Medizinische Klinik der Akademie für praktische 
Medizin) 1009, 1041. 

Elberfeld. 

213. Neumann: Gegen die Kurpfuscherei und Verwandtes 1021. 

ErlaBgen. 

214. H. Wintz: Ergebnisse der Untersuchungen über Röntgen tiefen- 
therapie aus der Universitäts-Frauenklinik Erlangen unter spezieller 
Berücksichtigung der Dosierung beim Karzinom (Frauenklinik der 
Universität) 101. 

Fohrde. 

215. F. Grumme: Versuch einer Erklärung des Weges der Jodwirkung 
bei Dysmenorrhoe 1188. 

Frankfurt a. I. 

216. H. Braun und H. Schaeffer: Zur Biologie der Fleckfieberproteus- 
' bazillen (Hygienisches Institut der Universität) 409. 

2)7. B. Fischer: Die Neuordnung des ärztlichen Unterrichts 1153. 

218. K. Herxheimer und K. Altmann: Ueber Liquor carbonis 
detergens (Hautklinik der Universität) 1162. 
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219. S. Isaac: Zur Stoffwechselpathologie der Leber (Medizinische 
Poliklinik der Universität) 940. 

220. Kayser-Petersen: Krankheit und Klima 894. 

221. H. Klose: Die gonorrhoische Gelenkentzündung: Typen, Verlauf 
und chirurgischeBehandlung (ChirurgischeKlinik derUniversität) 985. 

222. 0. Moog: Ueber Trichocephalus dispar bei Kriegsteilnehmern 174. 

223. H. Schaeffer: Ein Hilfsmittel zur bakteriologischen Untersuchung 
proteushaltigen Materials (Leichenorgane, Eiter, Stuhl) (Hygienisches 
Institut der Universität) 110. 

224. W. Schemenski: Die Grippeepidemie, klinische Beobachtungen 
und therapeutische Erfahrungen 557. 

225. J. Schürer: Ueber die Pyramidonwirkung bei fieberhaften In¬ 
fektionskrankheiten (nach Beobachtungen beim Flcekfieber) (Medi¬ 
zinische Klinik der Universität) 337. 

226. H. Wörner: Besonderer Verlauf und Komplikationen bei Malaria 
(Kriegslazarott 54 B Uesküb) 339. 

Odttingen. 

227. K. Blühdorn: Ueber alimentäre Anämie im Säuglings- und.frühen 
Kindesalter (Kinderklinik der Universität) 169. 

228. K. Blühdorn: Die Krämpfe des Säuglings- und Kindesalters 
(Kinderklinik der Universität) 462. 

229. K. Engelmeier: Die neueren Einteilungen der Lungentuberkulose 
in Stadien und ihre klinische Bewertung (Medizinische Klinik der 
Universität) 1014.. 

230. H. Hopfner: Ein Fall von Thyreoiditis acuta suppurativa (Medi¬ 
zinische Klinik der Universität) 944. 

231. E. Schultze: Eine ungewöhnliche gewerbliche Kohlenoxydver¬ 
giftung (Klinik für psychische und Nervenkrankheiten der Uni¬ 
versität) 97. 

232. E. Schultze: Das Verbot hypnotischer Schaustellungen (Klinik 
und Poliklinik für psychische und Nervenkrankheiten der Universität) 
1105. 

Gras. 

233. A. Jarisch: Ueber Diuresehemmung durch Digitalis (Pharmakolo¬ 
gisches Institut, der Universität) 1235. 

Greifswald. 

234. E. Friedberger: Hat das normale Pferdeserum einen Einfluss auf 
die experimentelle Infektion des Meerschweinchens mit Diphtherie¬ 
bazillen? (Hygienisches Institut der Universität) 151. 

Halle a. S. 

235. H. Raebiger: Zur Kenntnis der Gift- und Nutzpilze (Bakteriolo¬ 
gisches Institut der Laudwirtschaftskammer)'893. 

Hamborg. 

236. Th. Fahr: Ueber Nierenveränderungen bei Influenza (Allgemeines 
Krankenhaus Barmbeck) 649. 

237. K. Hasebroek: Ueber das Problem der selbständigen extrakardialen 
Blutbewegung 678. 

238. S. Korach: Zur Pathologie der Influenza 1918/19 im Vergleich 
mit der Epidemie 1889/90 (Israelitisches Krankenhaus) 218. 

239. S. Korach: Ueber seroalbuminöso Expektorationen bei Punktion 
pleuritischer Exsudate (Israelitisches Krankenhaus) 412. 

240. W. Kotzen borg: Ein neues Hilfsmittel zur Behandlung von 
Amputationsstümpfen 28. 

241. H. Kümmell: Erfolgreiche, rechtsseitige Nephrektomie bei in¬ 
suffizienter linker Niere (Allgemeines Krankenhaus Hamburg- 
Eppendorf) 217. 

242. E. F. Müller: Ueber Reizempfindlichkeit der Haut (Marine- 
Lazarett) 801. 

243. E. Roedelius: Die tiefe Subpektoralis-Phlegmone (Chirurgische 
Klinik der Universität) 603. 

244. E. Roedelius: Die Eigenbluttransfusion bei geplatzter Tubar- 
gravidität (Chirurgische Klinik der Universität) 820. 

245. E 0 Schmidt: Ueber bronchiektatische Kavernen (Allgemeines 
Krankenhaus Barmbeck) 867. 

246. E. Stern: Zur Prüfung des Denkvermögens an Bildern (Psy¬ 
chiatrische Klinik der Universität) 609. 

Hannover. 

247. F. Hübotter: Ein Fall von Hydrocele quadrilocularis intraabdo- 
minalis (Rescrvolazarett II) 55. 

248. K. Roh de: Knochenzysten (Diakonissenhaus Henriettenstift) 1184. 

lena. 

249. H. P. Kaufmann: Ueber neue therapeutisch wertvolle Aluminium¬ 
verbindungen (I. chemisches Institut der Universität) 204. 

Karlsruhe. 

250. E. Bios: Ueber die Tragweite der Entdeckung der Tuberkulose- 
Organismen therapio durch Friedmann 1084. 

251. E. Riese: Zur Pathologie des Sympathikus bei Grippe 1208. 

Kiel. 

252. W. Frey: Zur Behandlung der Grippe und ihre Komplikationen 
(Medizinische^Klinik der Universität) 147. 


253. W. Frey: Ueber die Ursachen der Zirkulationsschwäche bei rein 
pneumonischen Formen von Grippe (Medizinische Klinik der Uni¬ 
versität) 298. 

254. W. Gen ne rieh: Kriegserfahrungen in der Lucsbehandlung unter 
besonderer Berücksichtigung des Silbersalvarsans 769, 803. 

255. E. Siemerling: Ueber eine Enzephalitisepidemie (Psychiatrische 
und Nervenklinik der Universität) 505. 

KBnigsberg. 

256. E. Meyer: Ueber Pantoponismus und sonstigen Arzneimittelmiss¬ 
brauch (Psychiatrische Klinik der Universität) 817. 

257. H. Selter: Verbreitung und Ursachen der Rachitis (Hygienisches 
Institut der Universität) 145. 

Lelpilg. 

258. B. Assmann, Vorschläge zur Organisation des Kriegsentschädi- 
gungsverfahrens 728. 

259. W. Böttcher: Ueber die' Verwendung des Orthoforms in der Psy¬ 
chiatrie (Psychiatrische und Nervenklinik der Universität) 1084. 

260. A. H. Döllkcn: Zur Behandlung von Blutkrankheiten und Infek- * 
tionskrankheiten mit Proteinkörpern 226. 

261. H. Klient Zur Morphologie der Lymphozyten 1117. 

262. F. W. Oelze: Ueber die Spirochärcnbefunde von Karl Spengler 
und S. Fuchs-von Wolfring, nebst Bemerkungen über die Methodik 
der Spirochätenuntersucbungen (Dermatologische Klinik der Uni¬ 
versität) 1186. 

263. R. H. Tillmanns: Ueber Heilerfolge mit dem Friedmann'schen 
Tuber^ulosemittel (Kinderkrankenhaus) 121. 

Lftbeek. 

264. E. Altstaedt: Dosierungsfragen in der Partigentherapie der Tuber¬ 
kulose (Allgemeines Krankenhaus) 370. 

265. K. Dorn, Zur Frage der Diphtheriebehandlung mit normalem 
Pferdeserum (Kinxlerhospital) D88. 

266. M. Klotz: Grippe und Diphtherie (Kinderhospital) 415. 

267. M. Klotz: Behandlung der Diphtherie nach Behring oder Bingel? 
(Kinderhospital) 987. 

Barbnrg. 

268. A. Pongs: Ueber den Frequenzausschlag bei Tiefatmungsprüfung 
. (Medizinische Klinik der Universität) 701. 

Bflncben. 

269. H. Beckers: Klinische Beobachtungen über die Ursache der 
Kurzsichtigkeit 179. 

270. H. Beckers: Erwiderung auf den Artikel von Steiger zum Auf¬ 
satz: Klinische Beobachtungen über die Ursache der Kurzsichtig¬ 
keit 420. 

271. F. Lenz: Die Auslesebedeutung der Säuglingsfürsorge 1139. 

272. F. Oppenheim und L. Wacker: Das Ausbleiben der postmor¬ 
talen Säurebildung im Muskel als Ursache der verschiedenen In¬ 
tensität der Totenstarre menschlicher Leichen (Pathologisches In¬ 
stitut der Universität) 990. 

273. H. W. Siemens: Ueber erbliche und nichterbliche Disposition 
(H. medizinische Klinik der Universität) 313. 

Bttnster i. W. 

274. J. Arneth: Zum Verhalten des Pektnralfrcmitus bei der kruppösen 
Lungenentzündung (Klemenshospital) 1116. 

275. J. König: Ueber die Verdaulichkeitsverhältnisse unserer Nahrungs¬ 
mittel 293. 

Hanheim. 

276. F. Groedel: Der Durchschnittswert des Blutdrucks beim gesunden 
Menschen (Sanatorium Groedel).52. 

Henatadt i. H. 

277. G. Simon: Ueber Agglutination von Paratyphus B bei Bazillen¬ 
ruhr 57. 

Howawes. 

278. A. Philipsborn: Ein durch das Friedmann’sche Tuberkulose¬ 
heilmittel geheilter Fall von Nieren- und Blasentuberkulose 008. 

Httrnberg. 

279. M. Stoss: Das weisse Blutbild bei chronischer Malaria mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Monozyten (Ehemalige Malariastation 
des Reservelazaretts Nürnberg II-Ludwigsfeld) 1135. 

Posen. 

280. L. Neufeld: Ueber ein hämolytisches Phänomen des Harns bei 
chronischer Nephritis (Medizinisch - diagnostisches Institut von 
Dr. L. Neufeld) 1159. 

Potschappel. 

281. J. Haedicke: Ueber einige Grundfragen der künstlichen Atmung 344- 

Potsdam. 

282. R. Zuelzer: Ein Kunstarm für Oberarmamputierte 919. 
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lg. 

Havlicek: Ein Fall von beginnendem Anourysma arterio- 
bosum zwischen Bifurkation der Arteria carotis dextfa und Vena 
fialis communis Klinik Prof. Schlosser) 202. 

Löwy: Ueber Fcbris recurrens (Klinik R. v. Jaksch'' 341. 

J. Löwy: Ueber das Auftreten der Serumkrankheit nach Magnesium¬ 
sulfatinjektionen (Medizinische Klinik der Universität) 827. 

E. Popper: Ueber ein eigenartiges Reflexphänomen (Psychiatrische 
Klinik der deutschen Universität) 799. 

Rotterdam. 

D. Klinkert: Die Pathogenese der sogenannten primären Hyper¬ 
tonie 745. 

8ehwanbeim. 

>88. A. Henrichsen: Trypaflavin vom Standpunkt des praktischen 
Arztes 852. 

Shanghai. 

>89. W. Fischer und „Chen Pan Nien: Das Verhalten des Blutes 
bei Lues im Sekundärstadium (Deutsche Mcdizinschule für 
Chinesen) 891. 

Speyer. 

>90. C. Thoenos: Erfolge der Friedmann’schen Tuberkuloseimpfung 
(Diakonissenkrankenhaus) 31. 

Stettin. 

>91. E. Wolf: Ueber Nierenveränderungen bei Ruhr (Städtisches 
Krankenhaus) 129. 

Stockholm. 

>92. G. Brun: Vergleichende Untersuchungen über den Gehalt des 
Blutserums und der Zerebrospinalflüssigkeit an Reststickstoff bei 
Nierenkranken 105. 

Tübingen. 

Men es: Zur Genese des Narbenkeloids mit neuen Anschauungen 245. 

E. Vogt: Ueber die Beziehungen der Milzbrandsepsis zur Laktation 
(Aus einem Feldlazarett) 703. 

Ueehtspringe. 

J. Hoppe und K. Seegers: 

(Landesheilanstalt) 1164. 

' Utrecht. 

A. Sluyters: Zur Wertbestiramung des Digitalisblattes (Pharma¬ 
kologisches Institut der Reichsuniversität) 802. 

Wien. 

E. Kornitaer: Zur Kenntnis der Pleuratumoren: Leiomyom der 
linken, Endotheliom der rechten Pleura (Garnisonspital Nr. 1) 1039. 
R. Müller und F. Gross: Ueber die spirillizide Wirkung von 
Neosalvarsan bei Sklerosen (Reservespital II und Klinik für Ge¬ 
schlechts- und Hautkrankheiten der Universität) 319. 

H. Sternberg: Ein Endotheliom der Dura über einer inneren 
Exostose des Schädeldaches (Garnisonspital Nr. 1) 178. 

M. v. Zeissl: Gibt es Salvarsanschädigung der Hör- und Sehnerven 
oder nicht? 150. 

Wien-Banmgarten. 

J. Friedmann: Ueber die Behandlung der Lungentuberkulose 
mit Tuberculomucin Weleminsky (Kriegsspital III) 849. 


295. 


>96. 


1297. 

298. 


299. 


800. 


;g»i. 


Ueber Dijodyl und Jodausscheidung 


Erklärung der Vorstandschaft der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
des Kurpfuschertums Dresden und des Geschäftsausschusses des 
deutschen Aerztevereinsbundes 407. 

Fick: Zum 70. Geburtstag 0. Hert'wig’s 361. 

Finder: Zu Paul Heymann’s 70. Geburtstag 215. 

Hansen: Erläuterung zu H. Schclenz’ Aufsatz „Nochmals Goethe’s 
Krankheit“ in dieser Wochenschrift, 1919, Nr. U 1067. 

Henius: Vom 41. ordentlichen deutschen Acrztetag in Eisenach am 
27. und 28. September 1919 979. 

Ilberg: Die Medizin der Griechen 934. 

Informatorische Einstellung von Aerzten bei Stadtgemeinden 1175. 

Kall mann: Ist ein Aerztestreik denkbar? 334. 

H. Kohn: Der Staat, die Aerzte und das yolk 73. 

Laqueur: Stabsarzt Professor Dr. Franz Goldammer t 310. 

Loewy und Meyer: Erwiderung auf den Artikel von Haedicke: über 
. einige Grundfragen der künstlichen Atmung 346. 

Marx: Aerztliche Gedanken zur Revolution 1079. 

E. Müller: Entgegnung auf den Artikel von M. Winckel: „Trocken¬ 
gemüse“ 254. 

Münzer: Die Psychopathologie in der Dichtung. 1. Kleist’s Penthesilea 
982. 

Posner: Ist ein Aerztestreik denkbar? 263. 

Posner: Zusatz zum Artikel des Herrn Kallmann: Ist ein Aerztestreik 
denkbar? 335. 

Posner: Nochmals zur Frage des Aerztestreiks 383. 

Posner: Max Lenz’ Geschichte der Universität Berlin 455. 

Posner: Ernst Haeckel t 791. 

Preisausschreiben der Senckenbergischen naturforschenden Gesellschaft 431. 

Richter: Beiträge zur Tölzer Badekur 790. 

Sehe lenz: Nochmals Goethe’s Krankheit 259. 

Sehe lenz: Zur Kennzeichnung der Aeskulapjünger 382. 

Schmidt-Rund: Emil Fischer + 958. 

Schüller: Bemerkung zum Aufsatz von Sternberg: ein Endotheliom der 
Dura über einer inneren Exostose des Schädeldaches 374. 

Schulze: Anmerkungen zu meiner Arbeit: »Das Verbot hypnotischer 
Schaustellungen“ 1127. 

Spatz: Franz Nisslf 1006. 

Stelzner: Erwiderung auf die Arbeit von Herrn Professor Dr. Raebiger 
in dieser Wochenschrift, 1919, Nr. 38 1025. 

Strube: Schwerer Kollaps bei einem jugendlichen Patienten nach sub¬ 
kutaner Injektion von Asthmolysin 1213. 

Sturmann: Das Loch’sche Absaugeverfahren bei Diphtherie-816. 

Mr. Herbert Tilley und die Berliner laryngologische Gesellschaft 312. 

Warburg: Ueber Vorkommen und Bedeutung der Scapula scaphoidea 31. 

Willrich: Heilung einer langwierigen Mastdarmfistel A durch Saug¬ 
behandlung 521. 

Ueber die deutsche Kriegschirurgie 527. 

Zur Frage des Friedmann’schen Heilmittels gegen Tuberkulose 1174. 


III. Sammelreferate. 

Pofcrde. 

F. Gr um me: Zusammenhänge des organischen und anorganischen Stoff¬ 
wechsels 38. 

Berlin. 

C. Kays er: Ueber den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnis von der 
Lungensyphilis der Erwachsenen 733. 

J. W. Samson: Vorschläge zur Tuberkulosebekämpfung nach dem Kriege 
in Frankreich 1065. 


Wflrxbnrg. 

302. K. Zieler: Schwere Arsenmelanose und Hyperkeratose nach Neo¬ 
salvarsan einspritzungen '(Klinik für Hautkrankheiten der Uni¬ 
versität) 346. 

littan. 


IV. Bücherbesprechungen. 

Anatomie. 

Rauber-Kopsch: Lehrbuch der Anatomie 1025. 
Stöbr: Lehrbuch der Hystologie 63. 


303. E. Moser: Kriegshernien und deren Operationserfolge (Stadt- 
krankenhaus) 721. 

Zttrieli. 

304. A. Steiger: Einige Bemerkungen zu Dr. Becker’s Aufsatz: 
„Klinische Beobachtungen über die Ursache der Kurzsichtig¬ 
keit“ 419. 


II. Verschiedenes. 

Barth: Ernst Küster zum 80. Geburtstag 1033. 

Bönniger: Ueber tödliche Blutungen bei Probepunktionen der Lunge. 

Zu dem gleichnamigen Artikel von F. Stähelin 727. 

Cassirer: Hermann Oppenheim + 669. 

Dorn: Nachtrag zu meiner Arbeit: „Zur Frage der Diphtheriebehand¬ 
lung mit normalem Pferdeserum“, in dieser Wochenschrift, 1919, Nr. 42, 
1127. 


Arzneimittellehre. 

Bachem: Neuere Arzneimittel, ihre Zusammensetzung, Wirkung und 
Anwendung 828. 

Bachom: Arzneimittcltherapie des praktischen Arztes 1094. 

Frankel: Die Arzneimittelsynthese auf Grundlage der Beziehungen 
zwischen chemischem Aufbau und Wirkung 926. 

Schulz: Vorlesungen über Wirkung und Anwendung der deutschen 
Arzneipflanzen für Aerzte und Studierende 828. 

Schwarz: Repetitorium der Arzneiverordnungslehre 112. 

Stich: Bakteriologie und Sterilisation im Apothekenbetrieb mit ein¬ 
gehender Berücksichtigung der Herstellung steriler Lösungen in Am¬ 
pullen 828. 

v. Ziemssen’s Rezepttaschenbuch für Klinik und Praxis 926. 

A ugenheilku nde. 

Igersheimer: Syphilis und Auge 1213. 

v. Kern: Sehproben-Tafeln 1002. 
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Meller: Augonärztliche Eingriffe 543. 

v. Szily: Atlas der Kriegsaugenhoilkunde 281. 

Wilbrand und Sacnger: Die Verletzungen der Sehbahnen des Ge- 
hirns mit besonderer Berücksichtigung der Kriegsverletzungen 592. 

Chemie und Biologie. 

Abderhalden: Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden 1003. 

Bechold: Die Kolloide in Chemie und Medizin 1190. 

Eichwald und Fodor: Die physikalisch-chemischen Grundlagen der 
Biologie 1141. 

Lassar-Cohn: Einführung in die Chemie in leichtfasslicher Form 1068. 

Lichtwitz: Klinische Chemie 254. 

Oppenheimer: Grundriss der organischen Chemie 828. 

Ostwald: Die Welt der vernachlässigten Dimensionen 1190. 

Siemens: Die biologischen Grundlagen der Rassenhygiene und Bo- 
völkerungspolitik 64. 

Chirurgie. 

Barany: Primäre Exzision und primäre Naht akzidentellor Wunden 900. 

Debrunner: Ersatzglieder und Arbeitshilfen für Kriegsbeschädigte und 
Unfallverletzte 734. 

Frankel: Praktikum der medizinischen Chirurgie 63. 

Frösch: Die Pathogenese der Coxa vara 756. 

Hackenbruch: Die Behandlung der Knochonbriiche mit Distraktions¬ 
klaramern 1047. 

v. Höchen egg und Payr: Lehrbuch der speziellen Chirurgie für 
Studierende und Aerzto 658. 

Hoffa und Grashey: Verbandslehre 657. 

Janssen: Lehrbuch der chirurgischen Krankenpflege für Pflegerinnen 
und Operationsschwestern 900. 

Lexer: Wiederherstellungschirurgie 1165. 

Matti: Die Knochenbrüche und ihre Behandlung 755. 

de Quervain: Spezielle chirurgische Diagnostik für Studierende und 
Aerzte 756. 

Ilanschburg: Die Heilerfolge der Nervennaht 395. 

Seifert: Bluttransfusion 950. 

Ziegner: Vademekum der speziellen Chirurgie und Orthopädie für 
Aerzte 658. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Aerztliche Bücherei für Fortbildung und Praxis 206. 

A sehn er: Die Blutdrüsoncrkrankungen des Weibes und ihre Beziehungen 
zur Gynäkologie und Geburtshilfe 592. 

Baisch: Leitfaden der geburtshilflichen und gynäkologischen Unter¬ 
suchung 1142. 

Dührsscn: Geburtshilfliches Vademekum 854. 

Hebammenlehrbuch 111. 

Heil: Fortschritte und Wandlungen in der Physiologie, Diätetik und 
Pathologie des Wochenbetts während des Jahrzehnts 1906—1915 206. 

Keller: Die Frau im Beruf, insbesondere Beruf und Schwangerschaft, 
Beruf und Frauenkrankheiten 707. 

Walther: Leitfaden zur Pflege der Wöchnerinnen und Neugeborenen 
zum Gebrauch für Wochenpflege- und Hebammenschülerinnen 206. 

Hals- Nasen- Ohrenkrankheiten. 

.lansen und Kobrak: Praktische Ohrenheilkunde für Aerzte 159. 

Kayser: Anleitung zur Diagnose und Therapie der Kehlkopf-, Nasen- 
und Ohrenkrankheiten 707. 

Klinische Beiträge zur Ohrenheilkunde 1238. 

Körner: Lehrbuch der Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten 374- 

Haut- und venerische Krankheiten. 

Hoffmann: Die Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten 1142. 

Schäffer: Die Therapie der Haut- und venerischen Krankheiten 879. 

Seebaum: Anschauungstafeln zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten 136. 

Stnckgojd: Ueber den Einfluss von interkurrenten fieberhaften Krank¬ 
heiten und von Fieberzuständen, die durch intraglutäale Milch¬ 
injektionen hervorgerufen sind, auf den Verlauf der Syphilis, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der kongenitalen 1189. 

Hygiene und Sanitätswesen. 

Goetze: Wasserversorgung 1048. 

Grotjahn: Soziale Hygiene, Geburtenrückgang und das Problem der 
körperlichen Entartung 374. 

Hoffmann: Die Abfuhrsystemc und Verwertung der Latrine in nicht 
kanalisierten Städten 349. 

Hübener: Allgemeine Epidemiologie und Immunität 349. 

Kirstein: Die Erkrankungen an Unterleibstyphus in Stettin während 
des Zeitraumes 1907—1917 in ihrer Beziehung zum rohen und 
filtrierten Oderwasser 14. 

Krebs: Die Hygiene des Badens 349. 

Kruse: Die hygienische Untersuchung und Beurteilung des Trinkwassers 
1048. 

Ruppol: Der allgemeine Krankenhausbau der Neuzeit, seine Planung, 
Ausführurig und Einrichtung nach hygienisch-technischen Grund¬ 
sätzen 350. 


Schreber: Hygiene der keramischen Industrie (Ziegelarbeiter, Töpfer 
und Porzellanarbeiter). — Hygiene der Glasarbeiter und der Spiegel- 
beleger. ■— Hygiene der Phosphor- und ZündWarenarbeiter 879. 

Schultze: Das deutscho Badewesen der Gegenwart 349. 

Silberschmidt: Müll (mit Hauskehricht) 349. 

Sza 11a: Strassenhygiene ausschliesslich Beseitigung des Hausmülls 349. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiet des Militär-Sanitätswesens 13. 

Weichardt: Ergebnisse der Hygiene, Bakteriologie, Imraunitätsforscliung 
und experimentellen Therapie 1238. 

W.ilhelmi: Die hygienische Bedeutung der angewandten Entomologie 14. 

Kinderheilkunde. 

Birk: Leitfaden der Säuglingskrankheiten für Studierende und Aerzte 

1H8. 

Bingel: Ueber Behandlung der Diphtherie mit gewöhnlichem Pferde¬ 
serum 421. 

Fischt: Ueber akute Anginen im Kindesalter 592. 

Harms: Die Pneumothoraxtherapie der kindlichen Lungentuberkulose 493. 

Keller und Birk: .Kinderpflegelehrbuch 421. 

Klare: Die kindliche Lungentuberkulose im Röntgenbild 493. 

Kleinkinderfürsorge: Eine Einführung in ihr Wesen, und ihre Aufgaben 469. 

Kl ein Schmidt: Therapeutisches Vademekum für die Kinderpraxis 1189. 

Langstein und Itott: Atlas der Hygiene des Säuglings und Kleinkindes 
für Unterrichts- und Belehrungszwecke 468. 

Langstein: Ernährung und Pflege des alteren Kindes (näch dem Säug¬ 
alter) 1118. 

Lust: Diagnostik und Therapie der Kinderkrankheiten, mit speziellen 
Arzneiverordnungen für das Kindesalter 468. 

von Pirquet: System der Ernährung 421. 

Singer: Die Schreckneurosen des Kindesalters 447. 

Stier: Die respiratorischen Affektkrämpfe des frühkindlichen Alters 447. 

Stümpke: Prognose und Therapie der Geschlechtskrankheiten im Kindes¬ 
alter 1189. 

Tugendreich: Die Kleinkinderfürsorge 1189. 

Allgemeine Medizin. 

Vom Altertum zur Gegenwart 925. 

Berg: Allgemeine Grundlagen der Krankenpflege 521. 

Fischer: Zur Neuordnung des medizinischen Studiums und Prüfungs¬ 
wesens 805. 

Schütz: Grundzüge der Heilquellenlehre und ihre Anwendung in der 
ärztlichen Praxis 1094. 

Weiser: Medizinische Kinematographie 735. 

Wilhelmi: Die angewandte Zoologie 1165. 

Gerichtliche Medizin. ' 

Burgl: Hilfsbuch für den bayerischen Landgerichtsarzt 686. 

v. Hofmann: Lehrbuch der gerichtlichen Medizin .1142. 

Innere Medizin. 

Bartel: Pathogenese der Tuberkulose 325. 

Brauer.* Die Ruhr, ihr Wesen und ihre Behandlung 63. 

Brugsch: Allgemeine Prognostik oder die Lehre von der ärztlichen 
Beurteilung des gesunden und kranken Menschen 638. 

Brugseh und Scbittenhelm: Lehrbuch klinischer Untersuchungs- 
raethoden für Studierende und Aerzte 854. 1 

Kemsies: Die gesundheitliche Unterweisung der reiferen Jugend mittels 
des Tuberkulosefilms 63. 

Köhler: Die militärärztliche Beurteilung und Behandlung Lungentuber¬ 
kulöser 1213. 

Kraus: Die allgemeine und spezielle Pathologie der Person. Klinische 
Syzygiologie 638. 

Külbs: Leitfaden der medizinisch-klinischen Propädeutik 493. 

Nocht und Mayer: Die Malaria 926. 

Ortner: Klinische Symptomatologie innerer Krankheiten 879. 

Reder: Das Fleckfieber nach dem jetzigen Stande seiner Lehre und 
nach Beobachtungen in der Epidemie des k. k. Flüchtlingslagers 
Gmünd 686. 

Schmidt: Der Muskelrheumatismus (Myalgie) auf Grund eigener Beob¬ 
achtungen und Untersuchungen gemeinverständlich dargestellt 112. 

Strauss: Magenkrankheiten durch Kriegseinwirkungen 1068. 

Strümpell: Lehrbuch, der speziellen Pathologie und Therapie der 
inneren Krankheiten 686. 

v. Szontagh: Ueber Disposition 853. 

Wein: Feststellung und Behandlung der tuberkulösen Infektion mittels 
antitoxischer Heilkörper 325. 

Soziale Medizin. 

Dresel: Soziale Fürsorge 521. 

Fuchs: Die heilpädagogische Behandlung der durch Kopfschuss ver¬ 
letzten Krieger 900. 

Gottstein und Tugendreich: Sozialärztliches Praktikum. Ein Leit¬ 
faden für Verwaltungsmediziner, Kreiskommunalärzte, Schulärzte, 
Säuglingsärzte, Armen- und Kassenärzte 153. 

Gottstein: Volksspeisung, Schulkinderspeisung, Notstandsspeisung, 
Massenspeisung 374. 

Hirsch: Wohnungselend und Tuberkulose 1213. 
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Sohreber: Obdachlosenasyle, Herbergen, Sehlafhäusor, Ledigenheime, 
Volksküchen und Wärmehallen 374. 

Tabellen über die Bovölkerungsvorgänge Berlins im Jahre 19J4 14. 

Parasitonkundc und Sorologie. 

v. Behring: Epidemiologie, Aetiologie und Bekämpfung der Diphtherie 
281. 

v. Do mar US: Taschenbuch der klinischen Hämatologie 1141. 

KU ermann: Die übertragbare Hühnertuberkulose (Leukämie, Pseudo¬ 
leukämie, Anämie u. a.) 950. 

l’riedberger und Pfeiffer: Lehrbuch der Mikrobiologie (mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Seucheulehre) 1118. 

Heim: Lehrbuch der Bakteriologie 13. 

Hirschfeld: Lehrbuch der Blutkrankheiten 230. 

von Jagic: Die diagnostische Verwertung des Leukozytenblutbildes bei 
Infektionskrankheiten 707. 

Lenz: Die Seuchenbekämpfung und ihre technischen Hilfsmittel 14. 

Pfeiler: Die Erkennung der bakteriellen Infektionskrankheiten mittels 
der Präzipitationsmethode 280. 

Piorkowski: Serodiagnostik 14. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Anleitung zur frühzeitigen Erkennung der Krebskrankheit 41. 

Baum: Das Lyrapbgefässsystem des Hundes 63. 

Drachter: Thorax, Respirationstraktus und Wirbelsäule 421. 

k'opsch: Die Entstehung von Granulationsgeschwülsten und Adenomen, 
Karzinom und Sarkom durch die Larve der Nematode Rhabditis 
pellio 1003. 

Die Krebskrankheit und ihre Bekämpfung 41. 

krebskrankheit 41. 

üaver: Zur Kenntnis der Gelenkreflexe der oberen Gliedmassen 255. 

No bl: Der variköse Symptomenkomplex (Phlebektasie, Stauungsderma¬ 
tose, Ulcus cruris), seine Grundlagen und Behandlung 41. 

Schmincke: Die Kriegserkrankungen der quergestreiften Muskulatur 
657. 

Sehmorl: Die pathologisch-histologischen Untersuchungsmethoden 63. 

Physiologie. 

Abderhalden: Die Grundlagen unsrer Ernährung und unseres Stoff¬ 
wechsels 1094. 

van den Bergh: Der Gallenfarbstoff im Blute 567. 

Häri: Kurzes Lehrbuch der physiologischen Chemie 112. 

Hirsch: Die Einwirkung von Mikroorganismen auf die Eiweisskörper 567. 

Hueppe: Unser täglich Brot in Krieg und Frieden 62. 

Jensen: Physiologische Anleitung zu einer zweckmässigen Ernährung 62. 

Krehl: Pathologische Physiologie 205. 

Roh lode r: Monographien über die Zeugung beim Menschen 301. 

Roland: Unsre Lebensmittel, ihr Wesen, ihre Veränderungen und Kon¬ 
servierung 62. 

Segall: Ueber die Entwicklung und den Wechsel der Haare beim Meer¬ 
schweinchen 521. 

Trier: Grundlagen des Antialkoholismus 613. 

Winterstein: Die Narkose, Monographien aus dem Gesamtgebiet der 
Physiologie der Pflanzen und der Tiere 1094. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Anton: Aus der ärztlichen Seelenkunde 181. 

Bleuler: Lehrbuch der Psychiatrie 181. 

j Boas: Die Tabes dorsalis der Kriegsteilnehmer und ihre militärärztliche 
Begutachtung 1165. 

Bresler: Rentenkampfneurose 255. 

Ci in bah Taschenbuch zur Untersuchung von Nervenverletzungen, 
Nerven- und Geisteskrankheiten 492. 

Ebbinghaus: Abriss der Psychologie 781. 

v. Economo: Die Encephalitis lethargica 64. 

Fischer: Die traumatische Apoplexia cerebri vor Gericht 781. 

Flatau*. Kursus der Psychotherapie und des Hypnotismus 159. 

! Foreh Der Hypnotismus oder die Suggestion und die Psychotherapie. 
Ihre psychologische, psychophysiologische und medizinische Bedeutung 
mit Einschluss der Psychoanalyse sowie der Telepathiefrage 781. 

Hirschlaff: Hypnotismus und Suggestivtherapie 806. 

, Ilberg: Geisteskrankheiten 1068. 

I «Jörger: Psychiatrische Familiengeschichten 805. 

i Kaplan: Hypnotismus, Animismus und Psychoanalyse 613. 

von Krafft-Ebing: Psychopathia sexualis mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der konträren Sexualempfindung 806. 

Kraepelin: Hundert Jahre Psychiatrie 658. 

Kraepelin: Ziele und Wege der psychiatrischen Forschung 781. 

Lewaodowsky: Die Kriegsschäden des Nervensystems und ihre Folge¬ 
erscheinungen 805. 

Lewandowsky und Wilmanns: Monographien aus dem Gesamtgebiete 
der Neurologie und Psychiatrie 181. 

j Marcusc: Wandlungen des Fortpflanzungsgedankens und -Willens 64. 

! Rose: Schlussurteile bei 750 im Vereinslazarett „Philippshospital“ bei 
Hoddelau behandelten psychischen und nervösen Erkrankungen 255. 

‘Vhraidt: Forensisch-psychiatrische Erfahrungen im Kriege 325. 

''toll: Ergebnisse psychiatrischer Begutachtungen beim Kriegsgericht 255. 

Tesdorpf: Die Krankheit Wilhelms UL 806. 


Winkler: Opera omnia. Tome sixiemc (Manuol de Neurologie, Tome 1 
prcmicre partie). Anatomio du Systeme nerveux; les appareils ner- 
voux de rolfaction, de la vision, de la sensibilite generale, du goüt. 
1094. 

Röntgenologie. 

Faulhaber: Die Röntgendiagnostik der Darmkrankheiten 543. 

Grashey: Taschenbuch des Feldarztes 231. 

Holzknecht: Röntgenologie 230. 

König und Friedrich: Physikalische und biologische Grundlagen der 
Strahlentherapie 521. 

Schiffs- und Tropenkrankheiten. 

W'iener: Klinik und Therapie der Malaria 469. 

Ziemann: Gesundheitsratgeber für heisse Zonen 13. 

Technik. 

Bang: Lehrbuch der Harnanalyse 112. 

Klopstock und Kowarski: Praktikum der klinischen, chemischen, 
mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchungsmethoden 396. 

Prescher und Rabs: Bakteriologisch-chemisches Praktikum 1025. 

Schilling: Anleitung zur Diagnose im dicken Blutstropfen 13. 

Senft und Adam: Taschenbuch für praktische Untersuchungen der 
wichtigsten Nahrungs- und Genussmittel 1118. 

•* Therapie. 

Bach: Anleitung und Indikationen für Bestrahlung mit der Quarzlampe 
„künstliche Höhensonne“ 301. 

Kobert: Ueber kieselsäurehaltige Heilmittel, insbesondere bei Tuber¬ 
kulose 686. 

Liebe: Die Lichtbehandlung (Heliotherapie) in den deutschen Lungen¬ 
heilanstalten 1213. 

von der Reis: Die Geschichte der Hydrotherapie von Hahn bis Priessnitz 
1048. 

Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Goldstein: Die Behandlung, Fürsorge und Begutachtung der Hirn¬ 
verletzten 1025. 

Horn: Ueber nervöse Erkrankungen nach Eisenbahnunfällcn 879. 

Urologie. 

Blum: Chirurgische Pathologie und Therapie der Harnblasendivcrtikcl 
828. 

Munk: Pathologie und Klinik der Nephrosen, Nephritiden und Schrumpf¬ 
nieren 972. . 

/ Verschiedenes. 

Berufswahl und Berufsberatung 950. 

Hauser und Segall: Zoologie in Fragen, Antworten und Merkversen 63. 

v. Kern: Die Religion in ihrem Werden und W r esen 972* 

Lasson: Ueber den Zufall. Philosophische Vorträge der Kant-Gesell¬ 
schaft 136. 

Meyer: Die Zukunft der Menschheit 136. 

Nassauer: Die hohe Schule für Aerzte und Kranke 1069. 

Georg Web er’s Weltgeschichte in zwei Bänden 543. 

Zahnheilkunde. 

Pordes: Radiographische Darstellung der einzelnen Zähne und der 
Kiefer 1239. 


V. Literaturauszüge. 

Physiologie: 14, 41, 112, 159, 181, 255, 301, 325, 396, 421, 447, 

469, 493, 521, 543, 613, 639, 658, 687, 707, 75G, 806, 828, 854, 

879, 900, 926, 951, 973, 1003, 1048,'1069, 1094, 1142, 1165, 1190, 
1213, 1239. 

Pharmakologie: 115, 182, 206, 231, 255, 326, 375, 423, 448, 495, 
523, 639, 687, 756, 806, 830, 879, 927, 973, 1049, 1069, 1095, 

1142, 1191, 1213, 1239. 

Therapie: 14, 42, 64, 115, 161, 183, 206, 231, 255, 302, 326, 350, 

375, 396, 424, 449, 470, 495, 523, 614, 639, 659, 687, 709, 735, 

757, 806, 831,^ 854, 879, 901, 951, 973, 1003, 1049, 1069, 1095, 

1118, 1143, 1165, 1191, 1214, 1239. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: 15, 42, 
137, 184, 207, 256; 302, 326, 397, 425, 471, 495, 641, 659, 688, 

710, 736, 781, 806, 854, 880, 901, 927, 974, 1050, 1069, 1096, 

1119, 1143, 1166, 1191, 1214. 

Experimentelle Pathologie: 137. 

Parasitenkunde und Serologie: 15, 42, 137, 185, 207, 256, 281, 
303, 326, 375, 397, 425, 449, «471, 495, 544, 615, 641, 660, 689, 

711, 736, 757, 807, 831, 855, 882, 927, 951, 974, 1003, 1050, 1119, 

1143, 1192, 1214, 1240. 

Innere Medizin: J6, 42, 64, 115, 137, 161, 186, 231, 256, 281, 303, 
350, 375, 397, 425, 449, 471, 495, 546, 616, 642, 660, 689, 711, 
736, 757, 781, 807, 832, 855, 882, 927, 951, 974, 1003, 1026, 1050, 
1069, 1096, 1119, 1144, 1166, 1192, 1214, 1241. 
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Psychiatrie und Ner von k ran k hei ten: 17, 43, 65. 116, 162, 207, 
232, 257, 282, 305, 351, 376, 309, 427, 449, 473, 496, 546, 617, 
643, 661, 689, 712, 737, 783, 808, 855, 902, 928, 952, 975, 1051, 
1070, 1096, 1120, 1144, 1167, 1193, 1215, 1243. 

Kinderheilkunde: 17, 43, 162, 207, 233, 257, 283, 305, 399, 427, 
474, 496, 547, 617, 643, 661, 690, 712, 737, 808, 832, 903, 928, 
952, 1070, 1096, 1144, 1167, 1194, 1215, 1244. 

Chirurgie: 18, 44, 65, 117, 163, 207, 234, 257, 283, 306, 351, 376, 
399, 428, 449, 474, 547, 568, 617, 643. 661, 690, 712, 757, 784, 
808, 832, 856, 903, 929, 953, 975, 1026, 1070, 1097, 1120, 1145, 
1167, 1194, 1216, 1244. 

Röntgenologie: 18, 45, 164, 235, 283, 306, 353, 400, 428, 497, 
568, 644, 662, 691, 758, 834, 904, 930, 953, 975, 1072, 1099, 1121, 
1146, 1168, 1217, 1244. 

Urologie: 283, 306, 569, 593, 644, 713, 758, 834, 930, 1146. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten: 19, 67, 164, 209, 235, 284, 
306, 354, 376, 400, 497, 569, 618, 644, 662, 692, 758. 809, 834, 
857, 904, 931, 953, 976, 1026, 1072, 1099, 1122, 1146, 1217, 1244. 

Geburtshilfe und Gynäkologie: 19, 165, 209, 235, 306,354,377, 
401, 451, 498, 570, 593, 645, 663, 692, 759, 809, 835, 857, 954, 
1027, 1073, 1100, 1122, 1146, 1168, 1244. 

Augenheilkunde: 45, 186, 210, 284, 307, 354, 377, 401, 498, 593, 
645, 663, 713, 759, 810, 858, 905, 931, 976, 1027, 1073, 1100, 1146, 
1169, 1218, 1244. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten: 46, 187, 212, 307, 355, 
401, 451, 499, 594, 618, 645, 663, 713, 760, 835, 858, 931, 954, 
976, 1073, 1147, 1169, 1245. 

Hygiene und Sanitätswesen: 20, 68, 188, 212, 237, 377, 401, 
499, 595, 618, 645, 713, 760, 835, 858, 906, 932, 954, 976, 1029, 
1073, 1147, 1169, 1218, 1245. 

Gerichtliche Medizin: 46, 307, 595, 692, 906, 1074, 1147, 

1169, 1219. 

Soziale Medizin: 212, 499, 595, 932. 

Unfallheilkunde und Versicherungswesen: 20, 46, 212, 307, 
355, 401, 500, 619, 645, 692, 761, 811, 859, 906, 1074, 1195. 

Militärsanitätswesen: 188, 377, 500, 620, 976. 

Schiffs- und Tropenkrankheiten: 68, 188, 307, 355, 500,595 

663, 811, 836, 906, 1147, 1219. 

Technik: 212, 500, 620, 692. 


VI. Gesellschaftsberichte. 

Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Seitenzahlen, auf denon die 
Vorträge als Originale erschienen sind. 

Berlin. 

a) Vereinigte ärztliche Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 


Heymann: Verletzung der Parotis und ihres Ausfiihrungsganges er-’; 

folgreich mittels der Fadenmethode behandelt 327. 

Israel: Geschäftsbericht des Vorstandes 327. “j 

Stadelmann: Bericht über die finanziellen Verhältnisse 327. 

Landau: Bericht des Geschäftsführers für das Langenbeck-Virchow- ' 
Haus 328. 

Kohn: Bericht des Bibliothekars 329. 

Wahl des Vorstandes 330. j 

Fortsetzung der Aussprache über den Vortrag des Herrn Lesser: Fort- j 
schritte in der Serodiagnostik der Syphilis 330. ; 

19. III. 19. 1 

Zondek: a) Seltene Komplikation einer Hernie 355. b) Hufeisenniere '| 
bei kalkulöser Pyonephrose und Pyelonephritis an einem Schenkel 855. 
Holländer: Ein Fall von Elephantiasis der Klitoris 355; 

Martin: Demonstration eines Falles von generalisierter Ostitis fibrosa 355. 

Ce eien: Das Reizleitungssystem des Herzens 356 (509). 

26. HI. 19. 

Ceelen: Projektion mikroskopischer Schnitte 356, 

Kraus: Ueber das Reizleitungssystem des Herzens 356. I 

2. IV. 19. 1 

Anträge Fuld und Orth 377. 

9. IV. 19. 

Adam: Gesundheitsministerium im Reich und in Preussen 452 (437). 
Leonhard: Gesundheitsministcriurn im Reich und in Preussen 452 (440). ^ 

30. IV. *19. 

Kraus: Das Reizleitungssystem des Herzens 476. ^ 

7. V. 19. 

Martin: Ein Fall von rezidivierender Pseudarthrose 500. 

Fortsetzung der Aussprache über „das Reizleitungssystern des Herzens“ 501. i 

<: 

14. V. 19. 

Fortsetzung und Schluss der Aussprache über „das Reizleitungssystem 
des Herzens 549. 

Jürgens: Neue Wege der Seuchenbekämpfung 550 (532). 

21. V. 19. 

Aussprache über den Vortrag des Herrn Jürgens: Neue Wege der 
Seuchenbekämpfung 570. 

28. 5. 19. 

Aussprache über den Vortrag des Herrn Jürgens: Neue Wege der 
Seuchenbekämpfung 595. 

4. VI. 19. 

Rosenstein: Vorstellung von Kranken, die bei Mastitis mit Eukupin 
und Vuzin behandelt wurden 620. 

Schluss der Aussprache über den Vortrag des Herrn Jürgens: Neue 
Wege der Seuchenbekämpfung 620. 

Niem an n: Grippe und Keuchhusten 623 (777). 


18. XII. 18. 

Beschlussfassung übereine Erklärung betreffend Abwehr einer bedrohlichen 
weiteren Verschlechterung unserer Ernährungsverhältnisse 20. 
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Schlesinger: Physiologische Untersuchungen bei Kriegsamcnorrhoe 213. 
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(265). 
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Ordentliche Generalversammlung 327. 

Kausch: Heilung einer Paiotisfistel durch die Fadenmethode 327 (269). 


18. VI. 19. 

Honse: Vorzeigen einer Moulage eine weiblichen rechten Thoraxhälfte 714. 
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714 (654). 

25. VI. 19. 
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Manasse: Die Kriegsverletzungen der peripherischen Nerven, Bericht¬ 
erstattung 718 (875). 
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Rosenbaum: Herpes zoster mit Lähmungen im Gesicht 859. 

Bergei: Beiträge zur Biologie der Lymphozyten 859 (915) 1074. 

22. X. 19. 

Munk: Die arterielle Hypertonie und die Herzhypertrophie als Krank¬ 
heitsbegriff 1100 (1205). 

29. 10. 19. 

Fortsetzung der Besprechung des Vortrages des Herrn Fritz Munk: 
Die arterielle Hypertonie und die Herzhypertrophie als Krankheits¬ 
begriff 1122. 

5. XI. 19. 

Holländer: Nierensteinbildung nach Wirbelsäulenverletzung 1148(1129). 

Zuelzer: Zur Scharlachfrage 1)48 (1131). 
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Kohlennot, Zur K. in Berlin 120. 

Kolonial- und Auslandsärzte, Zur Gründung des Verbandes deutscher K. 
1056. 
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KUNI80HE WOCHENSCHRIFT. 


Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: , Expedition: 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. G. Posner und Prof Dr. Haas Koha August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag den 6. Januar J9I9. 1, Sechsundfünfzigster Jahrgang. 


INHALT. 


Die Aushungerung Deutschlands. 

1. Herr Orth, Ansprache. S. 1. 

2. Herr Rahner, Direktor des Physiologischen Instituts in Berlin. S. 2. 

3. Herr Kraus, Direktor der II. med. Klinik der Charitö in Berlin. S. 8. 

4. Herr Czerny, Direktor der Klinik für Kinderkrankheiten der Charitä 

an Berlin. S. 4. 

5. Herr Hamei, Medizinalreferent im Eeiobsamt des Innern. S. 4. 

6. Herr Weber, Stadtmedizinalrat. S. 6. 

7. Herr Kattner, ärztl. Direktor des Rudolf Virchow-Krankenhauses. S. 6. 

8. Herr Beiiade, Vortragender Rat im Ministerium des Innern. S. 7. 

9. Herr Warm, Staatssekretär des Reichsernährungsamtes. S. 8. 


Nenfeld und Papamarkn: Zur Aetiologie nnd Epidemiologie der Qrippe. 

(Ana dem Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch*.) S. 9. 
Loschke: Untersuchungen zur Aetiologie der Grippe. (IUnstr.) S* 11. 

Bftefcerbespreehaiigei: Veröffentlichungen ans dem Gebiete des Militär* 
Sanitätswesens. H.72.(Ref.Scbnütgen.) S.18. — Sohilling: Anleitung 
zur Diagnose im dicken Blnttropfen. S. 13. Ziemann: Gesnndheits- 
ratgeber für heisse Zonen. S. 13. Heim: Lehrbuch der Bakteriologie. 
S. 13. Tabellen über die Bevölkernngsvorgänge Berlins im Jahre 
1914. S. 14. Piorkowski: Serodiagnostik. S. 14. Wilhelmi: Die 


hygienisohe Bedeutnng der angewandten Entomologie. S. 14. Lenz: 
Die Seuchenbekämpfung nnd ihre technischen Hilfsmittel. S. 14. 
Kirstein: Die Erkrankungen an Unterleibstyphus in Stettin während 
des Zeitraumes 1907—1917 in ihrer Beziehung zum rohen nnd 
filtrierten Oderwasser. (Ref. Schmitz.) S. 14. 

Literatnr-Aasztige: Physiologie. S. 14. — Therapie. S. 14. — Allge¬ 
meine Pathologie nnd pathologische Anatomie. S. 15. — Parasiten- 
knnde und Serologie. S. 15. — Innere Medizin. S. 16. — Psychiatrie 
nnd Nervenkrankheiten. S. 17. — Kinderheilkunde. S. 17. — Chir¬ 
urgie. S. 18. — Röntgenologie. S. 18. — Haut- und Gesohleohts- 
kränkheiten. S. 19. — Geburtshilfe und Gynäkologie. S. 19. — 
Hygiene nnd Sanitätswesen. S. 20. — Unfallheilkunde nnd Ver¬ 
sicherungswesen. S. 20. 

Verhaadlungei ärztlicher Gesellschaften: Vereinigte ärztliche 
Gesellschaften. (Berliner medizinische Gesellschaft.) Beschluss¬ 
fassung über eine Erklärung betreffend Abwehr einer bedrohlichen 
weiteren Verschlechterung unserer Ernährungsverhältnisse. S. 20. — 
Naturwisaensohaftiioh-medizinischer Verein zn Heidel¬ 
berg. S. 21. — Aerztlioher Verein zu Hamburg. S. 22. — 
Medizinische Gesellschaft zn Kiel. S. 22. 

Kriegsärztliohe Abende. S. 22. 

Tageagoaohiohtliohe Notizen. S. 23. 

Amtliohe Mitteilungen. S. 24. 


Die Aushungerung Deutschlands. 

Vorträge 

aus der ausserordentlichen Sitzung der Vereinigten ärztlichen Gesellschaften am 18. Dezember 1918. 


Herr J. Orth, 

Vorsitzender. 

Meine Damen und Uerren! Indem ich diese ausserordentliche Sitzung der Vereinigten Aerztlichen Gesellschaften eröffne, weise 
ich darauf bin, dass der Aerztestand von jeher grössten Wert darauf gelegt hat, nicht nur kranke Menschen zn heilen oder ihnen 
Linderung zu schaffen, sondern auch das körperliche Wohl des ganzen Volkes zu beachten, über es zu wachen, um das Volk vor 
gesundheitlichen Schädigungen zu bewahren. 

Wenn auch die Aerzteschaft in der letzten Zeit gar manches hat über sich ergehen lassen müssen und in der nächsten Zeit 
vielleicht noch manches über sich ergehen lassen mnss, was ihr nicht gefällt, so soll uns das doch nicht abbalten, nach wie vor 
der Allgemeinheit gegenüber unsere selbsterwählte Pflicht zn erfüllen, nach wie vor dem Gesundheitszustand des ganzen 
Volkes unsere Aufmerksamkeit und unsere Sorge zu widmen, ja, unsere Sorge im strengsten Sinne des Wortes, denn jeden Arzt 
wird bange Sorge beschleichen, wenn er sieht, wie die körperliche Widerstandsfähigkeit weiter Kreise unseres Volkes sich 
verringert hat, wie die Erkrankungs- und die Sterblichkeifszahlen, besonders an Tuberkulose, ununterbrochen und in 
erschreckender Weise in die Höhe gegangen sind, wenn er sieht, wie die Unterernährung die Leistungsfähigkeit weiter Kreise 
beeinträchtigt, und wie, wenn die Unterernährung weitergeht und gar noch höhere Grade erreichen sollte, der körperliche und ge¬ 
sundheitliche Zusammenbruch weiter Kreise des Volkes uns droht. 

Von dieser Sorge ergriffen, haben Vorstand nnd Ausschuss der Berliner Medizinischen Gesellschaft in Verbindung mit den 
übrigen jetzt mit ihr vereinigten Gesellschaften beschlossen, in dieser möglichst eindrucksvollen Form, nämlich in einer ausser¬ 
ordentlichen Sitzung, die ausschliesslich diesem einen Gegenstand gewidmet ist, die Gesundheits- und Ernährungsverhältnisse des 
Volkes, insbesondere auch Gross - Berlins durch eine Reihe kompetenter Fachmänner, ausschliesslich Aerzte, vom rein ärzt¬ 
lichen Standpunkt aus beleuchten zu lassen. Es sind wissenschaftliche Forscher, praktisch tätige Aerzte, in der Verwaltung tätige 
Aerzte hierbei vertreten. Auf Grund ihrer Darlegungen wird der Versammlung eine Erklärung vorgelegt werden, von der wir 
erwarten, dass sie ohne weiteres und möglichst einstimmig angenommen werden wird. 

Ich erteile zuerst das Wort Herrn Rnbner als Vertreter der Physiologie. 
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Herr Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. M. Rubner, 

Direktor den Physiologischen Instituts in Berlin. 

Wir haben uns hente in der Not der Zeit zusammengefunden, 
um unsere Gedanken öber den Gesundheitszustand des Volkes im 
Zusammenhang mit der Kriegsernährung zur Aussprache zu bringen. 
Es soll ein Rückblick und ein Ausblick sein. 

Mit Beginn des Krieges setzte die Blockade zur Behinderung 
der Einfuhr nach Deutschland ein, bald darüber hinausgreifend 
auch die Blockade Hollands, Dänemarks, Schwedens, die Kontrolle 
des Handels der neutralen Staaten mit Deutschland, alles mit 
dem ausgesprochenen Ziele, die Zivilbevölkerung, Frauen, Kinder 
und die Waffenlosen an Leib und Leben zu schädigen und so die 
Kampffähigkeit des Heeres zu unterbinden. Mit jeder Woche 
haben unsere Feinde die Organisation der Blockade verschärft, 
alle Kräfte politischen und technischen Könnens in den Dienst 
einer Aufgabe gestellt, die letzten Endes zur Halbhungertortur 
führen musste, denn zu einer Voiiemäbrung im wahrsten Sinne 
des Wortes reichten unsere eigenen Mittel auf die Dauer nicht 
ans. Die uns drohenden Gefahren wurden anfänglich ganz unter¬ 
schätzt; erst als in immer grösserem UmfaDg Einschränkungen, 
Aenderungen der Kost, die Rationierung und staatliche Bewirt¬ 
schaftung jeden am eigenen Körper fühlen iiess, wohin es ge¬ 
kommen war, wusste man, was die Blockade bedeutet. Widrige 
Umstände aller Art, auch ungenügende Ernten machten den Kampf 
ums tägliche Brot immer schwerer, die Gewinnung neuer Nahrungs¬ 
quellen aus befreundeten oder okkupierten Staaten erwies sich 
als ein Tropfen auf den heissen Stein. Zum Wendepunkt in der 
Ernährung wurde die Mitte des Jahres 1916. Seitdem haben wir 
ein wichtiges Nahrungsmittel nach dem andern entweder ganz 
entbehren müssen oder doch nur mehr in homöopathischen Dosen 
bekommen. Das Fleisch, die Eier, die Milch, Butter entfielen 
meist ohne allen weiteren Ersatz, so dass für die Erwachsenen 
das amtlich Sichergestellte auf die Hälfte bis ein Drittel der früheren 
Kost herunterging. Der Kartoffelmangel 1917 zerrüttete voll¬ 
kommen mit dem Kohlrübenersatz die Kost in Städten und In¬ 
dustriebezirken ohne agrarisches Hinterland. Aus dieser Nahrungs¬ 
not sind wir seitdem nie wieder losgekommen, auch das Jahr 1918 
brachte kein Halten auf der abwärts führenden Bahn, vielmehr 
zu allem übrigen noch die weitere Fleischkürzung und die erneute 
Einschränkung der Milchration für Kinder und Kranke. Versagte 
zeitweilig die Versorgung, so gab es dafür späterhin keinerlei 
Ersatz. 

Wenn man den zensurierten Presseaussagen von damals hätte 
glauben dürfen, wäre es mit der Gesundheit aufs Beste bestellt 
gewesen. Man beglückwünschte sich förmlich zum KöFpergewichts- 
verlust, sprach von einer Abnahme der Magenkrankheiten, weil 
die Völlerei aufgehört habe, seit dem Fleischmangel sollte auch 
die Gicht wie weggeblasen sein und was dergleichen Dinge mehr 
waren. 

Wir wissen alle, warum das geschah, aber es hat uns wie 
wir jetzt sehen, auch Schaden gebracht. Es gelang sogar durch 
die Hemmnisse der Berichterstattung tatsächlich, die Aerzteschaft 
über die eigentlichen Vorgänge im Lande weitgehendst im Un¬ 
klaren zu lassen. Schon 1916 und noch mehr mit Beginn des 
Jahres 1917 waren schon recht erschütternde Wirkungen der 
Blockade im grossen Umfange in geschlossenen Anstalten, aber 
auch unter der freien Bevölkerung in die Erscheinung getreten. 
Auf stetes Drängen wurde der Erfolg erzielt, dass eine allgemeine 
vertrauliche Enquete über die Gesundheitsverbältnisse in allen 
Bundesstaaten zustande kam, über deren ernste Ergebnisse ich 
gerade vor einem Jahr im Reichsgesundheitsrat hinter geschlosse¬ 
nen Türen berichtet habe. Vielfach war das, was man bei einer 
solchen allmählichen Aushungerung zu erwarten batte, den Aerzten 
noch unbekannt. Erst allmählich hob sich der Symptomenkomplex 
immer deutlicher heraus und konsolidierte sich zu schärfer um- 
rissenen Krankheitsbildern. Die Enquöte 1917 zeigte zur grossen 
Ueberraschung, wie weit sich die Wirkungen der Kriegskost be¬ 
reits erstreckten, wie rasch die Mortalität stieg, wie weitverbreitet 
Oedeme und andere Begleiterscheinungen der Inanition, die starke 
Abmagerung, Schwächung der Leistungsfähigkeit um sich gegriffen 
hatten, vor allem auch in den Mittelklassen, wie erschreckend 
stark die Tuberkulosesterblichkeit in die Höhe ging. Die Berichte 
mancher Anstaltsärzte klangen verzweifelt, wenn sie den Hunger, 
der Insassen schilderten, die weggeworfene Koblstrünke und aller¬ 
lei Unverdauliches zu verschlingen suchten, nm nur die Hunger¬ 
qual zu stillen. Der von einem Siecbenhaus eingeforderte Bericht 
lautete lakonisch: Die Insassen sind alle gestorben. Was uns 


aber nicht recht zum Bewusstsein dieser Zustände kommen liess, 
war ihre inselförmige Verbreitung über das Land, obschon auch 
ganze Bundesstaaten, wie Sachsen, mehr als die andern zu leiden 
hatten. Ich will mich auf das Gesagte beschränken. So not¬ 
wendig es gewesen wäre, nach Jahresfrist weiter die Fortschritte 
des Hinsiecbens zu verfolgen, so scheiterte eine solche von medi¬ 
zinischer Seite gewünschte Unternehmung an dem Widerstand ge¬ 
wisser mächtiger Persönlichkeiten. Soviel wir aber auf anderem 
Wege in Erfahrung gebracht haben, bat die Verschlechterung des 
Gesundheitszustandes und die hohe Sterblichkeit im darauffolgen¬ 
den Jahre und bis heute keinen Stillstand erreicht, wie begreif¬ 
lich, denn die Rationen wurden nicht grösser, sondern kleiner, 
nach den Grossstädten und Mittelstädten haben auch die kleinen 
Städte in den Provinzen ihre früheren Zuschüsse aus dem soge¬ 
nannten Hinterland mehr und mehr eingebüsst, auch sind einzelne 
ländliche Bezirke durch den Aufkauf für Industriebezirke und 
durch die Kriegsgewinnler durch die Verlockung der Produzenten 
durch hohe Preise so ausgesogen worden, dass für deren Winter¬ 
versorgung schwere Bedenken bestehen. Der Tod, der zuerst die 
älteren Altersklassen hinwegraffte, hat allmählich weiter seine 
Opfer auch in den jungen Jahrgängen bis herab in die Kreise 
der Jugendlichen und Kleinkinder gesucht. 

Weil wir so inmitten der allgemeinen Abnahme des Er¬ 
nährungszustandes stehen, fehlt uns auch der richtige Maassstab, 
wie weit die Nation heruntergekommen ist. Das Strassenbild 
ist nicht der Spiegel, aus dem die Not blickt. Wer sich elend 
und schwach fühlt, hat Lust und Kraft zu Promenaden verloren. 
Zum Sterben brauchen wir nicht den Hungertyphus, ein Phantom 
der Massen, dazu genügt bei der allgemeinen Hinfälligkeit und 
Schwäche und bei der Zermürbtheit des ganzen Organismus irgend¬ 
eine beliebige Erkrankung. 

Von Jahr zu Jahr ist auch die seelische Umstimmung eine voll¬ 
kommen andere geworden, ln diesem vierjährigen Kampf ums täg¬ 
liche Brot, bei der eisernen Einschnürung auf die Ration und ihre 
genussarme Kost nimmt die Ernährungssorge allein den Gedanken¬ 
kreis gefangen. Alle Unternehmungslust, jede Initiative, jeder 
Schwung des Gedankens liegt zu Boden in unproduktiver De¬ 
pression. Auch das Kind bat verlernt zu lärmen, zu lachen 
und zu spielen. Aber es gibt wie in allen grossen Seuchen auch 
wieder Elemente, die io den Tag hineinleben, zu gemessen suchen, 
was als Rest des Grossstädtelebens noch geblieben ist. Nur krank¬ 
haft kann man die Gleichgültigkeit nennen, wie die Masse unseren 
Niederbruch der Gesundheit hinnimmt. Sterben in der Front und 
hinter der Front, alles scheint in der allgemein herrschenden 
Stimmung ohne Eindruck zu bleiben. t 

Wenn in den letzten Jahren an 800 000 Menschen in Deutsch¬ 
land der Blockade zum Opfer gefallen sind, nicht rasch und 
schmerzlos, wie die feindliche Kugel in der Schlacht den Soldaten¬ 
tod fordert, sondern langsam in qualvollen Tagen, unter der Ver¬ 
zweiflung von Vätern, Müttern und Kindern, so vermag man nicht 
zu fassen, wie diese Bürde noch weiter getragen werden kann. 
Und welche Sorgen für die Zukunft, wenn man an die Hundert¬ 
tausenden von Waisen denkt, die hilflos ihren künftigen Weg 
durchs Leben finden müssen, wenn man weiter denkt an die Zahl¬ 
losen, welche durch die schlechte Ernährung dauernd geschädigt 
sind, an die Tuberkulösen, die noch nach Jahren, auch Kriegs¬ 
invaliden in ihrer Art, der Pflege und Heilung bedürfen. 

Am 8. September 1918 sagte der englische Minister Baden 
Powell mit einiger Befriedigung: „Die deutsche Rasse wird ruiniert, 
die Geburtsziffer mag in Deutschland betrachtet befriedigend sein, 
der nicht ausrottbare Schaden ist etwas anderes und Ernsteres“. 
Man wei8s also wohl im Auslande, was die deutsche Nation zu 
dulden bat. Der Krieg ist zu Ende, aber nicht die Blockade für 
Deutschland. Während mit Beginn des Waffenstillstandes alle 
Hindernisse der Schiffahrt und des Warenverkehrs für alle anderen 
Nationen weggefallen sind, bat sich die Lage für Deutschland 
nur verschlechtert. Die eigenen Hilfsquellen sind ge¬ 
ringer geworden, weil die Ernte nicht ganz geborgen werden 
konnte, die Transportmittel sind ungenügend zur regelmässigen 
Verteilung. Die nach dem Lande zurückkehrenden Truppen sind 
dort zurzeit nur Konsumenten und zehren die Vorräte mit auf, 
die Heeresvorräte sind zum Teil im Rückmarsch verschleudert 
und verdorben. 

Genaue Zahlen über die heutigen wirklichen Nahrungsvorräte 
können wir als Privatpersonen nicht erhalten. Aber es scheint 
mir durchaus glaubhaft, dass im Frühjahr, wie man sagt, eine 
Reduktion auch der jetzt geltenden Rationen eintreten muss. Man 
darf sich nicht vorstellen, dass wir etwa wie im Winter 1916/l t ? 
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nochmals eine solche Attacke der Nahrungskürzung aashalten 
werden. Dam ist der Ernährungszustand schon zu schlecht ge¬ 
worden und eine Erholung und Aufbesserung des letzteren war 
bei den ohnehin spärlichen Rationen unmöglich. Wir haben von 
unserem Körper hergegeben, was möglich war, keine andere Nation 
hat je in Ruhe und Duldsamkeit solche Prüfungen überstanden. 
Non endet schliesslich jede Widerstandskraft und Vernunft, das 
soll man sich gesagt sein lassen. Jeder Tag kostet uns auch 

i 'etzt noch schwere Opfer. Nach meiner vollen Deberzeugung 
cann mit der Zufuhr von Nahrungsmitteln für den Menschen und 
Futter für die Tiere nicht länger mehr gewartet werden, wenn 
man katastrophalen Ereignissen sus dem Wege gehen will. 

Zögern in der Zufuhr einerseits und Ueberschätznng der 
Nahrungsmittel Vorräte im Lande andererseits, die auch nur im 
Zeitraum eines Monats eine starke Nabrungsmittelreduktion zur Folge 
hätten, wären in hygienischer wie politischer Wirkung unabsehbar. 

Die künftige Ernährung hat eine ganz andere Aufgabe wie 
die der Vergangenheit, sie heisst Wiederaufbau des ungeheuren 
Verlustes unseres Volkskörpers. Die Gesetze der Hygiene, die so 
lange mit Füssen getreten worden sind, müssen für uns wieder 
Geltnng haben. Hebt sich der Ernährungszustand, so hebt sich 
Arbeitslust und Arbeitskraft, wie geistige Initiative und geistiger 
Schaffensdrang. Auch das kostet Geduld, von heute auf morgen 
macht man aus dem Rekonvaleszenten nach schwerer Krankheit 
noch keinen Gesunden. Und Brot und Kartoffel allein schaffen 
nicht die Muskulatur. Neben der Nahrung brauchen wir aber 
schleunigen Abbau der Zwangsernährung, die nur unter grossen 
Verlosten arbeitet und niemals den eigentlichen individuellen Be¬ 
darf richtig deckt. 

Wann der Kriegsvorhang endlich auch für uns fällt, wissen 
wir nicht. Wir haben heute nur die Aufgabe übernommen, die 
Zustände, in denen wir uns befinden, zu schildern und anzudeuten, 
wie die Verhältnisse bergab führen. Werden auch die neu drohenden 
Gefahren beschworen, die Wunden des Krieges werden noch in 
Generationen fühlbar bleiben. Eines Tages aber wird doch die 
Vernunft wieder an die Tore der Völker pochen und fragen, 
welchen Sinn es habe, dem übergrossen Leichenfeld der Hunger¬ 
blockade in ununterbrochener Folge weitere Zehntausende von 
Opfern zuzuführen? 


Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Kraus, 

Direktor dfr II medizinischen Klinik der Charite in Hcrliti. 

Die verschlechterten Ernährungsbedingungen während des 
Krieges haben seit 1916 und besonders seit 1917 zunächst überall da, 
wo die Bevölkerung in den Grossstädten und Industriezentren vom 
Lande abgeschlossen ist, nicht bloss eine Benachteiligung der 
physischen Volkskraft, sondern auch viel ernstere Gesundheits¬ 
störungen hervorgerufen: Absinken der Widerstandsstärke gegen 
Erkrankungen, Beschleunigung und Verschlimmerung des Ver¬ 
laufs gewisser Krankheiten, eine für den Hunger spezifische 
Krankheit and, mit alledem, ein starkes Anwachsen der Todesfälle. 

Dabei ist ebenso wie die absolut geringe Quantität der Nah¬ 
rung auch die mit der einfachen Division der Vorräte durch die 
Kopfzahl geschaffene Unmöglichkeit jedes individuellen Ausgleichs 
nach in allen Volksschichten vorhandenen konstitutionellen Dis¬ 
positionen zur wesentlichen Ursache geworden. 

Die deletären Wirkungen der starken Reduktion jeglicher 
Nahrung überhaupt sind natargemäss am stärksten da hervor- 
ge treten, wo mit vollständiger Internierung jede anderweitige 
Nabrangszufuhr als die rationierte ausgeschlossen ist, nicht bloss 
in Gefangenenbäusern, sondern auch in Irren-, Idioten- und ähn¬ 
lichen Anstalten, in Versorgungshäusern, Provinzial*Erziehungs¬ 
heimen usw. Hier haben die Gesunden kaum weniger gelitten 
unter dem Hunger als die Kränklichen und Kranken. Viele Todes¬ 
fälle, im Anschluss an sonstige nicht spezifische, und oft auch an 
sieh nicht schwere Erkrankungen, sind da zu verzeichnen gewesen. 

Als spezifische Hungerkrankheit erwies sich seit 1916, 
besonders im Jahre 1917, das Oedem, welches übrigens eine 
Zeitlang, neben grösserer Oedembereitschaft als Symptom ver¬ 
schiedener anderer Prozesse, bei Herzkrankheiten, nach Infekten, 
aneh recht häufig unter den im freien Verkehr lebenden Er¬ 
wachsenen aufgetreten ist, wiederum besonders in Grossstädten 
und Industriegegenden. Das spezifische Huugerödem ist eine 
Krankheit besonders der Männer, die, zumal in kalter Jahreszeit, 
bei einer Zufuhr von 800 bis 1300 Kalorien in einer zu 15 pCt. 
und mehr an verdauten zellalosereichen Kost mit sehr wenig Fett und 
höchstens 60 g Eiweiss pro Tag schwere Arbeit zu leisten haben. 


Jeden, der uns die Zufnhr von Nahrungsmitteln ans dem Auslande 
missgönnt, hätte ich veranlassen mögen, in der Zeit des Hungerödems 
z. B. ein Gefaugenenhaus zu besuchen. Die bleichen, bis 40 pCt. 
ihres ursprünglichen Gewichtes abgemagerten, hydropisch ge¬ 
schwollenen, durch Maskelschwäche unbeweglich gewordenen 
Menschen boten einen nicht weniger schrecklichen Anblick als 
die Facies pestica. Es ist keine Uebertreibung, wenn man die 
Zahl der Erkrankten auf Tausende beziffert. Todesfälle waren 
überaus häufig, au einzelnen Stellen zur Hälfte der Erkrankten. 

Niemand kann ferner bezweifeln, dass an der beängstigenden 
Erhöhung der Sterblichkeit aller Personen über 50 Jahre in ganz 
Deutschland während der letzten Jahre vor allem die Unter¬ 
ernährung schuld war. Beweis dafür ist das Uebergreifen der 
schlimmen Folgen der Kriegsernährung auch auf die Landbezirke, 
seitdem die Nahrungsstoffe überall vollständiger erfasst werden. Die 
gesteigerte Mortalität, früher in den Städten, jetzt teilweise auch 
auf dem Lande, ist darauf zurückzuführen, dass Individuen der er¬ 
wähnten Altersstufen häufiger in Atmungs-, Kreislaufs-, Bauchorga¬ 
nen oder an Infekten erkranken und bei ausgebrochener Krankheit 
völlig widerstandslos sind. Vor allem gilt dies für nicht mehr voll 
Arbeitsfähige, aber auf Arbeitsverdienst Angewiesene. Leider ist es 
zuletzt nicht bei der gesteigerten Mortalität bloss im Alter von über 
50 Jahren geblieben, diese dehnte sich auch aus auf die Kränklichen 
des zweiten bis fünften Dezenninms, ja auf die noch Jugendlicheren. 

Ganz unzweifelhaft ist die quantitative Beschränkung der 
Ernährung die Haupt-, vielleicht die einzige Ursache der Mor- 
talitäts- und, wie viele mit guten Gründen annehmen, auch der 
Morbiditätssteigerung der Tuberkulose seit den letzten Jahren. 

Die amtlichen Berichte weisen in der Tat eine erschreckende 
Erhöhung der in der unmittelbar vorausgegangenen Zeit so er¬ 
folgreich bekämpften Tuberkulosesterblichkeit nach. Auch nahmen 
die „frischen“ Erkrankungen in der Zivilbevölkerung (beim 
Militär lagen die Verhältnisse günstiger) bedeutend zu. Dies gilt 
für alle Altersklassen. Anfangs konnte man hoffen: mit Aus¬ 
nahme des Säuglingsalters und mit schwächerer Beteiligung des 
Kleinkindesalters. Ich fürchte nach meinen Beobachtungen aber 
sehr, dass, abgesehen etwa von den Lokaltuberkulosen der jugend¬ 
lichen Lymphatischen, diese Hoffnung eine trügerische war. Ver¬ 
mutlich ist auch die Zahl der Tuberkuloseansteckungen beträcht¬ 
lich gewachsen, aber dies wird uns erst Jahre später beschäf¬ 
tigen. Jeder Praktiker wird mir bestätigen, dass die erwähnten 
„frischen“ Fälle rascher and böser, mit käsigen Lun gen prozessen, 
Hirnhautentzündungen usw. verlaufen sind. Unter der Einwir¬ 
kung des Hungers gebt die Allergie verloren, die Antikörper¬ 
bildung nimmt ab. Bei den Obduktionen sehen wir Fälle, welche 
mit ihren ausgedehnten Verkäsungen in Lymphknoten and anderen 
Organen an das erinnern, was wir in Ländern mit häufig wieder¬ 
kehrender Hangersnot zu beobachten gewohnt sind. 

Einige Bemerkungen muss ich, unter Uebergebung alles 
dessen, was nicht ins Grosse geht, wozu ich aber noch die spezielle 
Tragik des Weibes, das Zessieren der Menses, die Sterilität, die 
schlechte Stillfähigkeit rechnen muss, nur noch machen über die 
gesundheitlichen Uebelstände der mangelhaften qualitativen Zu¬ 
sammensetzung der Kriegskost. Ein für allemal in der Kopf¬ 
quote gleicbmässig rationiert, berücksichtigte sie gar nicht ge¬ 
wisse bei sehr vielen Personen aller Volksschichten vorhandene 
konstitutionelle Anomalien und Krankheitsdispositionen. Die Un¬ 
möglichkeit des individuellen Ausgleichs hatte zwar vielleicht 
nicht so grob sinnen fällige bzw. zahlenmässig feststellbare deletäre 
Folgen wie die quantitative Beschränkung der Nahrang, übte 
aber trotzdem mit Rücksicht auf die grosse Zahl der Betroffenen, 
der von vornherein an Körperschwäche Leidenden, der direkt 
Kränklichen einen schwerwiegenden Einfluss auf die Volkskraft 
und, über die induzierte Reizbarkeit und Schlaffheit weit hinaus, 
auf die ganze Volksgesundheit. Ich verweise auf die vielen, vielen 
Fälle von Darmdyspepsie, welche durch die einseitige, voluminöse, 
schwer verdauliche Kohlehydratkost bervorgerufen worden sind, 
an die gastrogenen Formen dieser Dyspepsie mit Achylie, seltener 
mit entsprechenden Durchfällen, die intestinalen Gärungsdyspepsien, 
vor allem aber die habituelle Obstipation und Flatulenz, auf die 
daran geschlossenen resp. verschlimmerten katarrhalischen Zu¬ 
stände des Darms, auf das sichtbar blutende Ulcus ventriculi. 

Bei zahlreichen Sensitiven aller Volksklassen bat überdies 
die Eintönigkeit dieser groben Kost, der Mangel an riechender und 
schmeckender Zukost, an „ErgäDzuDgs“stoffen, an Geuussmitteln, an 
dem, was mau Vitamine nennt, eine „ Abgegessenheit“(Flügge) ber¬ 
vorgerufen, welche ihrerseits gleichfalls wieder zu Inanition führte. 
Psychopathische Reaktionen, kardiovaskuläre Syndrome mitOhn- 
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machten, Erkrankungsbereitschaft waren die traurigen Konse¬ 
quenzen. 

Wir haben also nicht bloss unbedingt eine qualitativ erhöhte 
Ration nötig. Wir brauchen ebenso för unsere Kinder, Frauen und 
Greise, ja für alle Volksgenossen Fett, kondensierte Milch, 
Fleisch, aufscbliessbares Kohlehydrat (Zwieback) und frisches 
Obst, Kaffee und Tee neben Teigwaren und Brotgetreide, um 
ein bekömmlicheres Brot herzustellen. Wir müssen dies alles vom 
Auslande sofort haben und in ausreichender Mengel 1 ). 


Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Czerny, 

Direktor der Klinik für Kinderkrankheiten der Charite zu Be'lin. 

Solange die Ernährung der Erwachsenen ausreichend war, 
Hess auch die der Kinder nichts su wünschen übrig. Beob¬ 
achteten wir vor dem Kriege vielfach eine Ueberernährung der 
Kinder mit Milch, Eiern und Süssigkeiten, so wurde diese mit 
der zunehmenden Teuerung und Einschränkung der Lebensmittel 
immer seltener. Diese Sachlage änderte sich seit dem Jahre 
1916 von dem Zeitpunkte an, an dem auch die dem Erwachsenen 
zugemessene Nahrungsmenge unzureichend wurde. Vielfach wurde 
auch in dieser Phase der Kriegszeit noch auf das gute Aussehen 
und die befriedigenden Körpergewichtszahlen der Kinder hinge¬ 
wiesen. Dabei wurde aber übersehen, dass die scheinbar guten 
Erfolge nicht der Nabrungsmittelverteilung zuzuschreiben waren, 
sondern vielmehr dem Umstande, dass die Eltern zugunsten ihrer 
Kinder hungerten. In allen Volksschichten war die Sorge um 
das Wohl der Kinder so gross, dass namentlich die Frauen ohne 
Rücksicht auf ihren eigenen Körperzustand alles aufwandten, um 
die Ernährung der Kinder ausreichend zu gestalten. Deshalb 
zeigten sich die Näbrschäden an der Jagend später, als an den Er¬ 
wachsenen. Sie blieben aber nicht aus, traten immer deutlicher in 
Erscheinung und ihre rapideZunahmefordertdringend rasche Abhilfe. 

Wie in früheren Zeiten von Hungersnot zeigt sich auch jetzt 
der Einfluss der unzureichenden Ernährung auf die Milch stillender 
Frauen. So wird selbst das Brustkind indirekt in Mitleidenschaft 
gesogen. Wenn es sich auch mit einer vorwiegend fettärmeren 
Muttermilch zufrieden geben muss, so ist es doch noch besser 
daran, als das künstlich genährte. Während wir für Säuglinge 
in normalen Zeiten Kuhmilch mit besonderen Qualitäten forderten, 
müssen wir jetzt zufrieden sein, wenn wir irgend eine Kuhmilch 
nur in genügender Quantität erhalten. Nach Qaalität dürfen wir 
nicht mehr fragen. Die schlechten Futterverhältnisse der Tiere 
und die Transportschwierigkeiten haben das Problem der Kinder¬ 
milch auf ein unhaltbares Niveau zurückgeworfen. Dies hat eine 
grössere Morbidität der Säuglinge zur Folge, welche noch mehr 
dadurch gesteigert wird, dass uns nicht su jeder Zeit und an 
jedem Orte die für die Säuglingsernährung notwendigen Mehl¬ 
sorten zur Verfügung stehen. Ergeben sich daraus schon bei 
gesunden Kindern Schwierigkeiten, so steigern sich diese bei 
Kindern mit Ernährungsstörungen oft zur Undurchführbarkeit einer 
Therapie. Mancher Säugling erliegt gegenwärtig nur diesen un¬ 
günstigen Umständen. Dass sich die Säuglingssterblichkeit nicht 
in erschreckend hohen Zahlen geltend macht, erklärt sich unge¬ 
zwungen dadurch, dass die Gesamtzahl der Säuglinge auf ein 
Minimum abgesunken ist. 

Mehr als an Säuglingen treten die Folgen der Ernährungs¬ 
schwierigkeiten an grösseren Kindern in Erscheinung. Es ist 
kaum notwendig darauf hinzuweisen, dass manches Kind deshalb 
mager und im Wachstum rückständig bleibt. Das wichtigste ist 
der schädliche Einfluss der qualitativ mangelhaften Ernährung, 
der sich üm so mehr bemerkbar macht, je länger er andauert. 
In der Nahrung der Kinder fehlt es in den letzten Jahren an 
Eiweiss und an Fett, und dieser Defekt wächst progressiv mit 
der Zeit. So lange Aerzte Kinder behandeln, so lange ist ihnen 
bekannt, dass eine einseitige Ernährung mit Brot und Kartoffeln 
die Konstitution der Jugend schädigt. Namentlich wurde einer 
solchen Ernährung jeder Zeit ein die Skrofulöse begünstigender 
Einfluss zugeschrieben«. Jetzt lebt die Mehrzahl der Kinder von 
einer so einseitigen Kost, und als Folge davon sehen wir, der 
alten Erfahrung der Aerzte entsprechend, das Grundleiden der 
Skrofulöse die Tuberkulose bei Kindern in besonders malignen 


1) Verwendete Literatur: Verhandlungen desReiohsgesundheits- 
rats 20. Dezember 1917 (Gutachten F. v. Müller). — Wissenschaftliche 
Deputation für das Medizinische Wesen in Preussen, 18. JuH 1917 (Gut¬ 
achten Geheimrat Beninde). — C. Flügge, Hygienische Betrachtungen 
über das „Hamstern* von Lebensmitteln, Manuskriptabschrift. 


Formen auftreten und verlaufen. Es wäre aber verfehlt,- wenn 
wir das Absinken der Widerstandskraft gegen Tuberkulose als 
den einzigen Nachteil der qualitativ unzureichenden Ernährung 
betrachten wollten. Konstitutionsanomalien verschiedenster Art 
treten infolge der Ernährungsschwierigkeiten stark hervor. Ra¬ 
chitis und Anämien machen sich auffallend bemerkbar. Besonders 
schwer leiden die Neuropathen. Ihr Aussehen, ihre Beschwerden, 
ihre geringe Leistungsfähigkeit geben ununterbrochen zu Klagen 
Veranlassung, denen ohne der Möglichkeit einer Hebung des Er¬ 
nährungszustandes nicht abzuhelfen ist. 

Braucht der Erwachsene seine Nahrung hauptsächlich zur 
Deckung des Verbrauches und zur Erhaltung des Körperbestandes, 
so kommt beim Kinde eine besondere Forderung dazu, das ist 
der Aufbau des wachsenden Orgauismus. Dieser Bedingung ent¬ 
spricht die gegenwärtige Ernährungsmöglicbkeit nicht mehr. 
Ohne Fett und Eiweiss lassen sich Kinder nicht ohne Schaden 
grossziehen. Wem der Nachwuchs Deutschlands am Herzen 
liegt, der muss alles daran setzen, für Abhilfe zu sorgen. 


Herr Geheimrat Dr. Hamei, 

Medixinalrefcrent im Reichü&mt des Innern. 

Meine Damen und Herren! Aus den Worten meiner Vor¬ 
redner haben Sie bereits entnommen, wie ausserordentlich die 
Nahrungsmittelaufnahme der Heimatbevölkerung durch die völker¬ 
rechtswidrige Blockade berabgedrückt worden ist. Meine Auf¬ 
gabe wird es nun sein, die Wirkungen dieser jahrelangen Ein¬ 
schränkungen auf den Volkskörper als Ganzes Ihnen an einigen 
Zahlenbeispielen zu veranschaulichen. 

Früher war es für den Arzt stets eine Freude und eine hohe 
Genugtung, wenn er die Erfolge hygienischer und sozialer 
Maassnahmen im Kampfe gegen Krankheit und Not in ver¬ 
gleichenden Zahlenreihen darstellen konnte. Wer erinnert sich 
nicht der stolzen Kurven, in denen die Abnahme der Gesamt¬ 
sterblichkeit oder der Rückgang der Tuberkulose oder die Zunahme 
der Lebensdauer und vieles andere mehr ihren Ausdruck fanden. 

Mit dieser Freude hat es nun ein jähes Ende. Erschreckend 
hoch sind die Totenopfer der Schlachten, erschreckender fast 
noch der nach Millionen zählende Geburtenausfall. Nor mit 
tiefster Bitterkeit aber erkennt man weiterhin aus den nunmehr 
vorliegenden Zahlen — die hier mitzuteilenden entstammen teils 
dem Reichsgesundheitsamt, teils dem Statistischen Reichsamt —, 
wie schwer auch die in der Heimat verbliebene Bevölkerung 
durch die Wirkungen der Hungerblockade geschädigt worden ist. 

In den letzten Friedensjahren war die jährliche Zahl der 
Sterbefälle im Deutschen Reiche trotz des steten Anwachsens der 
Bevölkerung nahezu auf der gleichen Höhe geblieben, ja sogar 
von Jahr zu Jahr ein wenig geringer geworden. Da wir von 
eigentlichen Kriegsseuchen völlig verschont geblieben sind, ist 
daher anzunehmen, dass bei normalen Ernährungsverhältnissen 
die Zahl der Sterbefälle in der Zivilbevölkerung auch während 
des Krieges nicht erhöht worden wäre. Ist dennoch eine Ver¬ 
mehrung der Todesfälle eingetreten, so muss diese also haupt¬ 
sächlich der Blockade zur Last gelegt werden; denn diese 
war es, welebe das deutsche Volk von einer Reihe der wichtigsten 
Nahrungsmittel und unentbehrlicher Gebrauchsgegenstände für 
die Kranken- und Körperpflege abgeschnitten hat. 

Vergleicht man nun, um die Zahl der Opfer der 
Blockade zu ermitteln, die Sterbefälle der Zivilbevölkerung 
während des Krieges mit den Sterbefällen im letzten Friedens¬ 
jahr 1913, selbstredend, um zu richtigen vergleichenden Schluss¬ 
folgerungen zu gelangen, unter Anwendung aller statistischen 
Kautelen, so ergibt sich für das Jahr 1914 noch keine merkliche 
Erhöhung der Todesfälle. Auch in den Jahren 1915 und 1916 
ist die Erhöhung der Sterbefälle mit 9 Vs bzw. 14 pCt. noch 
nicht allzu gross. Dann aber treten in den beiden folgenden 
Jahren die schweren Schädigungen der Blockade grell in die 
Erscheinung. Im Jahre 1917 betrug die Zunahme der Sterbe¬ 
fälle der Zivilbevölkerung bereits etwa 32 pCt. und im Jahre 1918 
sogar 37 pCt. gegenüber dem Friedensjahre 1913. Nach sorg¬ 
fältiger Berechnung ergibt sich für die Jahre 1915 bis Ende 1918 
insgesamt eine Zahl von rund 763000 Todesopfern der Blockade. 
Hiervon entfallen allein auf das Jahr 1917 260000 und auf 1918 
294000 Todesfälle (unter Ausschluss der durch die Grippe ver- 
urursachten Todesfälle!). Es ist bekannt, dass unter diesen 
Todesopfern die schwächlichen Personen und die älteren Leute 
sowie die Tuberkulösen einen beträchtlichen Anteil batten. 
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Weniger bekannt aber war bisher, dass stieb nnter den Kindern 
tutd den jugendlichen weibliehen Personen die Opfer der Unter 
ernähr ung sehr schwer gewesen sind. Eine för das Jahr 1917 
vorgenommene Auszählung der Sterbefälle nach Altersklassen 
hatte in dieser Hinsicht das erschreckende Ergebnis, dass im 
Alter von 1 bis 5 Jahren ein Mehr von rund der Hälfte, im 
Alter von 6 bis 15 Jahren sogar ein Mehr von 56 pCt. an 
Todesfällen gegenüber dem Priedensjahre 1913 sn verzeichnen 
war; bei den weiblichen Personen von 15 bis 30 Jahren ergab 
sich eine Zunahme der Todesfälle um rund 45 pCt. Allein im 
Jahre 1917 sind über 50000 Kinder im Alter von 1—15 Jahren 
and 15000 Mädchen und Frauen im Alter von 15 bis 80 Jahren 
durch die Blockade dahingerafft worden. Bei den mehr als 
60jährigen Männern und Frauen aber führte 1917 die Blockade 
in rund 127000 Fällen zum vorzeitigen Tode! 

Es hiesse die vernichtende Wucht der Anklage, die diese 
Zahlen gegen die Ungesetzlichkeit der Hungerblockade erheben, 
verringern, wenn man ihnen Worte der Leidenschaft hinzufügen 
wollte. Wer will aber gegenüber diesen grausigen Todesopfern 
unter Kindern, Frauen und Greisen dem deutschen Volke es ab- 
susprechen wagen, dass es in Notwehr gehandelt habe, als es 
dann auch seinerseits zur Abwehr der Hungerblockade and zur 
rascheren Beendigung des Krieges zu härteren Kriegsmaassnahmen 
seine Zustimmung gab. 

Unter den im einzelnen pnter der Blockadeeinwirknng be¬ 
sonders angestiegenen Todesursachen seien nur 3 kurz hervor¬ 
gehoben. 

An Tuberkulose starben in den deutschen Orten mit 
15000 und mehr Einwohnern, welche etwa */ t der deutschen Be¬ 
völkerung beherbergen, im Jahre 1913 im ganzen nur 40874 
Personen, dagegen allein im ersten Halbjahr 1918 41800. 
Mithin waren im ersten Halbjahr 1918 bereits mehr Personen in 
diesen Orten der Tuberkulose erlegen, als im gesamten Jahre 
1918. Das bedeutet aber für das volle Jahr 1918 gegenüber 1918 
eine glatte Verdoppelung der Tuberkulosetodeslälie unter der 
städtischen Bevölkerung. Damit hat die Tuberkuloseverbreitung 
in Deutschland wieder einen Stand erreicht, wie er etwa dem vor 
25 Jahren entspricht; alle Erfolge planmässiger und umfassender 
Arbeit im Kampfe gegen die Tuberkulose sind zunichte gemacht. 
Dass diese Tuberkulosezunahme aber eine unmittelbare Folge der 
Blockade ist, und zwar in erster Linie der Nahrungsmittelknapp¬ 
heit, wird nicht bestritten werden können. 

Es ist klar, dass bei dem infektiösen Charakter der Tuber¬ 
kulose auch nach Wiedereintritt günstigerer Ernährungsverhält¬ 
nisse die Totenreihe nicht ohne weiteres zum Abschluss kommen 
wird, und noch viele Jahre hindurch werden in Form einer ver¬ 
mehrten Tuberkulosesterblichkeit die verderblichen Wirkungen 
der Hungerblockade nachklingen. 

Als zweite Sondergroppe seien die Todesfälle an Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane benannt. 

An diesen Krankheiten starben in den den deutschen Orten 
mit 15000 und mehr Einwohnern im Jahre 1918 46000 Per¬ 
sonen, 1917 bereits 61600 und im ersten Halbjahr 1918 38500. 
Für das Jahr 1917 ergibt sich demnach gegenüber 1913 eine 
Zunahme um 15500 Todesfälle und für 1918 bei Verdoppelung 
des für das erste Halbjahr ermittelten Betrags eine Zunahme 
von 21000 Todesfällen oder von 46pCt. Hierbei sind die 
Todesfälle, die im zweiten Halbjahr 1918 an Grippe mit nach¬ 
folgender Lungenentzündung zu verzeichnen waren, selbstredend 
nicht mitgezählt. Man wird für den verheerenden Seuchenzug 
der Grippe in Deutschland, der im Sommer und Herbst 1918 
rund 150000 Todesfälle verursachte, der heruntergekommenen 
Ernährung nicht die Hauptschuld geben dürfen. Dass indes 
Kranke in grosser Anzahl der Grippe erlegen sind, die diese bei 
günstigerem Ernährungszustand würden haben überstellen können, 
wird nicht zu leugnen sein. Also auch hier zeigen sich weitere, 
nicht in Rechnung gestellte Opfer der Blockade. 

Bei der dritten Krankheitsgruppe, dem Kindbettfieber, 
kommen neben dem Nahrungsmangel insbesondere auch die 
Wirkungen der durch die Blockade bedingten Knappheit an Seife, 
Desinfektionsmitteln, Gummi usw. zum Ausdruck. 

Im Jahre 1918 betrug die Sterblichkeit an Kindbettfieber in 
den Orten mit 15000 und mehr Einwohnern 21,9 auf je 10000 
Geburten. Sie stieg 1915 auf 27,6, 1916 auf 28,7, 1917 auf 
auf 80,8 und 1918 im ersten Halbjahre auf 36,7 pro 10000. 
Also auch unter den Wöchnerinnen eine gewaltige Steigerung der 
Sterblichkeit, deren Opfer sich zu Tausenden summieren. 


An diesen wenigen, aber schwerwiegenden Zahlenbeispielen, 
denen weitere leicht hinsuzufügen wären, möge ob genug sein. 
Sie bilden eine flammende Anklage gegen die ungesetzliche und 
grausame, Kranke und Greise, Frauen und Kinder nicht scho¬ 
nende Kampfes!?©»# der Feinde. Sie fordern aber auch zum 
nachdrücklichsten Einspruch dagegen auf, dass selbst nach Ab¬ 
schluss des Waffenstillstandes die Blockade mit ihren ver¬ 
heerenden Wirkungen noch fortdauert und durch die fernere Ab¬ 
sperrung zur See das Zerstörungswerk an Leben und Gesundheit 
des deutschen Volkes fortgesetzt wird. 

Es entsteht nun die schwerwiegende Frage: Was kann ge¬ 
schehen, um dieser Not und diesem vermehrten Sterben Einhalt 
zu tun? Sind wir vor allem selbst in der Lage, aus unseren 
eigenen Vorräten Abhilfe zu schaffen oder muss diese 
Frage verneint werden? 

Im Vergleich zum Vorjahre sind unsere Nahrungsmittel¬ 
vorräte nicht nur nicht grösser, sondern sogar kleiner geworden. 
Ungünstiger gestellt sind wir hinsichtlich der Kartoffelernte und 
hinsichtlich der verfügbaren Fleisch- und Fettmengen. Unsere 
Kartoffel Versorgung weist bei einem Verbrauch von nur 7 Pfund 
für die Woche nach den vorliegenden sorgfältigen Schätzungen 
ein erhebliches Defizit auf. Dazu kommt, dass die Haltbarkeit 
der Kartoffeln in diesem Jahre in Frage steht und die Winter¬ 
eindeckung der Städte durch den Eisenbahnwagenmangel gestört 
wurde. Ein Kartoffelmangel wird daher in den letzten Monaten 
dieses Wirtschaftsjahres unausbleiblich sein. 

Es wird aber nicht möglich sein, alsdann für die fehlenden 
Kartoffelmengen etwa mit Brotgetreide einzuspringen. Im Gegen¬ 
teil: bei Beibehaltung der jetzigen Brotration von täglich 260 g 
werden auch unsere Mehlvorräte vorzeitig eingeschmolzen sein. 
Unsere Fett Vorräte sind infolge der Verringerungen des Milch - 
Viehbestandes und wegen des Ausfalles der Zufuhren aus dem 
Osten so zurückgegangen, dass die tatsächlich verfügbare Menge, 
für das ganze Wirtschaftsjahr berechnet, schliesslich nur noch ] /s 
der bisherigen Wochenration an Butter und Margarine ausmachen 
würde* Unsere bisherige bescheidene Fleichversorgung ist nur 
möglich durch ein weiteres Aufbraucben der Viehbestände. 
Unser Schweinebestand ist von 26 Millionen auf 8 Millionen 
herunter gegangen. Dabei ist das Schlachtgewicht der ange¬ 
lieferten Schweine nach Durchschnittsgewichten, die aus sehr 
grossen Mengen von Schlachtungen in den Schlachthöfen er¬ 
mittelt worden sind, von 85 kg auf 59 kg gefallen. Auch der 
Bestand an Rindvieh ist von 21 Millionen auf 18 Millionen ge¬ 
sunken. Hierbei ist aber der Gewichtsverlust der Tiere infolge 
des Futtermangels ein so ausserordentlicher, dass das durch¬ 
schnittliche Schlachtgewicht statt 240 kg nur noch 125 kg aus¬ 
macht. 

Auch eine Erhöhung der Zuckerration, die wegen des hohen 
Nährwertes des Zuckers besonders erwünscht wäre, ist leider 
nicht zu erwarten. Der Grund ist, abgesehen davon, dass es 
nicht gelungen ist, sämtliche Rüben rechtzeitig zu ernten, 
hauptsächlich darin zu suchen, dass infolge Koblenmangels und 
der bestehenden Transportschwierigkeiten die Leistungsfähigkeit 
der Zuckerfabriken stark herabgesetzt ist. Es kommt hinzu, dass 
noch die Sorge auftaucht, inwieweit es möglich sein wird, auch 
die Erntevorräte in den Grenzbezirken für die Gesamtbevöl¬ 
kerung nutzbar zu machen* 

Diese Zahlenangaben über unsere Ernährungslage reden eine 
so klare und harte Sprache, dass kein Zweifel übrig bleiben 
kann, dass wir einem Abgrund zusteuern. Es ist vollkommen 
ausgeschlossen, dass unsere Volksgesundheit, die bereits auf die 
jetzigen Ernährungsverhältnisse mit einer Zunahme der Todesfälle 
von mehr als */ s reagiert hat, diese weitere Belastungsprobe 
noch aushält, ohne dass eine geradezu katastrophale Uebersterb- 
lichkeit einsetzt 

Damit erwächst aber uns Aerzten, als den berufenen Hütern 
der Volksgesundheit, die heilige Pflicht, dass wir uns schirmend 
vor unser erschöpftes und von Hungersnot bedrängtes Volk hin¬ 
stellen. 

Unser Mahnruf muss daher hinausgehen an alle diejenigen 
Stellen, denen die Erfassung und Verteilung der Lebensmittel 
obliegt, an die Landwirte, dass sie den hungernden Städten alles 
Entbehrliche abliefern, an die Arbeitskräfte in den Lebensmittel-, 
Transport- und Bergbetrieben, um sie zu Höchstleistungen anzu¬ 
spornen. Wir müssen aber auch die Gewissensschärfer für das 
feindliche Ausland sein, damit bei den feindlichen Völkern die 
Menschlichkeit und die Gerechtigkeit obsiege und endlich einer 
Abschnürung des deutschen Volkes ein Ende gemacht werde, die 
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in ihrer Grausamkeit bereits ungezählte Opfer unter der deutschen 
Zivilbevölkerung und nicht zuletzt nnter Frauen und Kindern 
gefordert hat. 


Herr Geh. Reg.-Rat Dr. A. Weber, 

SiadtmediiinaJr»t. 

Wenn die Stadt Berlin in der vorliegenden Frage noch be¬ 
sonders zu Worte kommt, so ist dies neben dem lokalen Interesse 
vor allem aus dem Grunde gerechtfertigt, weil Berlin als die 
grösste Wohnortsgemeinde Deutschlands mit den Ernährungs¬ 
schwierigkeiten aus leicht begreiflichen Gründen besonders hart 
zu kämpfen hat, Und weil in den Berliner Zahlen der ungünstige 
Einfluss auf die Gesundheitsverhältnisse der Bewohner besonders 
deutlich und scharf zum Ausdruck kommt. 

Auch in Berlin setzte die erhöhte Sterblichkeit Anfang De¬ 
zember 1916 ein und zwar wurden von ihr zunächst die alten 
Leute befallen. Sie erlagen vor allem Krankheiten des Herzens 
und der Blutgefässe, sowie Krankheiten der oberen Luftwege, 
insbesondere der Lungenentzündung und der Tuberkulose. 

Die Zunahme der Tuberkulose setzte etwas später im Ja¬ 
nuar 1917 ein; von diesem Zeitpunkt an griff die erhöhte Sterb¬ 
lichkeit, die sich anfangs auf die Altersklassen über 60—60 Jahre 
beschränkt batte, allmählich auch auf die jüngeren Lebensalter 
über, herab bis etwa zum 10. Lebensjahre. 

Waren es hauptsächlich alte schwächliche oder durch tuber¬ 
kulöse und andere chronische Infektionen entkräftete Personen, 
die von den eben genannten Krankheiten als Opfer der Kriegs¬ 
verhältnisse hinter der Front fielen, so rafften in den Monaten 
Juni bis September 1917 akute Darmkrankheiten einschliesslich 
der Ruhr auch kräftige Individuen, und insbesondere Grippe und 
Lungenentzündung im Juli und Oktober 1918 vielfach gerade die 
Gesündesten und Kräftigsten hinweg. 

So starben im Oktober 1918 an Influenza und Lungenent¬ 
zündung allein 2770 Personen gegenüber einer Gesamtsterblich¬ 
keit von 2360 im Oktober 1917. Die Grippeepidemie hat die 
Gesamtsterblichkeit im Oktober 1918 auf die unerhörte Höhe 
von 5385, im November 1918 von 3478 getrieben. Besonders 
schwer heimgesucht wurden die Frauen; von den 2770 Personen, 
die im Oktober 1918 an Influenza und Lungenentzündung starben, 
betrafen 1771 das weibliche Geschecbt. 

Wenn es nun auch nicht angängig ist, die Grippeepidemie 
in direkten Zusammenhang mit den Kriegsverhältnissen zu 
bringen — sie wäre auch erschienen, wenn wir im Frieden uns 
befunden hätten —, so kann doch kein Zweifel sein, dass zum 
mindesten von den vielen an sekundärer Lungenentzündung und 
anderen Komplikationen Gestorbenen nicht wenige daran zu 
Grande gegangen sind, dass sie infolge des schlechten Er¬ 
nährungszustandes der Infektion keinen genügenden Widerstand 
entgegensetzen konnten. 

Dazu kommt noch ein weiterer Umstand, der es gerecht¬ 
fertigt erscheinen lässt, auch auf die Grippe, unter deren 
Einfluss wir leider noch immer stehen, am heutigen Abend ein-' 
zugehen. 

Sehr gross ist bei der weiten Verbreitung der Krankheit die 
Zahl derjenigen, die nach Ueberstehen der Grippe noch unter 
ihren Folgezuständen zu leiden haben und sich nicht recht er¬ 
holen können; sie zeigen eine verlangsamte und erschwerte Re¬ 
konvaleszenz, wie wir sie auch nach anderen Krankheiten während 
der Kriegszeit sehr häufig gesehen haben. Um solche Leute 
wieder in die Höhe zu bringen, sie wieder zu leistungsfähigen 
Menschen zu machen, dazu fehlen uns die hochwertigen und 
leicht verdaulichen Nahrungsmittel, vor allem Milch und Fett. 

Weist die Zahl der Gesamtsterbefälle für das Jahr 1916 
noch keine deutliche Zunahme auf, so zeigt das Jahr 1917 einen 
starken Anstieg. Die Gesamtsterblicbkeit betrog im Jahre 1917 
34122 gegenüber dem Durchschnitt der Jahre 1913/16 mit 28362. 
Es starben also in der Stadt Berlin im Jahre 1917 5760 Per¬ 
sonen = 23 pCt. mehr gegenüber dem Durchschnitt der Jahre 
1913/16. Beteiligt an dieser Mebrsterblichkeit sind so ziemlich 
alle Lebensalter, in ausgesprochener Weise jedenfalls vom 10. Jahre 
an aufwärts. 

Vergleichen wir, um uns ein Bild über das noch nicht ab¬ 
geschlossene Jahr 1918 zu machen, die Gesamtsterblichkeit der 
ersten 8 Quartale 1918 in Höbe von 23437 mit dem. Durch¬ 
schnitt der ersten 3 Quartale 1913/16 in Höhe von 21190, so 
sehen wir, dass in der Zeit vom 1. Januar bis 30. September 1918 
2247 Personen = 10,6 pCt. mehr gestorben sind als im Durch¬ 


schnitt der ersten 8 Quartale 1918/16. Nehmen wir die bereits 
erwähnten enorm hohen Grippe-Sterbezahlen der Monate Oktober \ 
und- November 1918 hinzu, so kann schon jetzt gesagt werden, 
dass die Gesamtsterblicbkeit des Jahres 1918 diejenige des 
Jahres 1917 erreichen, wahrscheinlich noch etwas übersteigen 
wird. Dies zeigt deutlich, wie sehr der Gesundheitszustand in 
den letzten beiden Kriegsjahren gelitten hat. So kann es unter 
keinen Umständen weitergehen. 

Besonderer Berücksichtigung bedarf noch die Tuberkulose, 
denn von ihr droht die Hauptgefahr. 

Die Sterblichkeit an Tuberkulose — und zwar beziehen die 
folgenden Zahlen sieh nur auf die Lungen- und Halsscbwind- 
sucht, nicht auf die übrigen Formen der Tuberkulose ■— in der 
Stadt Berlin betrug im Durchschnitt der Jahre 1913/16 3375, 
im Jahre 1917 dagegen 5046. Im Jahre 1917 starben also in 
der Stadt Berlin 1671 Personen = 49,5 pCt. mehr an Lungen- 
und Halsschwindsucht als im Durchschnitt der Jahre 1918/16. 

Die Tuberkulosesterblichkeit ist während des Krieges stärker 
angestiegen als die Gesamtsterblicbkeit. 

Vergleichen wir auch hier, um ein Urteil über das Jahr 1918 
zu gewinnen, die ersten 3 Quartale 1918 mit der entsprechenden 
Zeit des Jahres 1917 und mit dem Durchschnitt der ersten drei 
Quartale 1913/16, so ergibt sich gegenüber diesem Durchschnitt 
für das Jahr 1917 eine Zunahme der Tuberkulose um 54,58 pCt., 
für 1918 um 48,68 pCt. Trennen wir zwischen männlichem und 
weiblichem Geschlecht, so zeigen die Männer 1917 eine Zunahme 
von 43,47 pCt, 1918 von 30,63 pCt., die Frauen dagegen — und 
diese Zahlen sind mit Rücksicht auf die Kriegsverbältnisse an 
und für sich beweiskräftiger — 1917 eine Zunahme von 68,72 pCt., 
1918 von 71,67 pCt. 

Die Frauen, besonders im erwerbsfähigen Alter, sind von 
der Tuberkulose besonders hart heimgesucht worden. Die Tuber¬ 
kulosetodesfälle weisen bei ihnen im Jahre 1918 auch noch eine 
Steigerung gegenüber 1917 auf. 

Im Januar d. Js. habe ich mich an anderer Stelle dahin 
ausgesprochen, dass unsere Bevölkerung Reservestoffe aus dem 
eigenen Körperbestand nicht mehr zuzusetzen habe, dass wir 
daher Experimente wie die Kohlrübenperiode 1917 unter keinen 
Umständen wiederholen dürfen, dass überhaupt jede weitere 
Verschlechterung unserer Ernährung zu den bedenklichsten 
Folgen führen müsse. Seitdem hat die Bevölkerung wieder 
beinahe ein weiteres Jahr durchgehalten. Dank einer ge¬ 
regelten und im Vergleich zum Jahre 1917 etwas reichlicheren 
Versorgung mit Kartoffeln ist es einigermaassen gegangen. Mit 
welchen Opfern allerdings namentlich aus den Reihen unserer 
Frauen dieses Durchhalten erkauft worden ist, haben Sie aus 
den mitgeteilten Zahlen ersehen. Seit 2 Jahren bewegen wir 
uns in Bezug auf unsere Ernährungslage gerade noch an der Grenze 
des Möglichen und Erträglichen. Nach dem, was uns heute ge¬ 
sagt worden ist, stehen wir am Rande des Abgrundes, denn es 
kann keinem Zweifel unterliegen, dass eine, auch nur geringe 
Verschlechterung unserer Ernährung zum gesundheitlichen Zu¬ 
sammenbruch der Bevölkerung führen muss. Erhalten wir nicht 
bald Fette und Mehlfrüchte vom Auslande, so müssen wir spä¬ 
testens vom Februar ab infolge schnellen Sinkens unserer Vor¬ 
räte an Kartoffeln und Brotgetreide unrettbar einem Zustande der 
allgemeinen Unterernährung, oder gar der Hungersnot verfallen, 
der die Sterblichkeit zunächst der Frauen und Kinder und dann 
auch der übrigen Bevölkerung trotz des Friedens in einer Weise 
anschwellen lassen wird, von der wir uns auch unter Zugrunde¬ 
legung der Kriegs Verhältnisse keine Vorstellung machen können. 


Herr Geh. San.-Rat Prof. Dr. L. Kuttner, 

ärztlicher Direktor des Rudolf Virchow-Krankenliauaee. 

Die harten Ernährungsbeschränkungen, welche der Krieg mit 
sich gebracht hat, haben naturgemäss auch die in den Kranken¬ 
anstalten untergebrachten Patienten schwer betroffen. 

Die Krankenhäuser waren in bezug auf Verpflegung ihrer 
Insassen in den letzten Kriegsjahren — und sind es auch jetzt 
noch — im wesentlichen auf die Belieferung von Nahrungsmitteln 
durch den Magistrat — und, soweit es sich um kranke und ver¬ 
wundete Soldaten handelte —, auf die Zufuhr von Nahrungs¬ 
mitteln durch die Intendantur angewiesen. Die freie Beschaffung 
von Nahrungsmitteln war bei der allgemeinen Rationierung für 
die Krankenanstalten so gut wie ausgeschlossen und kam nur für 
Gemüse in Frage. Bei dem zeitweise besonders stark hervor- 
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tretenden Mangel an Gemüse konnte solches für die Kranken¬ 
häuser aber nur in beschränktem Maasse beschafft werden. Gegen¬ 
über den Kranken in eigener häuslicher Pflege waren die Kranken 
in den Anstalten bezüglich der Ernährung insofern günstiger ge¬ 
stellt, als die öffentlichen Krankenhäuser von den genannten Be¬ 
hörden pauschal beliefert wurden. Dadurch war es den ärzt¬ 
lichen Leitern ,der Anstalten ermöglicht, einen Ausgleich ein- 
treten zu lassen in der Verpflegung derjenigen Kranken, die eine 
reichlichere Ernährung nötig hatten, gegenüber denen, die ge¬ 
ringere Kostmengen bedurften, und unter solchen, die eine strenge 
Krankendiät benötigten, gegenüber denen, die in der Lage waren, 
die Normalkost, d. h. die sogenannte I. Form der Krankenhäuser 
zu geniessen. • 

Trotz dieses unverkennbaren Vorteils im Vergleich zu den 
Hauskranken, die im besten Falle mit geringen Nahrungsmittel¬ 
zulagen auskommen mussten, haben wir bei der Ernährung unserer 
Krankenbauspatienten während der letzten Kriegsjahre mit den 
allergrössten Schwierigkeiten zu kämpfen gehabt, weil die Er¬ 
nährung quantitativ nicht ausreichte und qualitativ- in vieler Be¬ 
ziehung häufig minderwertig war. 

Besonders fühlbar machte sich in den Krankenanstalten der 
Mangel an Milch, Eiern, Butter, Teigwaren, Weissbrot und Zwie¬ 
back, d. h. an Nahrungsmitteln, die für die Krankenernährung 
in erster Linie in Frage kommen. 

Eine Beschränkung gerade in diesen Nahrungsmitteln war 
um so schwerer, als sich in den Krankenhäusern während der 
Kriegszeit — und so ist es auch jetzt noch — fast nur Schwer¬ 
kranke befanden, die mehr oder weniger auf eine ausgesprochene 
Kranken diät angewiesen waren. Allein schon die zahlreichen 
Ruhrkranken, die während der Ruhrepidemie zur Aufnahme 
kamen, die ausserordentlich grosse Zahl von lofluenzakranken, 
die die Influenzaepidemie den Krankenanstalten zuführte — im 
Rudolf Virchow-Krankenhaus wurden vom 27. Oktober bis 15. No¬ 
vember d. J. allein gegen 1500 an schwerer Influenza und In¬ 
fluenza-Lungenentzündung leidende Kranke behandelt stellten 
an die Küchenverwaltung der Krankenhäuser fast unerfüllbare 
Anforderungen. 

Aber auch abgesehen von den Zeiten herrschender Epidemien 
war bei dem Mangel an Milch, Teigwaren, Butter die zweck¬ 
mässige Ernährung der Tuberkulösen und besonders auch der 
vielen schweren, in Extradiäten zu verpflegenden Verdauungs¬ 
kranken, deren Zahl während der Kriegszeit ausserordentlich zu¬ 
genommen hat, oftmals recht ernstlich in Frage gestellt. 

Wenn die Krankenhäuser im allgemeinen trotzdem durch¬ 
gehalten haben, wenn sie den hohen Anforderungen an Ver¬ 
pflegung zur Zeit der Ruhr- und lnfiuenzaepidemien im grossen 
und ganzen genügt haben, so konnten sie das nur ermöglichen 
mit Hilfe von Sonderzuweisungen, die ihnen bisher in besonders 
schweren Zeiten auf direkte Einforderung hin von der Behörde 
zur Verfügung gestellt wurden. Diese Sonderzuweisungen waren 
unser Rückhalt; bei sparsamer Verwendung konnten wir mit 
ihnen eine Zeitlang die Zulagen decken, die für viele Schwer¬ 
kranke unerlässlich sind. Der durch die Sonderzuweisungen ge¬ 
schaffene Vorrat ist aber jetzt so gut wie verbraucht; erhalten 
die Krankenhäuser in Zukunft keine weiteren Sonderzulagen, so 
ist eine ausreichende und sachgemässe Ernährung der ihnen über¬ 
wiesenen Kranken unmöglich. Mit der den Krankenanstalten 
zustehenden Ration allein ist ohne schweren Schaden für viele 
Kranke nicht auszukommen. Eine direkte Gefahr aber würde 
es bedeuten, wenn nicht nur die Sonderzuweisungen fortfielen, 
sondern wenn auch die bisherigen Rationen noch mehr beschränkt 
werden sollten. 

Eine weitere Herabsetzung der schon jetzt unter dem als 
dringend notwendig erkannten Mindestmaass liegenden Ration 
würde die Heilstätten zu Hungerstätten machen und würde vielen 
Kranken ein qualvolles Siechtum oder ein vorzeitiges Ende bereiten. 

Bei einer weiteren Beschränkung der Ration wäre es den 
Leitern der Krankenanstalten unmöglich, die Verantwortung zu 
übernehmen für die ihnen an vertrauten Kranken. 

Die maassgebenden Stellen beizeiten hierauf hinzuweisen, ist 
eine dringende Pflicht der Aerzte. 


Herr Geh. Med.-Rat Dr. Benin de, 

Vortragender Bat im Ministerium des Innern. 

Meine Damen und Herren! Herr Geheimrat Rubner hat 
bereits im Eingang seines Referates erwähnt, dass anlässlich be¬ 
vorstehender Beratungen im Reichsgesundheitsrat im Dezember 
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1917 bei den deutschen Bundesstaaten eine Umfrage über den 
Gesundheitszustand der Bevölkerung stattgefunden hatte. In 
Preussen war diese Umfrage bereits im Frühjahr des Jahres 1917 
mit Rücksicht anf ein Gutachten, das die wissenschaftliche De¬ 
putation für das Medizinalwesen dem Herrn Minister des Innern 
über den Einfluss der Kriegsernährung auf den Gesundheits¬ 
zustand der Bevölkerung zu erstatten hatte, erfolgt. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass im Erntejahr 
1917/18 eine gewisse Besserung in der Nahrungsmittel Ver¬ 
sorgung der Bevölkerung der grossen Wohnbezirke gegenüber 
dem Erntejahr 1916/17 eingetreten war. Das war aber nur 
dadurch möglich gewesen, dass die ländlichen Erzeugnisse auf 
dem Lande in schärfster Weise erfasst wurden. Es hat aber 
nicht ausgereicht, um in den grossen Wohnbezirken eine wirklich 
ausreichende Ernährung berbeizuführen. Vielmehr wurde dadurch 
das Tempo des gesundheitlichen Niederganges nur etwas ver¬ 
langsamt. Diese scharfe Erfassung hat aber einen zweifellos 
nicht zu leugnenden Nachteil gehabt, den mir jeder wird be¬ 
stätigen können, der ländliche Verhältnisse ans eigener An¬ 
schauung kennt: im Erntejahr 1917/18 hat sich die Ernährung 
der ländlichen Bevölkerung wesentlich verschlechtert, so dass 
äich die Ernährungsweise namentlich gewisser Kreise derjenigen 
der städtischen Bevölkerung in mancher Beziehnng angenähert hat. 

Mit Rücksicht auf diese Umstände erschien es dem Herrn 
Minister des Innern zweckmässig, erneut bei den Regierungs¬ 
präsidenten Umfrage zu halten, weil deren Berichte, auf die sich 
der praktische Teil des Gutachtens der wissenschaftlichen De¬ 
putation seinerzeit anfgebaut hatte, nnr bis zum Frühjahr 1917 
reichten. Dies ist im Verlauf der letzten Wochen geschehen. 
Es dürfte aber auch an dieser Stelle, nicht ohne Bedeutung sein, 
etwas über die GesundbeitsVerhältnisse der Bevölkerung in den 
Provinzen während des Jahres 1917/18 gegenüber den ersten 
Rriegsjahren aus diesen Berichten zu erfahren. 

Zunächst muss festgestellt werden, dass anf dem Lande der 
Gesundheitszustand — wie zu erwarten war — zurzeit nicht mehr 
so günstig ist wie im Frühjahr 1917. Die allgemeine Sterblich¬ 
keit ist nachgetfiesenermaassen grösser geworden, namentlich 
aber die an Tuberkulose und die der alten Leute über 50 Jahre. 

Berzüglich der Neugeborenen war im Frühjahr 1917 ganz 
allgemein berichtet worden, dass sie unbeeinflusst von der Kriegs- 
ernäbrung zur Welt kommen. Heute ist dies nicht mehr unbe¬ 
stritten. So z. B. ist in der Proviuzialhebammenlebraostalt zu 
Oppeln — im Gegensatz zu Feststellungen aus dem Beginn des 
Jahres 1917 — das Gewicht der Neugeborenen auf unter 3000 g 
heruntergegangen. 

Bei den Säuglingen ist die Sterblichkeit nicht mehr ein¬ 
deutig günstig. Bezeichnend ist z. B. — ich will Angaben stati¬ 
stischer Natur nur in so beschränktem Maasse wie möglich hier 
machen — eine Angabe aus Cöln. Dort starben von 100 lebend 
Geborenen: im Jahre 1914 15,81; 1915 14,76; 1916 15,34; 1917 
aber 18;18. Die Schuld wird allgemein dem Rückgang der Still¬ 
fähigkeit und der Stilldauer der Mütter zugeschoben. Aus 
manchen Orten, z. B. Berlin, wird aber noch auf den Rückgang 
der Kuhmilch in qualitativer und quantitativer Hinsicht als Ur¬ 
sache für die erhöhte Säuglingssterblichkeit hingewiesen. Aus 
anderen Orten wird berichtet, dass zwar nicht mehr Kinder 
starben, aber dass sie schlechter gediehen. Sehr bedeutsam sind 
Angäben aus dem Regierungsbezirk Cöln. Danach gleicht sich 
die physiologische Gewichtsabnahme der Brustkinder in den ersten 
Lebenstagen oft erst nach Wochen und Monaten, und zwar öfters 
erst nach Zufütterung von Kohlehydraten, aus. Der Grund dafür 
ist die Verschlechterung der Muttermilch. 

Die Kleinkinder waren nach den Berichten ans dem Früh¬ 
jahr des Jahres 1917 nicht besonders schlecht gestellt. Jetzt 
klingt das Lied auch schon anders. Sie sind magerer geworden: 
Skrofulöse, Rachitis, Drüsenschwellungen, Tuberkulose, Haut¬ 
krankheiten, Blutarmut und Magen- und Darmstörungen breiten 
sich immer mehr unter ihnen aus. Die Sterblichkeit hat unzweifel¬ 
haft zugenommen. In Cöln starben von den 1—5 Jährigen im 
Jahre 1914 749; 1916 1106; 1917 1028; 1918 1332. Im Land¬ 
kreise Cöln ergaben sich bei den 2—6Jährigen folgende Zahlen: 
im Jahre 1913 77 Todesfälle; 1915 102; 1916 100; 1917 140. 

Die Gesundheitsverhältnisse der Schulkinder haben sich 
ebenfalls nach allgemeinem Urteil wesentlich verschlechtert. Im 
Frühjahr 1917 war berichtet worden, dass die Gewichte und das 
Längenwachstum der Schulkinder im allgemeinen kaum oder nur 
wenig surückgegangen waren. Heute ist es anders. In den ver- 
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schiedensten Gegenden sind die Gewichte nnd namentlich das 
Längenwachstum zurückgegangen. In Liegnits waren die Schul¬ 
anfänger zu 50 pC*., in den Städten des Regierungsbezirks Stral¬ 
sund im Jahre 1917 zn 10 pCt. und 1918 zu 50 pCt. unter¬ 
ernährt. Ausserdem greifen auch unter den Schulkindern 
Skrofulöse, Tuberkulose, Hautkrankheiten, Drüsenschwellungen 
stark um sich. Unter 86 000 Schulkindern wurden in Kiel im 
Jahre 1914 800, 1918 1500 Fälle von ausgesprochener Skrofulöse 
gezählt 

Bei den 16- bis 60jährigen haben sich die Verhältnisse 
zweifellos nicht gebessert, sondern wesentlich verschlechtert. Das 
trifft sowohl für die Gesunden als auch namentlich für die Kränk¬ 
lichen und Belasteten zu. Die Sterblichkeitsziffer ist gestiegen, 
namentlich an Tuberkulose. Die Leistungsfähigkeit ist wesent¬ 
lich gesunken. 

Am schlechtesten stehen die Personen über 50 Jahre. Die 
Sterblichkeit ist zutnTeil noch gestiegen. Nach Mitteilungen des 
Prenssischen statistischen Landesamts starben von den mehr als 
.60 Jahre alten im Jahre 1913 198088; 1915 216301; 1916 
280792; 1917 270679 und im ersten Quartal 1918 67689. 
Interessant ist es, diese Ziffern auf Stadt und Land zu verteilen. 
Es starben auf dem Lande im Jahre 1918 107341; 1916 122899; 
1917 137526. Io der Stadt waren die entsprechenden Zahlen 
90742, 108393 und 183153. 

Sehr ungünstig sind die Verhältnisse in den geschlossenen 
Anstalten geblieben, wenn auch eine gewisse Besserung wegen 
reichlicherer Belieferung seitens der Behörden mit Nahrungsmitteln 
nicht zu verkennen ist Die Oedeme sind seltener geworden; die 
Tuberkulose dagegen ist weiter stark gestiegen. 

Eine Bemerkung noch über die Tuberkulose. Die Tuber- 
kuloseerkrankungen nehmen wesentlich zu. Der Verein zur 
Fürsorge für unbemittelte Lungenkranke in Breslau hatte im 
Jahre 1918/14 8692 Patienten in Fürsorge; 1917/18 20669; 
neue Fälle im Jahre 1913/14 2906; 1917/18 4277. 

Die Tuberkulose bei den Kleinkindern hat wesentlich an¬ 
genommen. Im Alter von 1 bis 5 Jahren starben in Stettin von 
1000 Kindern 1915 0,4; 1916/17 1,02; 1917/18 0,94. Aus 
Königsberg wird über die Zunahme der Tuberkulose bei den 
Schulkindern (Altersklasse von 5 bis 15 Jahren) berichtet. 
Im Jahre 1913 starben 18; 1916 21; 1916 21; 1917 32; 1918 40; 
also über das Doppelte gegenüber der Friedenszeit. In Kassel 
liegen die Verhältnisse ähnlich (Jahresklasse 6 bis 15 Jahre) 
1914 15; 1916 18; 1917 26; also auch hier ungefähr das Doppelte. 

Wenn man die Tuberkulosesterbefälle auf Stadt und Land 
verteilt, so finden sich folgende Ziffern: Im Jahre 1913 auf 
dem Lande 25208; 1915 26571; 1916 28987, und 1917 86722. 
Für die Stadt sind die entsprechenden Zahlen 81658, 84486, 
37657, 60495. 

Bemerkenswert sind noch einige Mitteilungen überdie Lungen¬ 
entzündung. Sie bat in Preussen gewaltig zugenommen, und 
zwar betrifft das sowohl die Erkrankungen als die Sterbefälle. 
Die Grippe allein ist daran nicht schuld, denn im Jahre 1916 
sind schon ganz gewaltige Anstiege zu verzeichnen. Ich möchte 
z. B. nur eine Zahl nennen: Im Regierungsbezirk Bromberg starben 
1913/14 18.29 auf 10000 Einwohner an Lungenentzündung; 
1916/17 16.25. 

Das Preussiscbe statistische Landesamt gibt über Lungen¬ 
entzündungen bei den über 60 Jahre alten Personen Zahlen, die 
sehr beachtenswert sind: 1918 18810; 1914 14106: 1915 14153; 
1916 18021. 4 

Nun noch einige Mitteilungen über einige besondere Vor¬ 
kommnisse und Erkrankungen. Ganz allgemein wird berichtet, 
dass die Amenorrhoe sehr zugenomroen hat. In Altona und 
Aachen sind die Totgeburten und Fehlgeburten sehr ge¬ 
stiegen, und zwar ist dabei schon berücksichtigt, dass eventuell 
kriminelle Dinge dabei mitspielen. Ueber Blutungen bei der 
Geburt wird ganz besonders aus der Provinzialhebammenlehr¬ 
anstalt in Oppeln geklagt. Eine Bemerkung aus Schleswig dürfte 
nicht uninteressant sein, dass nämlich bei der Quecksilberbehand- 
long der Lnes in den letzten beiden Jahren sehr häufige und 
sehr schwere Quecksilbervergiftungen vorgekommen sind. 
Einzelne Aerzte scheuen sich, jetzt noch in dem Maasse Queck¬ 
silber anzuwenden wie sonst. 

Nach allgemeinem Urteil haben die Geistesarbeiter wesent¬ 
lich schwerer gelitten als die handarbeitende Bevölkerung, ganz 
besonders, der Beamtenstand. Es geht das in der letzten Zeit 
auch nach den Berichten der Kreisärzte daraus hervor, dass die 
Urlaubsgesuche der Beamten wesentlich in die Höhe gegangen sind. 


Schliesslich noch eine einzige Bemerkung über eine Krank¬ 
heit, die sich wesentlich günstiger während der Kriegszeit ge¬ 
stellt hat: das ist die Eklampsie. Aus der Provinzialentbindungs¬ 
anstalt Hannover werden folgende Zahlen mitgeteilt: 1911 23 Fälle; 
1912 29; 1918 25; 1914 23; 1915 18; 1916 10 und 1917 7. 

Diese Bemerkungen wollte ich mir erlauben io der Annahme« 
dass sie dazu beitragen werden, das Bild von der schweren ge¬ 
sundheitlichen Schädigung unserer Bevölkerung durch die un¬ 
zureichende Kriegsernährung zu vervollständigen. 


Herr Wurm, 

fftutMekretir de* Reichsero&hrangumtaa. 

Verehrte Anwesende! Zunächst meinen Dank für Ihre Ein¬ 
ladung. Sie haben aus berufenstem Munde die erschütternden 
Schilderungen gehört, die uns» im Amt zum Teil schon bekannt 
waren, wenn uns auch die erschütternden Einzelheiten, die Sie aus 
Ihrer Praxis vom Krankenbett des Volkes aus mitteilten, nicht 
bewusst sein konnten. Ich muss sagen: Es würde kein besseres 
Mittel geben, um das Mitgefühl der Menschheit mit unserem 
leidenden Volke zu erwecken, als wenn solche Berichte, wie sie 
heute abend hier von den Sachverständigen erstattet wurden, 
hinausgehen würden in alle Welt, wenn sie gehört werden könnten 
von allen Nationen, damit sie wieder das Band der Menschlichkeit 
unter den Völkern verknüpfen. 

Wir sind auf einem Tiefpunkt unserer Ernährungsverhältnisse 
angelaogt. Das Reichsernährungsamt der neuen Regierung hat 
eine Bankrottwirtschaft übernehmen müssen, wie sie so schlimm 
keiner von uns sich gedacht hat, keiner sich denken konnte. 
(Hört! Hört!) Wie schlimm es schon seit Jahren mit dem armen 
Volke gestanden hat, zeigen die heute abend vorgetragenen Ziffern. 
Heute erst erfährt sie die Bevölkerung! Man hat ja die Statistik 
während des Krieges schweigen geheissen, sie durfte ja nicht 
sprechen! Und das bat mit dazu beigetragen, dass es so weit 
kommen musste — dass wir heute, wie hier mit Recht gesagt 
wurde, vor einem Abgrund stehen. Dass wir uns aus eigener 
Kraft von ihm zurückhalten können, ist unmöglich. Vier Jahre 
Hungerkur, vier Jahre Unterernährung und im fünften Jahre dann 
nicht allein eine an und für sich schon geringere Ernte, sondern 
alle die Ausfälle an Erfassung der Ernte, wie sie durch den mili¬ 
tärischen Zusammenbruch eben herbeigeiührt werden mussten. In den 
besetzten Gebieten lagen Vorräte für die Armee; sie sind verloren. 
Auf dem Transport sind grosse Mengen, ja, man kann sagen, 
Riesenmengen vernichtet worden. Sie sind nicht so vernichtet, 
dass sie zu Grunde gingen; sie kamen Menschen, die Hunger 
hatten, in die Hände und in den Magen; nur sind sie nicht mehr 
rationiert worden, nur kommen sie nicht mehr der gesamten Be¬ 
völkerung zu Gute; sie sind abgewandert mit den heimkehrenden 
Soldaten hierhin und dorthin, mitunter in den Schleichhandel, 
mitunter auch in die Hütten der Armen, wo hungernde Frauen 
und Kinder schon auf sie warteten. 

Dazu kommt jetzt die Transportkrisis, die uns vor eine neue 
Katastrophe bringt. Es fehlt an Wagen und damit an Kohlen. 
Es sind nicht allein die Stockungen in der Produktion der Kohlen, 
die die Not herbeiführen. Sie würde nicht so schwer sein, wenn 
nicht gleichzeitig der Wagenmangel bestände, der uns verhindert, 
die vorhandenen Kohlen an die Stellen zu bringen, wo sie nötig 
sind, so dass z. B. die Zuckerindustrie stockt, dass die Stickstoff¬ 
industrie nicht voll arbeiten kann, dass die Dreschmaschinen nicht 
richtig mit Kohlen beliefert werden und nicht voll arbeiten können, 
und dergleichen mehr. Dazu verhindert uns der Wagenmangel, 
greifbare Waren, die dem Verderben ausgesetzt sind, wie Kartoffeln, 
Rüben, rechtzeitig in Sicherheit zu bringen. 

So haben sich denn die Verluste gemehrt'und gemehrt, und 
wir müssen besonders bei Getreide grosse {Abstriche von dem 
machen, was unter normalen Bedingungen von dieser Ernte noch 
hätte erfasst werden können. 

Nun kommt aber noch hinzu, dass, selbst wenn wir alles, 
was in diesem Jahre geerntet wurde, hätten erfassen und in rich¬ 
tiger Rationierung an die Bevölkerung bringen können, wir den¬ 
noch nicht vor einer Hungerkatastrophe bewahrt worden wären, 
denn bei der Arbeit, die unser Volk zu leisten hatte, draussen 
wie daheim, verträgt man nicht 5 Jahre eine Rationierung auf 
durchschnittlich ein Drittel der Kalorien, die der Mensch braucht. 

So stehen wir denn da mit leeren Händen, leeren Magen — 
und leider erst auf der Treppe zu der Tür, die zu dem Zimmer 
führt, in dem die Verhandlungen mit dem Auslände gepflogen 
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werden sollen — wir stehen da als Hilfeflehende, die Hilfe 
brauchen, nicht allein, nm die Ausfälle tu decken, die durch den 
militärischen Zusammenbruch und die damit entstandene wirt¬ 
schaftliche Not über uns gekommen sind — denn dann würden 
wir ja immer nur ein Drittel von dem an Nahrungsstoffen er¬ 
halten, was wir wirklich brauchen sondern wir benötigen auch 
Hilfe, wie hier mit Recht hervorgehoben wurde, für die in diesen 
4 Jahren Ausgehungerten, für die Unterernährten, besonders für 
die Frauen und Kinder. 

Wo aber der Appell an die Menschlichkeit versagen sollte, 
da wird vielleicht denjenigen gegenüber, die von uns Zahlungen 
haben wollen, der Appell an das Gewissen des Geldschrankes 
Sympathien mit uns erwecken, denn wir können und müssen 
mit Recht darauf hinweisen, dass, wenn unser Volk nicht 
Hilfe vom Auslande bekommt, wenn wir nicht Nahrungsmittel er¬ 
halten, wir dann arbeitsunfähig bleiben und noch arbeitsunfähiger 
werden und damit die Verpflichtungen, die man uns auferlegen 
wird, gar nicht erfüllen können. Wir müssen Hilfe bekommen, 
und mit Recht wurde auch hier gesagt: Wir müssen sie bald und 
rasch bekommen. Leider lässt man uns warten; leider behandelt 
man uns, wie man eben, wenn der Siegestaumel ein Land ergriffen 


hat, den Besiegten iu behandeln pflegt. Wir hoffen, dass trotz 
alledem in den nächsten Wochen die Wege zum Herzen und zum 
Verstände einsichtiger Staatsmänner des Auslandes gefunden 
werden! Wir hoffen, dass wir dann, so rasch es möglich ist, so 
rasch es die Schiffsraumnot erlaubt, die Hilfe bekommen werden, 
bei der wir freilich grosse Ansprüche an die Kreditliebenswürdig' 
keit des Auslandes stellen müssen, denn das, was uns an Nahrungs¬ 
mitteln fehlt, sind Beträge, die ein halbes Dutzend Milliarden 
Mark weit überschreiten werden, wenn wir auch nur annähernd 
das erhalten, was wir brauchen, um eine normale Nahrung für das 
laufende Jahr und einen Zuschuss für die Unterernährten zu besitzen. 

Wir hoffen, dass es in absehbarer Zeit gelingen wird, diese 
Hilfe hereinxubekommen, und Sie, die Sie am Krankenbett der 
Nation stehen, werden sieb, wie Sie es beute getan haben, weiter 
ein grosses Verdienst um das Volk erwerben, wenn Sie das, was 
Sie hören, was Sie sehen und was Sie mitfühlen mit den Leiden 
der Nation, hinausbringen zu Ihren Fachgenossen und zu den 
Menschen, die, in einer glücklicheren Welt wohnend, noch mensch¬ 
lich fühlen, und die ein Volk, dass büssen muss für fremde Schuld, 
nicht werden untergehen lassen wollen im Rate der Nationen. 
[Lebhafter Beifall.]*) 


*) Auf Grund dieser Vorträge wurde von der Gesellschaft eine Erklärung abgegeben, die sieh im Sitzungsbericht S. 20 dieser Nummer findet. 


Aus dem Institut für Infektionskrankheiten 
„Robert Koch“. 

Zur Aetiologie und Epidemiologie der Grippe 1 ). 

Von 

F. Neufeld und P. Papanarka. 

In Fortsetzung unserer früher mitgeteilten Untersuchungen 
haben wir weiterhin bei einer Anzahl von Influenzafällen die 
Pfeifferschen Bazillen im Auswurf, ferner 7mal (unter 
20 Fällen) im Mandelabstrich gefunden. Der kulturelle Nach¬ 
weis zeigte sich dabei der mikroskopischen Untersuchung über¬ 
legen. Wir haben später ausschliesslich den Levinthal’schen 
Nährboden benutzt, anfangs einen Nährboden, der im Institut 
seit Mitte der neunziger Jahre bekannt war, und der wohl von 
Voges stammt; er ist aber nicht veröffentlicht worden. Er wird 
hergestellt, indem man Blut hämolysiert, entweder durch Ge¬ 
frieren oder noch einfacher durch Zusatz von Saponin, und es 
dann zu flüssigem Agar zusetzt und zu Plattteu erstarren lässt. 
Es genügt schon 1 pCfc. Zusatz; das Optimum ist ungefähr 5 bis 
10 pCt. 

Bei 12 Sektionen haben wir 9mal Influenzabasillen ge¬ 
funden, und zwar 8 mal in den Tonsillen, 6mal in den Lungen, 
4 mal in den Bronchialdrüsen und 8 mal im Gehirn bzw. in der 
Ventrikel- und Subduralflüssigkeit. Die Influenzabazillen fanden 
sich dabei aber oft nur spärlich neben reichlichen anderen Bak¬ 
terien, bisweilen sahen wir auch bloss am Rande der dicht mit 
Kokken bewachsenen Platte einzelne Influenzakolooien. Diese 
Befunde im Gehirn, in der Ventrikelflüssigkeit und in den Ton¬ 
sillen geben uns einen Fingerzeig dafür, wie wir uns das Ein¬ 
dringen und die pathogene Wirksamkeit der Influenzabazillen er¬ 
klären können in Fällen, wo bei sonst schwerer Erkrankung fast 
gar keine Lungenerkrankung vorliegt. Schon Pfeiffer und 
Scheller fanden die Bazillen in Rachen und Nase, Scheller 
besonders auf der Rachenmandel, Jehle, Auerbach und andere 
haben dann auf Grund von Sektionsbefunden auf die Tonsillen 
als Eingangspforte hingewiesen. 

Ebenso wie Levinthal und Schiemann haben wir auch 
positive Agglutinationsbefunde erhoben. Wir haben 27 Fälle 
serologisch untersucht und davon 5 mal eine positive Reaktion 
in Verdünnung zwischen 1: 50 und 1: 200, 6 mal 1: 25 bis 1: 50 
gehabt, während 11 Kontrollsera von Typhus- und Ruhrkranken 
negativ waren. Bei einem Komplementbindungsversuch mit 
einem Scbüttelextrakt gab von 5 Sera von Grippekranken 
(7. bis 19. Krankbeitstag) nur ein Serum stark positiven Aus- 
schlag. 

Diagnostisch wird das Agglutinationsverfahren keine grosse 
Bedeutung haben, aber es spricht doch dafür, dass die Pfeiffer¬ 
schen Stäbchen nicht etwa bloss zufällig dagewesen, sondern 

1) Nach einem Vortrag, gehalten in der Berl. med. Gesellschaft am 
80. Oktober 1818. 


dass sie mit dem Körper in Wechselwirkung getreten sind. Bei 
anderen Krankheiten, die ebenfalls schnell verlaufen, wie Ruhr 
und Gbolera, sehen wir ja auch eine Agglutination nicht sehr 
häufig und regelmässig auftreten. 

Offenbar gehört aber zum Wesen der Pfeiffer’schen Erreger 
die Neigung, anderen Erregern im Körper den Weg zu bahnen 
und sich mit ihnen zu vergesellschaften; wir haben im Sputum 
sehr häufig, bei unseren Sektionsfällen regelmässig, Misch - 
infektionen gefunden, und zwar am häufigsten mit Pneumo¬ 
kokken, dann mit Diplococcus catarrhalis und mit Strepto¬ 
kokken. ln solchen Fällen ist es oft ziemlich schwierig, die 
wenigen Influenzakolonien zwischen den vielen anderen heraus¬ 
zufinden. So erklären sich wohl zum Teil die zahlreichen nega¬ 
tiven Befunde, die besonders im Anfang der diesjährigen Epidemie 
veröffentlicht worden sind; bei der mikroskopischen Untersuchung 
des Auswurfs kann auch die Unterscheidung von Diplokokken, 
zuweilen recht schwierig sein. Andererseits sind von Pfeiffer, 
Uhlenhuth, Schiemann, sowie neuerdings von Oeller, 
Hübschmann, Löwenthal, Leichtentritt, Fromme positive 
Befunde mitgeteilt worden. An sich würden diese häufigen Misch¬ 
infektionen nicht gegen die Pfeiffer’schen Bazillen als Erreger der 
Grippe sprechen. Etwas Aehnlicbes sehen wir ja auch bei anderen 
Krankheiten, so führen z. B. Pocken und Scharlach fast regel¬ 
mässig zu Mischinfektionen mit Streptokokken, Schweinepest zur 
Mischinfektion mit Erregern aus der Paratyphus-Gärtner-Gruppe. 
In dieser Hinsicht scheint sich, wenigstens nach unserem Material 
zu urteilen 1 ), die Grippe jetzt etwas anders zu verhalten, wie 
1891/92 bei Pfeiffer’s Untersuchungen. Ueber das Verhalten 
der Influenzabazillen bei Beginn der grossen Epidemie 1889 wissen 
wir nichts näheres; nur, dass sie schon damals im Auswurf vor¬ 
handen waren, beweist das von Pfeiffer nach einem Präparat 
von Kirchner angefertigte Photogramm. 

Wenn wir aber jetzt oft reichlich Pneumokokken oder andere 
Kokken finden und daneben nur spärlich Influenzabazillen, so 
muss man fragen: Warum sollen die spärlichen Influenzabazillen 
die Erreger sein, warum nicht die Pneumokokken und Strepto¬ 
kokken? Die Antwort lautet natürlich: Weil man Pneumo¬ 
kokken, Streptokokken uod Diplococcus catarrhalis in jeder nor¬ 
malen Mundhöhle findet, Influenzabazillen aber nicht. Uhlenhuth 
hat sie in 100 Rachenabstrichen von Gesunden vergeblich ge¬ 
sucht. Wir haben seit 1912 im Untersuchungsamt des Instituts, 
speziell auch bei Tuberkulösen, auf Influenzabazillen geachtet und 
nicht einen einzigen typischen mikroskopischen Befund gehabt. 

Würden die Influenzabazillen ausserhalb der Epidemiezeit 
niemals Vorkommen, und wären sie dann plötzlich jetzt, wo die 
Grippe wieder zu uns gekommen ist, von neuem aufgetaucht, 
dann wäre ein Zweifel an ihrer Natur als Erreger wohl nicht ent¬ 
standen. So einfach liegen die Verhältnisse aber nicht. Influenza- 
bazillen — oder doch Bazillen, die wir nicht davon unter¬ 
scheiden können — sind in der Zwischenzeit zwischen den beiden 
Epidemien zwar viel seltener als während und einige Zeit nach 

1) Leichtentritt fand dagegen in Breslau unter 18 positiven Sek¬ 
tionsfällen die Influenzabasillen in den Lungen 8 mal in Reinkultur. 
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der letzten grossen Epidemie (Scheller), aber doch sowohl als 
selbständige Erreger von Katarrhen und Genickstarre wie beson¬ 
ders als Mischinfektion bei Scharlach, Masern, Keuchhusten, 
Diphtherie nicht ganz selten gefunden worden, and noch in der 
letzten Zeit vor dem Auftreten der Grippe, im Jahre 1916 hat 
Levinthal bei mehreren kleineren Grippeepidemien bei Truppen 
im Felde zweifellos, auch durch die Kultur und Agglutination, 
Influenzabakterien nachgewiesen. Da muss man sich doch fragen: 
Wenn wir also die Influenzabazillen in dieser Weise dauernd bei 
uns im Lande haben, warum haben sie dann nicht einmal Anlass 
zur Ausbreitung einer derart grossen Epidemie gegeben? Warum 
mussten erst von anssen Influenzafälle eingeschleppt werden? 
Ist das nicht doch ein neues Virus, das von aussen, etwa aus 
fremdem Lande, eingescbleppt worden ist, und das dann sekundär 
Infektionen mit Streptokokken, Pneumokokken und mit dem 
Pfeifferschen Bazillus nach sich gezogen hat? Gewisss ist 
das epidemiologische Verhalten der Influenza etwas rätselhaft, 
aber wir können immerhin eine Erklärung dahin versuchen, wes¬ 
halb nur ab nnd zu in längeren Zeiträumen so grosse Epidemien 
entstehen, wie wir sie jetzt erlebt haben. Wir dürfen annebmen, 
dass die Immunität der Bevölkerung, die nach einer 
Durchseuchung zurückbleibt, wie das in weitem Maasse nach 
der grossen Epidemie 1889/92 der Fall war, erst abklingen, dass 
die Bevölkerung erst wieder reif sein muss, damit eine grosse 
neue Epidemie entstehen kann. Es müssen erst wieder zahlreiche 
voll empfängliche Personen da sein, die den nötigen Nährboden 
für die neue Epidemie abgeben. Weiterhin aber können wir uns 
auch wohl vorstellen, dass die Influenzabakterien ihre Virulenz 
zum grossen Teil in der epidemiefreien Zeit einbüssen. Sehen 
wir sie doch in den Kavernen von Phthisikern ein nahezu sapro- 
phytisches Dasein führen. Dann würde eine Passage durch eine 
Reihe voll empfänglicher Personen notwendig sein, damit sie 
wieder eine so hohe Virulenz erlangen, um eine grosse Epidemie 
hervorsnrufen. 

Da wir kein geeignetes Versuchstier besitzen, so können wir 
die Annahme von Virulenzschwankungen experimentell nicht 
prüfen. Bei Diphtheriebazillen kommen solche in erheblichem 
Maasse vor, und Bernhardt und Paneth haben nachgewiesen, 
dass unter dem Einfluss des menschlichen und tierischen Orga¬ 
nismus sowie auch in vitro durch Einwirkung von Serum die 
Diphtheriebazillen regelmässig ihr Giftbildungsvermögen ver¬ 
lieren, — eine Tatsache, die nicht nur theoretisch, sondern auch 
epidemiologisch von Bedeutung sein dürfte. 

Eine weitere Schwierigkeit bezüglich der Bakteriologie der 
Influenza besteht nun aber darin, dass wir noch nicht mit aller 
Sicherheit imstande sind, die Pfeifferschen Bazillen von anderen 
ähnlichen Bakterien abzugrenzen. Eine charakteristische Er¬ 
krankung an Versuchstieren hat sich bisher mit den Pfeifferschen 
Bazillen nicht erzeugen lassen; auch wir haben durch Inhalation 
eines Gemisches verschiedener Stämme bei einem Affen keine 
Krankheit erzielt. Scheller, auf dessen Artikel in Kolle- 
Wassermann’a Handbuch wir verweisen, lässt die Frage offen, 
ob die bei Meningitis (vergl. insbesondere die genauen Unter¬ 
suchungen Wolls fei n’s), Keuchhusten usw. gefundenen hämo- 
globinophilen Stäbchen mit den Pfeiffer’schen Bazillen identisch 
sind oder nicht. Der Bordet’scbe Keuch husten bazillus wächst 
in späteren Generationen gut auf gewöhnlichem Agar und nimmt 
auch bezüglich der Agglutination und Komplementablenkung 
durchaus eine Sonderstellung ein; in anderen Fällen fand aber 
Odaira bei Keuchhusten streng hämoglobinophile Stäbchen, die 
auch agglutinatorisch sich verhielten wie echte Influenzabazillen, 
und die wahrscheinlich den von Jochmann u. a. gefundenen 
Stäbchen entsprechen. Nach Odaira ist aber die Agglutination 
allein nicht ausschlaggebend; so wurde der Bacillus hämoglobi- 
nophilis canis, den Friedberger sowie Odaira aus dem Prä- 
putialsekret von Händen züchteten, durch Influenzaserum agglu- 
tiniert, und umgekehrt beeinflusste sein Serum echte Influenza¬ 
stämme. Andererseits werden durch ein Influenzaserum nicht 
alle Kulturen gleichmässig agglutiniert, wie schon aus Odaira’s 
Tabellen bervorgeht. Wir sahen bei Versuchen mit Patienten¬ 
sera, dass fremde Stämme in der Regel annähernd ebenso beein¬ 
flusst wurden, wie der vom gleichen Fall gezüchtete, doch fanden 
sich zuweilen Ausnahmen. 

Unsere Agglutinationsergebnisse an 42 Kulturen mit 
Kaninchenserum zeigt die nachstehende Tabelle; das Kaninchen 
war 7 Wochen lang mit lebenden Kulturen, von 1 Oese steigend 
bis 2 Agarkulturen intravenös behandelt und zwar mit 3 ver¬ 
schiedenen Stämmen, von denen 2 aus Gehirn und eine aus Aus- 


wurf eines Phthisikers gezüchtet waren. Die homologen Stämme 
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Wir haben nun bei der Untersuchung von 25 Tonsillen- 
abstrichen von Gesuoden (Institutsangehörigen) in 2 Fällen 
spärliche Stäbchen gefunden, die ausschliesslich auf bämoglobin- 
baltigem Nährboden wachsen und sich von Influenza nicht unter¬ 
scheiden lassen; sie agglutinierten gut mit unserem Kaninchen¬ 
influenzaserum. Natürlich liegt es bei der jetzigen Verbreitung 
der Influenza nahe, anzunehmen, dass es sich in beiden Fällen 
um Bazillenträger handelt wie sie Scheller während der 
Epidemiezeit häufig, beim Abklingen der Epidemie dagegen immer 
seltener gefunden bat. 

Immerhin lassen derartige Befunde eine Erweiterung unserer 
bisherigen Kenntnisse in zweierlei Richtung als sehr wünschens¬ 
wert erscheinen, nämlich einmal eine sicherere Differenzierung 
der echten Influenzabazillen und zweitens ausgedehnte Kontroll- 
untersuchungen an einer sicher nicht mit Influenza durchseuchten 
Bevölkerung. 

Weiterhin fanden wir aber im Rachenabschnitt einer der er¬ 
wähnten beiden Bazillenträgerinnen (die übrigens unmittelbar 
neben einem an typischer Grippe Erkrankten arbeitete) ausser 
einem streng hämoglobinophilen Bazillus einen andern, der 
morphologisch wie Influenza aussah und auch mit unserem 
Kaninchenserum gut agglutinierte (s. Tabelle), jedoch gleich bei 
der ersten Weiterimpfung auf gewöhnlichem Agar gut wuchs. Es 
liegt nahe hier an die Möglichkeit einer Umwandlung zu denken; 
es ist uns bisher jedoch nicht gelungen, aus Influenzakulturen 
Varianten zu gewinnen, die auf gewöhnlichem Agar wachsen. 

Trotzdem unsere Kenntnisse nach dem Ausgeführten noch 
manche Lücken aufweisen, glauben wir doch, dass die vorliegen¬ 
den Befunde mit grosser Sicherheit für die Annahme der Pfeiffer¬ 
schen Bazillen als Erreger der Grippe sprechen. 

Nun liegen neuerdings Befunde vor, die- im Sinne eines 
filtrierbaren Virus als Erreger der Grippe gedeutet werden. 
Nicolle und Lebailly haben durch subkutane Einspritzung 
von infiltriertem Sputum zweimal die Grippe auf Menschen über¬ 
tragen, während die intravenöse Einspritzung in 3 Fällen erfolglos 
blieb. Bei dem einen positiven Ergebnis wird bemerkt, dass die 
Erkrankung leicht war. Diese vereinzelten während einer Grippe¬ 
epidemie in Tunis angestellten Versuche kann man wohl nicht 
als beweisend ansehen. Selter bat Sputum und Rachensekret 
von Influenzakranken mit Wasser gemischt, infiltriert und ver¬ 
stäubt, und dieses verstäubte Filtrat bat er selbst und eine Hilfs¬ 
arbeiterin eingeatmet. Beide Personen sind erkrankt, aber leicht, 
sie haben etwas katarrhalische Erscheinungen und Glieder¬ 
schmerzen gehabt, aber es ist kein Fieber aufgetreten. Die Ver¬ 
suche sind auch deswegen nicht recht überzeugend, weil Kruse 
sowie Dold das Sekret von gewöhnlichem Schnupfen filtriert und 
einer grösseren Anzahl von Versuchspersonen auf die Nasen¬ 
rachenschleimhaut gebracht haben, auch diese sind zum grossen 
Teil an Katarrhen erkrankt. 

Hiernach erscheinen uns die angeführten Beobachtungen nicht 
als beweisend. Wollte man aber auch ein anderes, neues Virus 
als Erreger der Grippe annebmen, so würden unseres Erachtens 
die Schwierigkeiten, die Epidemiologie der Krankheit zu erklären, 
doch kaum geringer sein. Denken wir an andere Krankheiten, 
die von auswärts zu uns eingeschleppt werden, so kennen wir 
z. B. bei der Pest, bei der Cholera einen Herd, wo die Krankheit 
endemisch sitzt, um von da aus ihren Seucbenzug anzutreten. 
Etwas ähnliches kennen wir bei der Influenza nicht, wir haben 
auch keinen Anhaltspunkt für eine Vermutung dieser Art. Selbst 


1) Dieser eine Stamm wuchs im Gegensatz zu den anderen 41 Stämmen 
auf gewöhnlichem Agar. 

2) Ferner 4 Stämme, die in den Kontrollen krümelten, daher nicht 
untersucht werden konnten. 
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wenn wir ein neuartiges Virus annehmen wurden, so würden wir 
dann auch nicht darüber hinwegkommen, zur Erklärung des 
epidemiologischen Verhaltens die oben erwähnten Hilfsannabmen 
zu machen, nämlich Schwankungen in der Virulenz des Erregers 
und Schwankungen in der Empfänglichkeit der Bevölkerung in¬ 
folge von Durchseuchungen anzunehmen. 

Wir möchten zum Schluss noch auf einige Fragen der Epi¬ 
demiologie und Prophylaxe der Influenza zurückkommen. 
Leider hat ja das ärztliche wie das allgemeine Publikum für 
diese Frage in der Regel viel weniger Interesse übrig, als für 
die praktisch viel weniger wichtige Frage nach dem Erreger. 
In epidemiologischer Hinsicht ist es eigentlich merkwürdig, dass 
die Krankheit nicht als Kinderkrankheit dauernd bei uns 
herrscht, wie Scharlach und Masern, und, wenn auch nicht so 
ausgesprochen, Pocken und Fieckfieber in den Ländern, wo sie 
endemisch sind. Die Influenza scheint die beiden Vorbedingungen 
für eine ausgesprochene Kinderkrankheit zu erfüllen: sie ist 
stark infektiös, und sie hinterlässt zum mindesten bei dem weit¬ 
aus grössten Teil der einmal Befallenen eine langdauernde Im¬ 
munität. Weshalb tritt sie nach Ablauf einer grossen Epidemie 
jahrzehntelang fast völlig zurück, wo sie doch, wie unsere 
Kinderkrankheiten, in den heranwachsenden jungen Generationen 
dauernd einen geeigneten frischen Nährboden Anden müsste? 
Wahrscheinlich ist die Ansteckungsfähigket der Grippe 
doch lange nicht so gross, wie die der Pocken, des 
Scharlachs und der Masern', vielleicht sind auch die Kinder, 
über deren Verhalten gegenüber unserer Krankheit wir wohl 
noch nicht genügend unterrichtet sind, nicht empfänglich genug 
oder geben die Erreger nicht so reichlich nach aussen ab, um 
die Krankheit dauernd unter sich fortzupflanzen. 

Wenn auch die CJebertragang durch ausgebustete Tröpfchen 
im allgemeinen recht leicht geschieht, so sprechen die Unter¬ 
suchungen von Flügge und seinen Schülern .doch dafür, dass 
dabei erhebliche Unterschiede im Grade der Infektiosität Vor¬ 
kommen; genauere Untersuchungen liegen aber bisher nur für 
die Tuberkulose vor. Bei der letzten Epidemie ist nun vielfach 
beobachtet worden, dass hustende Grippekranke durchaus nicht 
immer für ihre Umgebung sehr gefährlich sind; manche Fälle 
haben vielmehr längere Zeit zwischen anderen Kranken gelegen, 
ohne dass eine Ansteckung erfolgte. Vielbeschäftigte Aerzte sind 
monatelang der Infektion entgangen, um zum Teil schliesslich 
doch an typischer Grippe zu erkranken und dadurch den Beweis 
zu liefern, dass sie nicht immun waren. Solche Beobachtungen 
sprechen dafür, dass die Grippe nicht so hochgradig infektiös 
ist, wie man es offenbar oft angenommen hat; ist doch viel¬ 
fach die Meinung vertreten worden, bei der hohen In¬ 
fektiosität der Krankheit lohne es sich gar nicht, der 
Bevölkerung Vorsichtsmaassregeln zu empfehlen. Da 
wir damit rechnen müssen, dass die Grippeepidemie noch lange 
nicht ihr Ende erreicht hat, so möchten wir betonen, dass wir 
diesen Standpunkt durchaus nicht teilen. Wenn manche Grippe¬ 
kranken in der Tat äusserst infektiös sein mögen, so wäre das 
noch kein Grund, um überhaupt auf jeden Versuch einer Vor¬ 
beugung zu verzichten. Es hat sich aber bisher meist heraus¬ 
gestellt, dass die Ansteckungsgefahr bei neu auftretenden Krank¬ 
heiten sehr überschätzt worden ist. So hiess es beim Ausbruch 
der Lungenpest in Charbin, dass jeder, der mit einem solchen 
Kranken nur gesprochen habe, fast mit Sicherheit angesteckt 
worden sei; später hat sich aber herausgestellt, dass Angehörige 
der Kranken, die nur vermieden, sich unmittelbar anhusten zu 
lassen, die an den Hustenden von hinten herantraten und dergl. 
einfache Vorsichtsmaassregeln übten, vielfach verschont blieben, 
und dass die Krankheit sich überhaupt nur unter der ärmsten 
schmutzigsten Klasse der Chinesen so ausserordentlich schnell 
verbreitete, und auch hier nur, so lange die Leute bei der furcht¬ 
baren Winterkälte in unglaublich engen Räumen dicht zusammen- 
gedrängt hausten. 

Unserer Meinung nach sollte man die jetzige Epi¬ 
demie benutzen, um .die Bevölkerung durch Schule, 
Zeitungen und in sonst' geeigneter Weise über die 
Rolle der Tröpfcheninfektion bei den mit Husten ver¬ 
laufenden Krankheiten allgemein und eindringlich auf¬ 
zuklären; wir halten eine , solche Belehrung sogar für 
das wichtigste Mittel, das uns im Kampf gegen diese 
Krankheiten überhaupt zu Gebote steht. Es würde nicht 
nur für die Bekämpfung der Grippe, sondern auch der anderen 
Seuchen, die auf gleiche Weise übertragen werden, vor allem 
der Tuberkulose und der Diphtherie von wesentlicher Bedeutung 


sein, wenn man durch beharrlich fortgesetzte Aufklärung — denn 
man darf natürlich nicht erwarten, eingewurzelte üble Gewohn¬ 
heiten in kurzer Zeit auszurotten — es dahin bringen würde, 
dass die unbekümmerte und rücksichtslose Art, in der heutzutage 
die meisten Meoschen sich für berechtigt halten, im Zimmer, vor 
allem aber in der Bahn und Strassenbahn ihre Umgebung nach 
Belieben anzuhusten, in ähnlicher Weise allmählich ansgerottet 
wird, wie das mit der Unsitte des auf den Boden-Spuckeus ge¬ 
schehen ist. Noch heute hängen in den meisten Bahnwagen, in 
den Zimmern und Gängen vieler öffentlicher Gebäude die Mah¬ 
nungen „Nicht anf den Boden spucken“ oder „Zur Förde¬ 
rung der Öffentlichen Gesundheitspflege wird drin¬ 
gend ersucht, nicht auf den Boden zu spucken“. Abge¬ 
sehen von der Ausdrucksweise, die nicht mit Unrecht kürzlich 
einmal als Musterbeispiel für schlechtes Deutsch in behördlichen 
Erlassen angeführt wurde, entspricht die letztere Beleh¬ 
rung dem Stande unserer Kenntnisse vor 20 und 30 Jahren, 
als wir mit Gornet in dem eiogetrockneten Auswurf die Haupt¬ 
quelle für die Uebertragung der Tuberkulose sahen. Heute wissen 
wir längst durch Flügge, dass der auf dem Boden entleerte 
Auswurf im Vergleich mit den beim Husten ausgescbleuderten 
Tröpfchen nur sehr wenig gefährlich ist. 

Eine Belehrung der Bevölkerung über solche Dinge hat aber 
nur dann einen Zweck, wenn man damit einen Ratschlag zur 
Verhütung der Uebertragung verbinden kann und zwar einen 
Ratschlag, der leicht zu fassen und leicht auszuführen ist. Das 
scheint uns aber bezüglich der Tröpfcheninfektion durchaus er¬ 
füllbar: nur muss man anstatt in beliebiger Reihenfolge alle 
nur denkbaren Uebertragungsmöglicbkeiten umständlich auf¬ 
zählen, wie es leider bei volkstümlichen Belehrungen meist ge¬ 
schieht 1 ), sich auf den praktisch einzig möglichen Standpunkt 
stellen, zunächst nur die Hauptquellen der Uebertragungen zu 
berücksichtigen und nur die gröbsten Infektionsgefahren aus¬ 
schalten zu wollen. Dann lautet der Ratschlag sehr einfach: 
Wer hustet, soll sich ein Taschentuch vor Mund und 
Nase halten. 

Literatur. 

Auerbaoh, Zsohr. f. Hyg., Bd. 47, S. 259. — Bernhard und Pa- 
oeth, Zbl. f. Bakt., Ref., Bd. 57, Beiheft S. 83. — Dold, M.m.W., 1917, 
S. 143. — Fromme, D.m.W., 1918, Nr. 51. — Hübsohmann, M.m.W., 
Nr. 44. — Kruse, M.m.W.,. 1914, Nr. 28. — Leichtentritt, D.m.W., 
1918, Nr. 51. — Levinthal, Zschr. f. Hyg., Bd. 86, S. 1. — Löwen- 
thal, B.kl.W., 1918, Nr. 49. — Neufeld und Papamarku, D.m.W., 
1918, Nr. 43. — Nicolle und Lebailly, C. r. Ac. des soiences, 21. Ok¬ 
tober 1918. — Odaira, Zbl. f. Bakt., Bd. 61, S. 303. — Oeller, 
M.m.W., 1918, Nr. 44. — Schiemann, M.K1., 1918, Nr. 39. — Uhlen - 
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Untersuchungen zur Aetiologie der Grippe*). 

Von 

Privatdozent Dr. Brich Leschke, 

Assistent der II. medizinischen Klinik in Berlin, zurzeit fachirztlicher Beirat 
beim III. Armeekorps und Chefarzt eines Reservelazaretts. 

Die ausserordentliche Ansteckungsfähigkeit der Grippe, die 
diejenige bei den bazillären Infektionskrankheiten weit übertrifft 
und nur mit derjenigen bei Pocken, Masern und ähnlichen epide¬ 
mischen Krankheiten verglichen werden kann, sowie das Fehl- 
soblagen der Bemühungen um Aufdeckung eines einheitlichen 
bazillären Erregers der Grippe Hessen den Gedanken naheliegend 
erscheinen, ein filtrierbares Virus als Ursache dieser Krank¬ 
heit anzunehmen. In Verfolgung dieser Annahme habe ich seit 
Juli ds. Js. Filtratioosversuchc angestellt in der Weise, dass 
Broncbialsekret und Lungensaft von Grippekranken 
durch ein bakteriendichtes Filter geschickt und das 
Filtrat auf seine Infektiosnsfähigkeit geprüft wurde. 

Die Teohnik der Versuche war folgende: Sputum und Gurgel¬ 
wasser von Grippekranken bzw. Lungensaft (nach Zerkleinern, Verreiben 
mit Sand und Auspressen von infiltriertem Lungengewebe gewonnen) 
wurde mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnt und gut durch- 

1) In einer durch die Zeitungen verbreiteten vom Reiohsgesund- 
heiterst (Sitzung vom 16. Oktober 1918, abgedruckt im Min.-Blatt f. 
Med.-Ang., 1918, Nr. 44) ausgehenden Belehrung über die Ausbreitung 
und Bekämpfung der Grippe ist als erste und hauptsächlichste Schutz- 
maassnahme empfohlen, dass man „sorgfältig auf Reinlichkeit bedacht 
ist, insbesondere vor dem Essen sowie vor der Zubereitung der Speisen 
sich regelmässig die Hände wäscht*. Dann wird das längst als nutzlos 
erkannte Gurgeln empfohlen. 

2) Vortrag uad Demonstration in der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft vom 21. November 1918. 

3* 
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geschüttelt. Das Sputum wurde zum Zwecke erhöhter Emulgier- und 
Filtrierbarkeit vorher mit Natronlauge schwach alkalisch gemacht. Die 
Aufschwemmung wurde zentrifugiert, durch eine dreifache Lage gehärteten 
Filtrierpapiers mit der Wasserstrahlpumpe abgenutscht und danach 
duroh ein trocken sterilisiertes Chamberlane- oder Berkefeldfilter filtriert. 
Das Filtrat wurde teils in Aszitesbouillon gegeben und bebrütet, teils 
unverdünnt bebrütet. Dabei zeigte sich, dass frische, noch nicht be¬ 
nutzte Tonkerzen gewöhnlich Bakterien durchlassen und erst nach wieder¬ 
holter Benutzung, wonach die Kerze jedesmal wieder mit Wasser durch¬ 
gespült und sterilisiert werden muss, eine genügende Bakteriendichtig¬ 
keit erzielt wird, die bei weiterer Benutzung so weit zunimmt, dass auch 
filtrierbares Virus nicht mehr durchgesaugt werden kann. Jede Kerze 
hat also einen nur kurz befristeten optimalen Dichtigkeitsgrad, 
an dessen Veränderungen der grösste Teil der Filtrationsversuche 
scheiterte. 

In neun Versuchen gelang es, in dem bebrüteten Filtrat nach 
zweitägigem Stehen im Brutschrank sich vermehrende kleinste, 
runde Körperchen nachzuweisen, die sich im hängenden 
Tropfen durch lebhafte Molekularbewegung und starkes Licht¬ 
brechungsvermögen anszeichnen und sich mit konzentrierter Karbol- 
fuchsinlösnng unter Erwärmen färben lassen, besonders wenn der 
Objektträgerausstrich vorher durch Einlegen in destilliertes Wasser 
enteiweisst, danach getrocknet und über der Flamme oder in 
absolutem Alkohol fixiert worden ist (Bild 1). Die Körperchen 
sind sehr viel kleiner als Kokken; ihr Grössenverhältnis zu 
Stäbchen (Fäulnisbakterien) zeigt Bild 2. Sie sind gramnegativ. 


Abbildung 1. 



Kultur von filtriertem Grippevirus. Mikruphotogramm. 
Vergrösserung 1: 1200. 


Abbildung 2. 



Filtriertes Grippevirus und Fäulnisbakterien. Mikrophotogramm. 

Vergrösserung 1: 1500. 

Eine Fortzüchtung in weiteren Generationen gelang nicht. Im 
Auswurf lassen sich die Körperchen wegen der Verwechslungs¬ 
möglichkeit mit anderen kleinsten Partikelchen ähnlicher Grössen 
und Gestalt nicht sicher unterscheidbar erkennen. Dagegen lassen 
sie sich im Ausstrich von Bronchialsekret bei akuten Todes¬ 
fällen in ungeheuren Mengen nach weisen, ebenso auch im Schnitt¬ 
präparat von Lungen gleichfalls bei solchen Fällen, die nach 
kurzer Krankheit rasch zu Grunde gegangen sind. Hier lassen 


sie sich am deutlichsten mit Gramfärbung unter Gegenfärbung 
mit verdünntem Karbolfuchsin, ebenso auch mit Heidenhain’s 
Hämatoxylin oder mit der von mir für filtrierbares Virus ange¬ 
gebenen Karbolfuchsin-Pikrinalkobolfärbung (Diese Wochenschr., 
1914, Nr. 17) darstellen. Sie sind schwer färbbar und zeichnen 
sich auch im Scbnittpräparat ebenso wie im hängenden Tropfen 
vor allem durch ihr starkes Lichtbrechungsvermögen aus. 
ln der Lunge finden sie sich am dichtesten in der Wand der 
Bronchiolen, der Venen und ihrer Umgebung. 

Nachdem eine ganze Reihe von Versuchen, Sputumfiltrat, in 
dem allerdings diese Körperchen nicht gewachsen waren, in die 
Rachenschleimhaut einzureiben oder nach Verstäubung einzuatmen, 
bei mir und einigen mir Nahestehenden, die sich für die Ver¬ 
suche zur Verfügung gestellt hatten, fehlgeschlagen waren, gelang 
im September ds* Js. die Infektion mit einem Filtrat aus Lungen¬ 
saft, das mehrtägig bebrütet war und zahlreiche der beschriebenen 


Kurve 1. 



• rechten Unterlappen. Kopf- und Gliederschmerzen. 


Kurve 2. 



F., 25 Jahre. Starke Tracheitis. Kopf- und Gliederschmerzen. 


H., 


Kurve 3. 



31 Jahre. Leichte Tracheitis, Konjunktivitis, Glieder- und Kopf¬ 
schmerzen. 


Körperchön enthielt, nach mehrere Minuten lang fortgesetzter 
Einatmung durch einen feinen Zerstäuber. In allen Fällen er¬ 
folgte die Erkrankung am gleichen oder folgenden Tage mit 
den typischen Erscheinungen der Grippe: Tracheitis mit starkem 
Hustenreiz und zunächst sehr spärlichem, zähem, schleimigem, 
später eitrig geballtem und vereinzelt mit Blutstreifchen versetztem 
Auswurf, erheblichem Fieber bis 40 Grad, Kopf-, Rücken- und 
Gliederschmerzen, in einem Fall mit Durchfall, in einem anderen 
mit Knisterrasseln über dem rechten Unterlapper). Die Temperatur¬ 
kurven sind beistebend wiedergegeben. In einem Falle ging von 
der experimentellen Infektion eine spontane Hausinfektion zweier 
mit der Krankenpflege beschäftigter Angehöriger aus. 

Diese Versuche lehren also, dass es gelingt, mit einem aus 
Sputum oder Lungensaft von Grippekranken gezüchteten 
filtrierbaren Virus die Krankheit in typischer Weise zu 
übertragen. Sie sprechen daher doch in Uebereinstimmung mit 
den Uebertragungsversuchen von Selter 1 ), Kruse 2 ) und Nicol 3 ), 
sowie mit den übereinstimmenden, soeben veröffentlichtenZüchtungs- 
versuchen v. Angerer’s 4 ) zugunsten der Annahme eines filtrier¬ 
baren Virus [Mikrozoon 5 ) influenzae] als Erreger der Grippe. 

1) Selter, D.m.W., 1918, Nr. 34. 

2) Kruse, M.m.W., 1918, Nr. 44. 

3) Nicol, Acadömie de medeeine. Paris 1918. 

4) v. Angerer, M.m.W., 1918, Nr. 46 u 48. 

5) Für die Gruppe der filtrierbaren Krankheitserreger schlage ich 
den nichts präjudizierenden Namen Mikrozoon vor an Stelle der bisher 
vorgeschlagenen, weniger zutreffenden Bezeichnungen „Aphanozoen“, 
„Chlamydozoen“ und „Strongyloplasmen“. 
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BQcherbesprechungen. 

VerSffentlieknugen «u dem Gebiete des Militlr-Sanitätswesens. Her¬ 
ausgegeben Tom Sanitäts- Departement des Kgl. Preassischen Kriegs- 
ministeriams. Heft 72. Arbeiten aas den hygienisch-chemischen 
UitersuehnngBStellen. 4 Zasammengestellt im Sanitäts - Departement 
des Kgl. i Preussisohen Kriegsministeriums. IX. Teil. Mit 26 Ab¬ 
bildungen im Text. Berlin 1918. Verlag von Aug. Hirschwald. 161 S. 
Preis 8 M. 

L H. Strunk u. 0. Matthes: Ueber den Nachweis der freien 
Schwefelsäure im Leder unter Berücksichtigung der künst¬ 
lichen Gerbstoffe. 

Durch unmittelbares Behandeln des Leders mit wasserfreien Mitteln 
gelingt es nicht, die freie Schwefelsäure rollig auszuziehen. Ein Teil 
der Schwefelsäure löst sich in Alkohol, von dieser wird wieder ein Teil 
durch Bariumchlorid nioht gefällt. Durch Einwirkung der Schwefelsäure 
müssen im Leder Verbindungen entstehen, die in ihrem Verhalten den 
Sulfosäuren ähnlich sind. Angabe eines Verfahrens zur mittelbaren 
Bestimmung der Schwefelsäure. Sind neben Schwefelsäure auch die 
Sulfosäure enthaltenden künstlichen Gerbmittel und Zellstoffauszug ver¬ 
wendet worden, versagen alle für die quantitative Bestimmung der 
freien Schwefelsäure vorgesohlagenen Arbeitsweisen. Durch wasserfreie 
Lösungsmittel (absol. Alkohol!) kann man eventuell einen Teil der 
Schwefelsäure naohweisen. . Die freien Sulfosäuren und sauren sulfit¬ 
haltigen Bestandteile der Zellstoff- und Gerbstoffauszüge können ebenso 
wie die Schwefelsäure schädigende Einflüsse auf die Haltbarkeit des 
Leders ausüben. 

II. H. Serger: Beiträge zur Untersuchung und Wert¬ 
bestimmung von Fleischkonserven in Dosen. 

Mitteilungen über Dosenbesohaffenheit und Falzdichtung, über Prü¬ 
fung auf Länge, Dicke, Eigengewicht, spezifisches Gewicht, unverbrenn¬ 
liche Anteile, sowie Blei und Zink in einem Gange, über Prüfung auf 
schwefelwasserstoffabgebende Stoffe, über SterilisationsprüfuDgen, ferner 
über Auftreibungen (Bornhagen) und Dichtigkeitsprüfungen, endlich 
über Gewichts Verhältnisse des Doseninhaltes unter Angabe eines Fabrik- 
koatrollverfahrens. 

III. H. Serger: Ueber Marmeladen und Kriegsmuse. 

Angabezr über Prüfung der Güte, und zwar der Festigkeit, des 

Aussehens, des Gesohmackswertes, des Geruchs, des Zuckergehaltes und 
der Haltbarkeit der Marmelade. Mitteilungen über Prüfung auf chemische 
Zusammensetzung. Zuckerverluste treten soheinbar oder wirklich bei 
der üblichen Marmeladenherstellung nioht oder nur in ganz unerheb¬ 
lichem Maass auf. Gefordert muss werden, dass die bei der analytischen 
Zackerbestimmung nach angegebener Arbeitsweise erhaltene Gesamt- 
suckermenge, als Saccharose berechnet, stets über der geforderten Zucker- 
xusatzmenge liegt. Bei vollwertigem, also zuokerhaltigem Obstmark 
wird der Zuckergehalt 4—6 pCt. mehr betragen, bei zergorenem oder 
minderwertigem Mark, sowie Trestermark 1—3 pCt. Die Zuckerbestim- 
mung lässt einen Schluss auf Verwendung voll- oder minderwertigen 
Markes nicht zu. 

IV. H. Serger und E. Flater: Ueber Gemüsekonserven in 
Passern, ihre Herstellung und vergleichende Wertbestim- 
mung. 

Nach Mitteilungen über Herstellung und Konservierung von Sauer- 
and Salzgemüsen, über chemisch konserviertes Gemüse, über Konser- 
vierangsversuche mit Benzoesäure bzw. benzoesaurem Natrium bei Steck¬ 
rüben, Mohrrüben, Spinat, Wirsingkohl, Rotkohl, Blumenkohl, ferner 
über Konservierungsversuche mit Benzoesäure bzw. Natriumbenzoat unter 
Zagabe von Kochsalz bei den zuletzt genannten Gemüsearten und hier 
&ach noch bei Karotten wird naohgewiesen, dass von den 3 Konservierungs¬ 
verfahren in Fässern zweifellos die chemische Konservierung mit Ben¬ 
zoaten in bezug auf die Erhaltung der Nährstoffe die beste ist, sofern 
sich vom hygienischen Standpunkt die Anwendung der nötigen Mengen 
Benzoat rechtfei tigen lässt. 

V. E. Alpers: Ueber die Verluste an Fett und Zucker 
beim Back- und Röstvorgang von Zwieback. 

Der Fettverlust, den ein Gebäck durch das Backen erleidot, ist so 
gering, dass er praktisch nicht von Bedeutung ist. Das Gebäck weist 
iofolge des Backens einen Verlust an Zucker auf. Hierfür lassen sich 
keine festen Grundzahlen angeben, da entsprechend dem angewendeten 
Backverfahren die Verluste verschieden hoch sind. Bei den Versuchen 
ergab sich als grösste Verlustzahl V 7 der berechneten Zuokermenge. 

VI. E. Seel und K. Hils: Beiträge zur Untersuchung von 
E33- und Trinkgefäsen, sowie Konservendosen nach den ge¬ 
setzlichen Bestimmungen. 

Verff. führen aus, dass, von einzelnen Fällen abgesehen, trotz der 
laugen Kriegsdauer die Beschaffenheit von Ess- und Trinkgefässen und 
des Kooservendosenmaterials sich kaum nennenswert verändert bat, was 
ia enter Linie auf die Leistungsfähigkeit und Vollkommenheit derartiger 
Pabrik&tionsbetriebe zurüokzuführen ist. Aber auch hier wird die Knapp¬ 
heit von Zinn sich immer unangenehmer bemerkbar machen, so dass es 
wahrscheinlich ist, dass man auch hier mit der Zeit sich nach einem 
Ersatzstoff umsehen muss. Die Engländer bringen als Ersatz für diesen 
Artikel Gefässe aus Papiergewebe in Vorschlag, was auch für uns von 
Bedeutung sein dürfte. 


VII. C. Griebel*: Beiträge zum mikroskopischen Nachweis 
von pflanzliohen Streokungsmitteln und Ersatzstoffen bei 
der Untersuchung der Nahrungs- und Genussmittel. 

Die meisten der Streckungs- und Ersatzmittel besitzen zwar nur 
vorübergehende Bedeutung, aber viele werden nach dem Kriege nioht 
sofort von der Bildfläohe verschwinden; daher muss man sie erkennen 
können; dies geschieht, da es sich in der Mehrzahl der Mittel um pflanz¬ 
liche Stoffe handelt, mit Hilfe des Mikroskops. Mitteilungen über pflanz- 
Hohe Ersatzstoffe von Mehl und Brot, Spelzspreumehl, Vollkornbrot, 
Reismelde, ferner über Ersatzstoffe von Marmeladen und ähnliche Zu¬ 
bereitungen, Eiben- oder Taxusfrucht, Krähenbeere, Karrageen, weiter¬ 
hin über solche von Gewürzen, langer Pfeffer, über Kaffeeersatzmittel, 
Weintrester, Stechpalmenfrüchte, über Tee- und Tabakersatz, Hopfen. 

VIII. C. Griebel und A. Schäfer: Ueber russischen Moos¬ 
beersaft. 

Die eingedickten Moosbeersäfte sind unmittelbar nicht geniessbar, 
denn unverdünnt schmecken sie sehr sauer, herb und kratzend. Sie 
sollen als Zusatz zu Tee dienen, da sie sich nur in heissen Flüssig¬ 
keiten leicht und klar lösen. Zehn Tropfen auf 1 Tasse Tee liefern ein 
angenehmes Getränk, vorausgesetzt, dass genügend Zucker oder Süss¬ 
stoff zur Verfügung steht. Offenbar hat der Saft bei der Verpflegung 
der russischen Truppen Verwendung gefunden. 

IX. H. Fincke: Ueber Gehaltsbestimmung wässeriger Kre- 
sotinkresol- und Rohkresollösungen. 

Beim Gebrauoh geht der Kresolgehalt der Lösung erheblich zurüok, 
indem das Leder der Lösung Kresol entzieht. Dies gab Veranlassung, 
ein vereinfachtes Kresolbestimmungsverfahren für die Betriebskontrolle 
auszuarbeiten. Anführen der Ergebnisse, die bei der Gehaltsbestimmung 
gebrauchter Lösungen erhalten werden und dann die Notwendigkeit einer 
Gehaltsüberwachung ergeben haben. Angabe der Verfahren, die sich 
für diese Ueberwachung als zweckmässig ergeben haben. Mitteilungen 
über das Verhalten wässeriger Kresotinkresol- und Rohkreosollösung bei 
der Lederentseuchung, über gewiohtsanalytische Kresolbestimmung, über 
gewichtsanalytische Kresotinsäurebestimmung und über Gehaltsbestim- 
mung von Kresollösungen mittels des Chloroformaussohüttungsverfahrens. 

XII. D. Schenk: Ueber Gewinnung und Reinigung des 
Knochenfettes. 

Auf dem Gebiete der Fettwiedergewinnung steht die Verarbeitung 
von Knochen im Kriege an erster Stelle. Genaue Schilderung der Ge¬ 
winnung und Reinigung des Knochenfettes. Zur Prüfung der Haltbarkeit 
des gereinigten Knochenfettes wurde nach etwa 6monatiger Aufbewah¬ 
rung der Gehalt an freien Fettsäuren naohgeprüft, er hatte in dieser 
Zeit nur unwesentlich zugenommen. Schnütgen. 


V. Schilling-Berlin: Anleitung rar Diagnose ia dicken Bluttropfen. 

Jena 1917. Verlag von Gustav Fischer. Preis brosoh. 1,60 M. 
ln dem 34 Seiten starken Heftchen werden die Vorzüge und die 
Technik des dicken Bluttropfens ausführlich auseinander gesetzt, um 
diese bewährte Methode, die mancherlei Schwierigkeiten enthält, weiteren 
Kreisen zugänglich zu machen. Die auf einer Tafel beigegebenen vier 
Abbildungen sind als wohlgelungen anzusehen und dürften besonders 
durch die Bezeichnung der einzelnen Elemente mittels durchsichtigen 
Papiers eine wertvolle Hilfe bei der Beobachtung bilden. Ausser der 
Malaria wird noch das Rüokfallfieber, Trypanosomiasis und Filarien ab¬ 
gehandelt. 

H. Zieaann: Gesundheitsratgeber für heisse Zonen. V. Auflage. 
Berlin 1917. Verlag von Dietrich Reimer (Ernst Vohsen). Preis 
brosch. 1,50 M. 

Dass sich das Büchlein für seinen Zweck hervorragend eignet, 
nämlich aulklärend zu wirken, zeigt schon der Umstand, dass es in 
wenigen Jahren bereits die 5. Auflage erlebte. Der Inhalt gliedert sich 
in drei Abteilungen: 1. Allgemeines über die Tropen; 2. die allge¬ 
meinen Wirkungen des Klimas und die notwendigen Gesundheitsregeln 
und 3. eine ganz kurze Darstellung der tropischen Krankheiten, gemein¬ 
verständlich, aber dooh reoht eingehend dargestellt. In der vorliegenden 
5. Auflage ist das Kapitel über das Fleckfieber neu (von Hetsch ver¬ 
fasst). Bilder und Kurven erläutern den Text. 


L. Heia: Lehrbuch der Bakteriologie. V. Auflage. Stuttgart 1918. 

Verlag von Ferd. Enke. Preis brosch. 28 M. 

Das altbewährte Lehrbuch der Bakteriologie Hegt in der 5. Auflage 
neu vor. Da seit der 4. bereits 7 Jahre verflossen sind und ausserdem 
die Erfahrungen des Krieges gerade in der Bakteriologie sehr viel Neues 
zeitigten, die der Verf. in der vorliegenden neuen Auflage bereits ver¬ 
wertet hat, so war eine ziemliche Vergrösserung des Umfanges nötig. 
Aeusserlioh kennzeichnet sioh da9 schon daran, dass eine Vermehrung 
der Seitenzahl um mehr als 200 eintrat. 

In der Kriegszeit sind besonders neue Erfahrungen vor allem in 
dem Gebiete der Spirochätenerkrankungen und der ultravisiblen Erreger 
gemacht worden. Diese Kapitel sind infolgedessen ganz neu ge¬ 
schrieben. Aehnlich steht es mit den Darmerkrankungen, Typhus, Ruhr. 
Auch diese Kapitel, wie auch das Diphtheriekapitel, sind vollständig 
umgearbeitet. Auch die Schilderung* der Züohtungsmethoden ist wesent¬ 
lich ergänzt worden. 
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Die neue Auflage wird demgemäss ihre Aufgabe, ein Nachschlage* 
buch zu sein auoh für die neuesten Ergebnisse der Forschung, erfüllen, 
und kann nicht gesweifelt werden, dass sie dieselbe grosse Verbreitung 
sioh sichern wird, die auch sohon die rorigen Auflagen besassen. Das 
um so mehr, als die Ausstattung auch dieses Mal ganz vorzüglich ist. 
Ia der heutigen Zeit ist besonders das ausgezeichnete Papier zu 
rühmen. 


Tabelle! über die Bevölkernngsvorgängo Berlins ia Jahre 1914. 

Herausgegeben vom Statistischen Amt der Stadt Berlin. Berlin 1917. 

Verlag von Puttkammer & Mühlbrecht. Preis 8,50 M. 

Die mitgeteilten Tabellen geben Rechenschaft über die Zahl der 
Geburten, der Eheschliessungen, Ehescheidungen, Sterbefälle, anstecken¬ 
den Krankheiten, Zu- und Fortzüge. 

Im Dezember 1914 war die Einwohnerzahl 19456S4, davon 864140 
männlich gegen 1081544 weiblich. Während des Jahres 1915 war die 
mittlere Bevölkerungsziffer 1878847, an welcher Abnahme wieder meist 
die Männer beteiligt sind, die Zahl derselben betrug 792946 gegen 
1085901 Frauen. 

Die Zahl der Geborenen betrug 89052, darunter 1559 Totgeburten 
und 8924 uneheliche. Von den Lebendgeborenen waren 19887 Knaben 
und 18156 Mädchen. 

Es wurden 22702 Ehon geschlossen, darunter 5511 Kriegstrauungen. 
Eine besonders hohe Zahl Eheschliessungen fällt in den Monat August, 
5793. 

Ehescheidungen erfolgten 2276. Es ist interessant, dass darunter 
sioh nur eine einzige befindet, die wegen „ansteckender Krankheit des 
Mannes 8 ausgesprochen wurde. 

Gestorben sind 29 664 Personen, 15115 männlichen, 14549 weib¬ 
lichen Geschlechts, darunter Kinder unter einem Jahr: 5853 und zwar 
8305 Knaben und 2548 Mädchen. 

Scharlachfälle wurden 5329 gemeldet mit 297 Todesfällen, Diph¬ 
therie 6036 mit 563 Todesfällen, Kindbettfieber 301 mit 228 Todes¬ 
fällen, Typhus 406 und 47 Todesfälle, Meningitis ep. 18 und 9 Todes¬ 
fälle. 

Wegen der genaueren Zahlen, sowie die einzelnen Verteilungen 
auf die Lebensalter usw. sei auf die Tabellen selbst verwiesen. 


M. Piorkowski: Serodiagnostik. II. Auflage. Berlin 1918. Verlag 
von R. Sohoetz. Preis 2,50 M. 

Verf. ist bestrebt, in übersichtlicher Kürze nur das durchaus 
Wissenswerte aus dem Gebiete der Serodiagnostik zu geben. Da es als 
Hilfsbüchlein zur praktischen Ausführung der serologischen Methoden 
gedacht ist, wird das Hauptgewioht auf die Technik gelegt. In dieser 
Hinsicht füllt es tatsächlich eine Lücke aus. 


J. Wilhelm!; Die hygienische Bedentnng der angewandten Entomologie. 

Flugschriften der D. Ges. f. angew. Entomol. Nr. 7. Preis 1,50 M. 

Zweck der Flugschrift ist, zu zeigen, welche grosse Bedeutung die 
angewandte Entomologie für die Hygiene, insbesondere die Seuchen¬ 
bekämpfung, hat. Es wird darum eine kurze Darstellung aller der In¬ 
sekten gegeben, die als Schädlinge in dieser Richtung in Betracht 
kommen. Die Dipteroiden wurden dabei in den Vordergrund der Be¬ 
trachtung gestellt, da sie sozusagen ein Musterbeispiel für alle Arten 
von Parasitismus sind. Die wissenschaftliche Erforschung biologischer 
Probleme soll den Weg weisen zur Förderung der Hygiene. 

0 . Leis: Die Senchenbekämpfnng ud ihre technischen Hilfsmittel. 

Berlin 1918. Verlag von Leonhard Simion Nf. Preis 5 M. 

Die mit vielen vortrefflich gelungenen Abbildungen geschmückte 
Abhandlung soll ein Wegweiser für Aerzte, Verwaltungsbeamte, Kranken¬ 
hausleiter, Desinfektoren usw. Bein. Sie gibt darum einen kurzen Ab¬ 
riss der insgesamt vorgenommenen Abwehrmaassrcgeln, jedoch mit vor¬ 
wiegender Betonung der praktisch-technischen Seite. Es wird begonnen 
mit einer Darstellung der bakteriologischen Untersuchungsanstalten und 
deren Einrichtung, die Art der Einsendung zu diesen Stellen. Daran 
sohliesst sich eine Beschreibung der Desinfektorenscholen und der Aus¬ 
führung der Desinfektion, auch einschliesslich der Rattenvertilgung, und 
zum Schluss wird eine Darstellung der immunisatorischen Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten gegeben. Hier wird die Bereitung des Impf¬ 
stoffes aufs genaueste geschildert, desgleichen die Darstellung der Pocken¬ 
lymphe. 

Dem sehr gut ausgestatteten Buch ist besonders unten den Aerzten 
eine weite Verbreitung zu wünschen. 


Kirstein: Die Erkrankungen an Unterleibstyphus in Stettin während 
des Zeitraame8 1907—1917 in ihrer Beziehung zum rohen nnd fil¬ 
trierten Oderwasser. Veröff. M.Verwaltg., Bd. 7, H. 8. Berlin 1917. 
Preis 1,80 M. 

Stettin besitzt eine im Vergleich mit anderen deutschen Städten 
ziemlich erhebliche Typbusmorbidität. Der Typhusgefäbrdung durch 
das rohe Oderwasser sind in erster Linie die Schiffahrt treibende Be¬ 
völkerung ausgesetzt. Ein sehr grosser Teil der Stettiner Typhusfälle 
ist aber auf dos Leitungswasser zurückzuführen. Die Stadt Stettin be¬ 


zieht ihr Leitungswasser aus der Oder, die bestehenden Filteranlagen 
sind aber zu ausreichendem Effekt viel zu gering. Die zur Verfügung 
stehende Filterfläche hat nur ein Drittel der Grösse, die von der Wissen¬ 
schaft gefordert wird. 

Bis die dringend nötige Vergrösserung der Filteranlage ausgeführt 
werden kann, empfiehlt Verf. die Chlorung zur Verhütung des Infektions¬ 
versohl eppung. Schmitz. 


Lltor&tur-Ausz&ge. 

Physiologie. 

G. Katsch-Marburg: Homogentisinsänre als Chromogen. (M.m.W., 
1918, Nr. 44.) Alkaptonurikerharn nimmt bei saurer Reaktion unter 
Zutritt von Luft allmählichen Farbenwechsel an und zwar über dunkel¬ 
gelb, rot nach dunkelbraun ev. schwarz. Es handelt sioh um einen 
Oxydationsvorgang, den man besonders schöa im Reagenzglasversuch 
unter Zusatz von H 2 0 2 in steigender Konzentration beobachten kann. 
Verf. nimmt nun an, dass im Körper durch fermentative Vorgänge aus 
der Homogentisinsäure Melamid entsteht, das das sog. oohronotische 
Pigment der alkaptonurischen Knorpelveränderungen bildet. 

Mommsen: Mnskelphysiologie des Oberschenkelstumpfes und 
ihre Beziehung zum Prothesen bau. (M. m. W., 1918, Nr. 45.) Sehr 
wichtige und interessante physiologische Studie, deren lohalt aber nicht 
in einem kurzen Referat wiedergegeben werden kann. Geppert. 


Therapie. 

King-Turner: Epilepsie-Behandliug mit Kollosol-Pallndinm. 

(Brit. Med. Journ. 3010.) Versuche mit Pallamin (kolloidales Palladium) 
an 23 Epileptikern. Ergebnisse faät durchweg gut, zum Teil ganz über¬ 
raschend günstig. Schwere und Häufigkeit der Anfälle waren in gleioh 
günstiger Weise beeinflusst Sohreiber. 

Charl emo nt- Gries -Bozen: Beitrag zur Behandlung der Lnngem- 
tnberkulose mit dem Friedmann’scken Mittel. (M.m.W., 1918, Nr.40.) 
Noch eine Stimme für das Friedraann’ache Mittel! Verf. erinnert, 
dass das Mittel auch ausserhalb Deutschlands in grösstem Umfange als 
Prophylaktikum und Therapeutikum zur Anwendung kommt Er ge¬ 
steht allerdings zu, dass die Frage der II. Injektion und der Dosis für 
die intravenöse Injektion nicht ganz leicht zu lösen ist. Geppert 

Hölzl- Polzin: Vakzineurin ein wertvolles Heilmittel für Neuralgien 
und Nervenentzündungen. (Ther. d. Gegenw., Nov. 1918.) Im ganzen 
wurden 96 Fälle mit dem von Prof. Doellken-Leipzig empfohlenen 
„Vakzineurin 8 behandelt. Ausserst günstige Erfolge. Das Präparat 
wird von dem Sächs. Serumwerk in Dresden in den Handel gebraoht. 

R. Fabian. 

R. Kobert-Rostock: Ueber Mallebrein. (M. m. W., 1918, Nr. 43.) 
Das vielfach empfohlene Mallebrein (chlorsaures Aluminium) ist ein mit 
freier Salzsäure und Sohwefelsäure verunreinigtes Handelspräparat und 
kann wegen seiner sehr stark methämoglobinbildenden Eigenschaft nicht 
ohne Gefahr als Gurgelwasser und zu antiseptischen Zwecken in der 
Chirurgie verwendet werden. Kobert warnt vor dem Gebrauoh. 

Geppert. 

M. Sussmann-Berlin: Solarsoninjektionen in der Rekonvaleszenz 
nach Inflnenza. (Ther. d. Gegenw., Nov. 1918.) Tägliohe Solarson- 
injektionen führten eine Abkürzung und einen besseren Verlauf der 
Rekonvaleszenz nach Iofiuenza herbei. R. Fabian. 

A. Hob Iw eg-Duisburg: Zur Behandlung von Grippekranken mit 
Rekonvaleszentensernm. (M. m. W., 1918, Nr. 45.) Es werden mehr¬ 
mals hintereinander (an verschiedenen Tagen) 20 ccm steril ent¬ 
nommenen Serums intravenös injiziert. Oefter kritische Entfieberung. 
(Da neuerdings die akuten schweren Symptome der inkomplizierten 
Grippe als Hypertoxikose infolge Freiwerdens von Endotoxinen der durch 
Antistoffe abgetöteten Bakterien erklärt werden, so ist die Wirkung des 
Rekonvaleszentenserums nicht ohne weiteres theoretisch zu erklären. 

F. w Delbrück-Jena: Vorzüge der kombinierten Sernmbehand- 
lug bei Diphtherie. (M.m.W., 1918, Nr. 44.) Verf. tritt mit Ent¬ 
schiedenheit dafür ein, dass man die Serummenge geteilt gleichmässig 
intravenös und intramuskulös injiziert, und zwar gibt er 4000—8000 I.E. 
Die günstigen Ergebnisse werden statistisch naebgewiesen. Die alleinige 
subkutane Seruminjektion betrachtet Verf. als Kunstfehler. Anaphylak¬ 
tische Erscheinungen sind nioht zu fürchten; ev. kann man nach der 
Methode von Besredka eine kleine Menge Serum 2 Stunden vor der 
eigentlichen Heildosis subkutan verabfolgen. Geppert. 

H. Strauss-Berlin: Ueber Menthol-Eakalyptol-Injektieaen bei 
Lnngengangrän und ehronischpneamonischen Prozessen. (Ther. d. 
Gegenw., Nov. 1918.) Verf. behandelte 7 Fälle von Lungengangrau 
und einen Fall von Lungenabszess mit intramuskulären Mentbol-Euka- 
lyptol-Injektionen nach der von M. Berliner-Breslau im Jahre 1904 
angegebenen Methode. Hiervon starben vier, die restlichen vier Fälle 
gingen in Genesung über. Auch bei Behandlung von „Pneumonien mit 
verzögerter Resolution 8 scheint die Methode günstige Ergebnisse au 
zeitigen. Im allgemeinen wurde alle 1—2 Tage 1 ccm der Lösung 
intraglutäal injiziert. Die Mischung besteht aus Menthol 5,0, Eukalyp- 
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toi (albissim.) 10,0, 01. Derioini 50,0. Statt 01. Dericini benutzte Verf. 
in letzter Zeit 25proz. Jodipin oder 01. olivar. oder Paraffin, liquid. 
Biaweilen wurde das Mittel rektal angewandt: Menthol 2,5, Eukalyptol 
5,0, 01. oliv. 20,0 f. emulsio c. Gi. arab. et aq. ad 50,0. Hiervon 5 com 
mittels einer Glyzerinspritze injiziert. R. Fabian. 

A. Hohlweg-Duisburg: Zur kombinierten Bekandlnng der 
Lenklmie mit Röntgenstrahlung und Benzol. (M. m. W., 1918, Nr. 44.) 
Es wurde bei einem Falle von Leukämie erst 2mal, dann 8mal, später 
4mal täglich 2 Geloduratkaoseln zu 0,5 Benzol und 0,5 01. oliv, verab¬ 
reicht. Dazu wöchentliche Röntgenbestrahlung (5 Holzknecht). Rück¬ 
gang der Leukozyten werte von 148750 auf 6200. Geppert. 

Savery: Der Wert des Flavin vom Standpunkt des Klinikers. 
(Brit.Med.Journ.,Nr.8011.) Bei allen verunreinigten Wunden, bei Finger-, 
Lympbgefäss- und Lymphdrüsen-Entzündungen und moderen Schäden 
ähnlichen Ursprungs ist ein Versuch mit Flavin angezeigt. Wichtig ist 
vor allem ein früher Beginn dieser Behandlung, ferner dass alte irgend 
erreichbaren Stellen der Wundfläche von der Lösung (Akriflavin 1:1000,0 
physiologischer Kochsalzlösung) durchtränkt werden. Bildet sich nach 
einigen Tagen auf der Oberfläche der Wunde ein Häutohen, so empfieht 
es sich, die Flavin-Behandlung auf einige Tage zu unterbrechen. Bei 
Zellgewebsentzündungen spritzt man die Lösung proximal von der er¬ 
krankten Hautstelle ein, um so eine möglichst ausgiebige Durchtränkung 
des Gewebes mit Flavin zu erzielen, ein zwar etwas schmerzhaftes, aber 
schnell zur Heilung führendes Verfahren. Auch in die Bauchhöhle 
kann obengenannte Lösung ohne Bedenken eingeführt werden, so z. B. 
nach Vagen- oder Wurmfortsatz-Operationen zur Verhütung von Bauch- 
fellentzüodungen. Sohreibe r. 

EL Iselin-Basel: Die Heisslaftbehandlung im Dienste der Chirur¬ 
gie. (Korr. Bl. f. Schweiz. Aertzte, 1918, Nr. 39.) Verf. empfiehlt die 
Helssluftbehaodlung bei akuter Entzündung, akzidentellen Wunden und 
zur Drainage der entzündeten Bauchhöhle. Er empfiehlt besonders für 
diese Zwecke einen auf seine Anregung entstandenen Heissluftkasten 
mit elektrisch erzeugter, strömender, heisser Luft. 

Salz mann-Kissingen*. Die Verwendung des Hormonal* beim ein¬ 
geklemmtes Brneh. (Ther. d. Gegenw., Nov. 1918.) Bei einem 
58jährigen Mann mit einem eingeklemmten linksseitigen Leistenbruch 
führten nach intravenöser Injektion von 20 ccm Hormonal vorgenommene 
Taxisversuohe nach etwa 10 Minuten zur völligen Reposition des Darmes. 
Vollkommene Heilung. R. Fabian. 

Lazenby: Zur Behandlung der Gasvergiftung. (Brit. med. Journ., 
Nr. 3013.) Bei Augenentzündungen infolge von Gasvergiftung Umschläge, 
bezw. Augenbäder mit warmer Natron bicarbon.-Lösung, sowie Einträufelung 
von einigen Tropfen dieser Lösuog in die Augen. Dadurch rasche Be¬ 
seitigung der Lichtscheu. — Bei Kehlkopfreizungen Anwendung der 
gleichen Lösung mittels Spray. Lockerung des Hustens und erhebliche 
Milderung des besonders zur Nachtzeit lästigen Hustenreizes. Vorbe¬ 
dingung für eine gute Wirkung dieser Maassnahmen ist häufige Wieder¬ 
holung derselben, wenn möglich, alle 8 Stunden. Schreiber. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

F. Oppenheim-Münster: Gibt es eine Spontanrnptur der gesunden 
Aorta? (M. m.W. 1918, Nr. 45.) Es gibt Aortenrupturen, ohne dass 
eine eingehende histologische Untersuchung irgend welche Veränderungen 
der Aortenwand feststellen kann. Auch bei schwer arteriosklerotischer 
Wandung erfolgt die Ruptur nicht selten in einem Abschnitt, der von 
Gewebsveränderungen frei ist. An Leichenversuchen konnte Verf. nach- 
weisen, dass znm Zustandekommen der Ruptur rein physikalische Momente 
den Ausschlag geben und zwar eine Erweiterung des Aorteulumens, die 
auf eine nicht selten anzutreffende, wenn auch geringgradige, Istbmus- 
stenose folgt. Herzhypertropbie bedingt die Druokerhöhung, ebenso an¬ 
gestrengte Bauchpresse (Defäkation). Geppert. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Tb. Eisenberg: Ueber Niveaabildnng bei anophilei Sporen- 
küdiera und denitrifizierenden Bakterien. (Zbl.f.Bakt., Bd. 82, H. 3u. 4.) 
Bei vielen anophilen Sporenbildnern wurde bei Züchtung in verdünntem 
Zuckeragar ausser der Oberflächenhaut die Bildung von verschiedenen 
Niveaus beobachtet. Es kommt dies durch die Tiefenrichtüng der 
Bakterien, wo infolge des Zuokerzusatzes eine relative Anaerobiose mög¬ 
lich ist. 

E. Wob lisch: Untersuchungen über Typhi* und Paratyphus- 
immniität in ihrer Beziehung zu bakteriziden Stoffen des inaktivierten 
Menschenserums. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 3u. 4.) Die Angaben Seifferts 
bezüglich der Serumstimmung durch erworbene Immunität bei Typhus 
und Paratyphus B konnten nicht bestätigt werden. Schmitz. 

Jex-Blake u. Wilson: Baaillns aertrycke Infektion. (Brit. med. 
Journ., Nr. 3012.) Bei einer kleineren Epidemie, hervorgerufen durch den 
Bazillus aertrycke, einem nahen Verwandten des Paratypbusbazillen- 
Brregers, verliefen drei Fälle tödlich. Diese boten klinisch ein schweres 
Kraokheitsbild mit häufigen Stublentleerungen, Erbrechen, Untertempe¬ 
ratur und grosse Hinfälligkeit. Anatomisch fand sich: Blutüberfüllung 
da« Darmrohrs, besonders in seinen oberen Teilen, Blutanstritte aus der 
Schleimhaut der rechten Herzkammer, des Magens und des Duodenums. 


In jedem der 8 Fälle gelang es, den Bazillus aertrycke zu züchten, teils 
aus der Galle und Milz, teils aus dem Harn oder auch aus der Darm¬ 
schleimhaut. Sohreiber. 

Hirschbruoh u. H. Thiem-Metz: Rnbrbazlllen vom Typa* Schmitz. 
(D.m.W., 1918, Nr.49.) Der Stamm Sohmitz unterscheidet sioh von 
Shiga-Kruse dadurch, dass er Indol bildet. Er ist für Kaninohen bei 
intravenöser Einspritzung ungiftig. Er ist Rnhrerreger. Er kam 1918 
in Metz ziemlich häufig vor. Dünner. 

E. J. Kraus: Zur Kenntnis des Hfihnertyphn*. (Zbl. f. Bakt, 
Bd. 82, H. 3u.4.) Gelegentlich einer Epidemie studierte Verf. den Er¬ 
reger de8 Hühnertyphus und grenzte ihn insbesondere gegen die Hübner¬ 
cholera ab. Besonders wichtig ist, dass der Hühnertyphusbazillus starke 
serologisohe Beziehungen zum mensohliohen Typhusbazillen besitzt. 

W. Lentz: flühaerspirillose in Serbien. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, 
H. 3u.4.) Verf. beobachtete in Serbien eine Epidemie während eines 
strengen Winters. 

R. Engelsmann: Ueber den Nachweis der Tabcrkelbazillen in 
Lnmbalpnaktaten. (Zbl.f.Bakt., Bd. 82, H. 3u.4.) In Lumbalpunktaten 
von Men. tub. finden sich die Tuberkelbazillen ohne besondere Vorbe¬ 
handlung, jedoch meist nur in sehr spärlicher Anzahl. 

L. Krakowskau. R. Nisch: Zur Morphologie der Streptokokken. 
(Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 8u.4.) Verf. behaupten, beobachtet zu haben, 
dass Streptokokken auch die Form von sonderbaren verquollenen Stäb¬ 
chen, Spindel- und Hantelformen, sowie grossen Kugeln annehmen können. 

W. Sohn eil: Ein Fall von Masseninfektion mit Taenia nana als 
Sektionsbefund. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 3u.4.) Bei einem Sektions¬ 
fall wurde als Nebenbefund. eine ungeheure Zahl von Taenia nana im 
Darme gefunden. Infektionsart konnte nicht aufgeklärt werden. 

J. E. W. Ihle-Utrecht: Ueber die geographische Verbreitung von 
Ancylostoma Ceylonieam Looss. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H, 3u.4.) Auf¬ 
treten bei einem Hund aus Sumatra. 

A. Flatzek: Ueber ein bewegliches, dem Milchsäurestreptokokkus 
(Streptococcus acidi latioi) nahestehendes Bakterien. (Zbl. f. Bakt., 
Bd. 82, H. 3u.4.) Beschreibung des Kokkus und Abgrenzung gegen die 
übrigen Mitglieder der Gruppe. 

H. Braun u. R. Salomön Die Fleekfleber-Proteis-Bazillen (Weil 
u. Felix), ihr Verhältnis zu einander und zu Nicht-Fleckfieber-Proteus- 
Stämmen. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. Su.4.) Verf. untersuchten die 
Agglutinine gegen die Proteusbazillen, wie sie sich im fleck fieberkranken 
Menschen und wie sie sich in immunisierten ‘Kaninchen finden. Sie 
konnten dabei einige wesentliche Unterschiede feststellen. Auf Grund 
dieser Studien kommen sie zu einer neuen Hypothese des Weil-Fel ix. 
Es sei deren Reaktion dadurch herrorgsrufen, dass durch die Fleckfieber¬ 
infektion Normalagglutinine, die im Menschen gegen Proteus X 19 vor¬ 
handen seieD, gesteigert wurden. Zwischen dem Proteus und Fleckfieber 
bestände aber kein ätiologischer Zusammenhang. Dass die X l9 -Gruppe 
bisher nur bei Fleokfieberkranken und nur selten gefunden wurde, führen 
Verf. darauf zurück, dass diese Bazillen nur in bestimmten Gegenden 
zu finden seien. (Gegen diese Hypothesen erheben sich gewichtige Be¬ 
denken: 1. Wenn dieX 19 -Grnppe nur selten und nur in bestimmten 
Gegenden gefunden werden kann, woher stammen dann die Normal¬ 
agglutinine bei Gesunden in X 19 freier Gegend? 2. Darf man aus der 
Tatsache, dass Typbusimmunkörper bei immunisierten Personen durch 
Fleokfieber gesteigert werden, ohne weiteres den Schluss ziehen, dass 
auch Normalagglutinine gesteigert werden? Wie steht das nun mit 
anderen Normalagglutininen?) 

C. van Hoogenhuijze-Amsterdam: Zur Aetiologle des Fleek- 
fiebers. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. Su.4.) Aus dem Blute von Fleck- 
fieberkranken züchtete Verfasser Diplobasillen, unbeweglich grampositiv, 
mit allen Farbstoffen iärbbar. Im Magendarmkanal der Kleiderläuse 
landen sich Organismen, die offenbar mit diesen Bazillen und den Rickett¬ 
sien identisch sind. Schmitz. 

Arkwright, Baoot u. Duncan: Riekettaia-Klrpereken in Lftnsen 
mit Schiitzengrabenfieber. (Britimed. Journ.Nr.8012.) Versuche mit einem 
zweifelsfrei gesunden Stamm von Läusen an Kranken mit Schützen graben¬ 
fieber ergaben folgendes: 1. In Läusen, die an einem Kranken mit Graben¬ 
fieber gesessen hatten, zeigten sioh nach einer gewissen Zeit (5—12 Tage) 
regelmässig Rickettsiakörperchen; bei Läusen, die nur an gesunden 
Menschen gefüttert worden waren, fanden sich solche nie! 2. Zwischen 
der Anwesenheit von Rickettsiakörperchen in Läusen oder in deren Aus¬ 
scheidungen und der Giftigkeit dieser Stoffe, wenn auf den Mensohen 
übertragen, bestehen enge Beziehungen. — Die Rickettaiakörperchen 
sind sehr klein und unbeweglich, sie lassen sioh am besten durch 
Färbung mit schwacher Giemsa Lösung (16—20 Tropfen) darstellen. 

Schreiber. 

P. Jungmann-Berlin: Untersuchungen über Schaflansrickettsien 
(Rikettaia melophagi Nöller). (D.m.W. 1918, Nr. 49.) Im Darm von 
Schafläuaen findet sich ein Mikroorganismus, der mit den beim Wol- 
hynischen Fieber und Fleckfieber vorkommenden Rickettsien überein- 
stimmt. Er lässt sich künstlich züchten. Die Untersuchungen von J. 
mit dieser Rickettsia melophägi haben iür die Aetiologie des Fleckfiebers 
und Wolhynischen Fiebers in praktischer Beziehung nichts bringen können. 

Dünner. 

M. Knorr: Basilii* tertfi, ein aus Erde und gleichzeitig aus Punk¬ 
tionsflüssigkeit bei Hämatopnenmothorax isolierter Anaerobier. (Zbl. f. 
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Bakt., Bd. 82, H. Sa.4.) Beschreibung des Basilius und seiner patho¬ 
genen Eigenschaften. 

E. Saul: Untersuchungen für Aetialogie und Bialagie der Tamara. 
(Zbl. f. Bakt, Bd. 82, H. 3u.4.) Yerf. fasst den Tumor als parthenogene- 
tiSche Entwicklungserregung fixer Gevebselemente auf. Als Ursaohe 
davon nennt er die Stoffwechselprodukte von Parasiten, Gifte u. a.m. 

0. Bujerid: Schatcimpfaagea mit abgetoteten Bakterien bei Tier¬ 
seuchen. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. Su.4.) Versuche bei Milsbrand, Ge- 
flügeloholera und Rotlauf. 

T. Matsunaga: Experimentelle Untersuchungen über die bakteri- 
side Wirkung der Metalle (Kupfer und Silber) „in vivo“. (Zbl. f. Bakt., 
Bd. 82, H. 3u.4.) Die Metalle Silber und Kupfer sind imstande, die 
geprüften Bakterienarten (Milzbrand, Pneumokokken, Dipbtheriebasillen, 
Tetanus) in ihrer Entwicklung su hemmen. Die Versuche wurden an 
Tiere angestellt. Besonders deutlich war die Wirkung bei Diphtherie¬ 
basillen. Es wurde noch die 10 fache Dosis anstandslos vertragen, wenn 
in die Infektionswunde gleichseitig Silber- oder Kupferpulver eingeführt 
wurde. 

E. Pringsheim: ZurVerkürsung und Verschärfung der Iadolreaktiaa. 
(Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 3u.4.) Verf. suchte den Aethylalkohol durch 
Methylalkohol zu ersetzen und stellt folgendes Rezept auf: Paramido- 
bensaldehyd 5,0, Methylalkohol 50,0, HCl conc. 40,0 für Reaktion 5 Tropfen 
-f- 10 Tropfen Kaliumpersulfatlösung (wässrig, gesättigt). 

W. Pfeiler u. A. Rehse: Zur Feststellung des Milibraades an 
exhumierten Kadavern mit Hilfe der Präzipitationsmethode. (Zbl. f. Bakt, 
Bd. 82, H. Su.4.) Bei Milzbrand fallt die Präzipitation noch positiv aus, 
selbst wenn die Bakterien längst nioht mehr nachweisbar sind. 

Sohmits. 

E. Friedberger: Ueber den Einfluss von DesiafektieasmiWela 
auf iayisible Virasartea. IL Das Verhalten des Viras der Vogelpoeke 
(Epitheliopia contagiosum) gegenüber verschiedenen Desinfektionsmitteln 
nebst Untersuchungen über das Wesen der Krankheit. (Zschr. f. Immun. 
Forsch., Bd. 27, H. 6.) In Versuchen, die von F. gemeinschaftlich mit 
Sohiosohi angestellt wurden, wirkten verschiedenartige Desinfektions¬ 
mittel auf das Virus der Taubenpocke ein. Die Prüfung erfolgte im 
Tierversuch. Ein Vergleich der Wirksamkeit der verschiedenen geprüften 
Substanzen mit ihrem Einfluss auf Prodigiosusbasillen und Vaccinevirus 
ergab wohl gewisse quantitative Unterschiede, aber keine prinzipiellen 
Differenzen. Alles in allem beweisen die Versuche, dass es sich auch 
bei dem Taubenpockenvirus um ein Contagium animatum bandeln muss. 
Aus diesem Grunde und als Resultat von Versuchen mit dem Nukleo- 
proteid aus Taubenpockenhaut nach Sanfelice wird die Annahme eines 
nicht belebten und flüssigen Ansteckungsstoffes (Sanfelice) abgelehnt. 
Auch ultraviolette Strahlen wirken tötend auf das Taubenpockenvirus; 
ihre Wirkung wird durch Beigabe fluoreszierender Farbstoffe verstärkt 
Fütterung mit Virus führte in keinem Fall zur Erkrankung. 

R. Kling er: Zur Frage der Titersteigeraag durch Blateatsieh lagen. 
(Zschr. f. Immun. Forsch., Bd. 27, H. 6.) Die Angaben von Hahn und 
Langer, dass wiederholte, starke Blutentsiehungen bei Immunkaninchen 
den Antikörpertiter erhöhen, konnten nioht bestätigt werden. 

‘F. Rumpf-Basel: Ueber'die anaphylaktische Reaktion der Leber. 
(Zschr. f. Immun. Forsch., Bd. 27, H. 6.) Verf. stellt kurz die wichtigsten 
Tatsachen zusammen, die gegen die humorale Theorie der anaphylak¬ 
tischen Vergiftung sprechen: Latenzperiode bei der passiven Ueber- 
tragung, Verschwinden der passiv übertragenen Antikörper aus dem Blut 
bei fortbestehender Anaphylaxie, Veränderung der Reaktionsfähigkeit 
jedes einzelnen Organs bei der Reiüjektion, Fortbestehen der Ana¬ 
phylaxie nach Entfernung der gesamten Blutmenge und ihrem Ersatz 
durch normales Blut; Anaphylaxie der isolierten, blutfreien Gewebe. 
Dann schliesst er einen weiteren Beitrag für den zellulären Sits des 
Shocks an: Ueberlebende, isolierte Meerschweinchenleber bildet im Durch¬ 
blutungsversuch aus zugesetzten Ammoniumlaktat Harnstoff. War das 
Meerschweinchen sensibilisiert, so führt Antigenzusatz im Durchblutungs¬ 
versuch zu einer Hemmung der Harnstoffsynthese (Leberstock). Durch 
tropfenweisen Antigenzusatz wird die Hemmung vermindert (Antiana- 
phylaxie). Damit ist bewiesen, dass die Leber selbst aktiv anaphylaktisch 
geworden und der Sits einer anaphylaktischen Reaktion ist. Etwaige 
Serumreste im Leberkreislauf kommen nicht in Frage, da bei Durch¬ 
spülung mit fremdem, normalem Blut die Reaktion io genau der gleichen 
Weise auftritt. 

S. Bergei: Beiträge zur Lehre von der H&magglatiaatien und 
Hümalyse. (Zschr. f. Immun. Forsch., Bd. 27, H. 6.) Auf Grund seiner 
Versuche kommt der Verfasser zu einer chemischen Erklärung der 
immunisatorisch erzeugten Hämagglutination und Hämolyse. Die Hämo¬ 
lyse selbst ist ein ohemisoher Prozess: Auflösen, bezw. Verklumpen und 
Schmelzen der Lipoidhülle der Erythrozyten. Agierende Substanzen 
sind als Antigen das Lipoid der roten Blutkörperchen, als Antikörper 
die spezifisoh eingestellte Lipase der einkernigen weissen Blutkörperchen. 
Der Vorgang der spezifischen Immunisierung verläuft im Sinne der 
Ebrlioh’schen Seitenkettentheorie. Das Lipoid ist die baptophore Grippe 
des Antigens; sie bildet sich mit der zunächst unspezifisch wirkenden 
Lipase der Leukozyten, regt in mehrfacher Vorbehandlung die Neu¬ 
bildung von spezifisch sich einstellenden Immunkörpern im Leukozyten- 
leib an. Der Immunkörper wird abgestossen, kreist im Blute als un¬ 
wirksame Vorstufe (Zymogen) und wird durch Aufnahme hitzeeropfindlioher 
Substanzen aus dem Serum (Komplement) aktiviert 


W. Georgi: Die Bedeutung der Rxtrakthesehaffenheit für die Aas- 
floekaag des syphilitischen Blatsernms. (Zschr. f. Immun. Forsch., Bd. 27, 
H. 6.) Entscheidend für die Brauchbarkeit des Extraktes zur Aus¬ 
flockungsreaktion nach Saobs und Georgi ist die Menge des sugesetsten 
Cholesterins, die nioht su gering, aber auch nicht zu hoch sein darf. 
Von Bedeutung ist die Zeit der Verdünnung, die langsam, aber auch 
nicht zu langsam erfolgen muss. Geeignet sind unter solchen Bedingungen 
neben Rindsherzextrakten auch solche aus Meerschweinebenherz und Lues¬ 
leber. Im allgemeinen besteht ein Parallelium zwischen Wassermann’scher 
Reaktion und Ausflockung. Auch für diese empfiehlt sich die Benutzung 
mehrerer Extrakte. 

E. Meinioke*. Zur Extraktfrage bei der 8 eradiagB 08 e der Syphilis. 
(Zschr. f. Immun. Forsch., Bd. 27, H. 6.) Vorschriften sur Herstellung 
brauchbarer Extrakte aus Menscbenhersen für die Meinicke’sehe 
Flockungsreaktion. Die Menge des zur Extraktion erforderlichen Alkohols 
muss in Versuchen bestimmt werden, die Extraktion selbst bei 55° und 
unter nicht zu intensivem Schütteln erfolgen. Seligmann. 

W. Georgi-Frankfurt a. M.: Aus Praxis und Theorie der Wasser- 
maan’sehen Reaktioa. (D.m.W. 1918, Nr. 49.) Man soll mit mehreren 
Extrakten arbeiten. Die Meerschweinchenherzen müssen möglichst frisch 
verarbeitet werden, da bei eintretender Fäulnis die hergestellten alko¬ 
holischen Extrakte nicht mehr streng charakteristisch reagieren. — Es 
ist zweckmässig, dass die Hammelblutkörperchenaufschwemmungen von 
möglichst gleiohmässiger und genügender Dichte sind. G. benutzt dazu 
die kolorimetrische Methode. — Die Wassermann’sche Reaktion stellt G. 
mit 2 Komplementdosen, und zwar mit 10 und 20 fach verdünntem 
Meersohweinchenserum an. 

A. Mahlo: Kritik der Mandelhanm’schea Ver&nderaag der Wasser- 
maaa’seken Reaktiea. (D.m.W. 1918, Nr. 49.) Die Mandelbaum’sohe 
Veränderung ist nach der Nachprüfung M/s keine Verbesserung der 
Wassermann’schen Reaktion. Dünner. 


Innere Medizin. 

V. Schilling: Die Lösung der Blatplittckeafrage und ihre Er¬ 

gebnisse für Klinik und Pathologie. (D.m.W. 1918, Nr. 49.) Die Blut¬ 
plättchen sind nach Lage, Struktur und Färbung runde, ovale oder 
längliche Kernchen einer Anzahl vermutlich jüngerer Erythrozyten des 
sonst kernlosen roten Blutes bei Mensch und Säugetier. Bei anämischen 
Zuständen wurden allgemein besser färbbare und deutlicher strukturierte 
„Plättchenkerne“ gesehen und in einzelnen grösseren Erythrozyten un¬ 
zweifelhafte Mitosen dieser Kernchen, sowie anscheinende Verdoppelungen 
und Teilungen beobaohtet. Die Entkernung der Erythrozyten erfolgt 
durch fortgesetzte Teilungen der kernhaltigen Vorstufen bis zur Aus¬ 
bildung der kleinsten Plättchenkerne. Als erstes Stadium der Gerinnung 
wurden anscheinend homogene zackige Häutchen beobachtet, die sich an 
dem Plasma an die sonst nackten Plättchenkerne vornehmlich bildeten, 
aber auch an andere absterbende Strukturen wie die abgestorbenen 
Randkörnohen anknüpften und schnell zunehmend sich zu grösseren 
Häutchen verbanden. Der Zerfall der Plättchenkerne erfolgt erst mit 
weiterem Fortschreiten des Gerinnungsprozesses. Die Bildung von Blut¬ 
plättchen-Thromben erfolgt durch leichte Schädigung des lebenden Blutes, 
die die Plättchenkerne sofort an die Oberfläche ihrer roten Blutzellen 
treten lässt, so dass sie im Vorbeizirkulieren an der Stelle der Thromben¬ 
bildung abgestreift werden. Klinisch deutet die Zunahme und bessere 
Färbbarkeit der plättchenkernhaltigen Erythrozyten, sowie evtl, die Be¬ 
obachtung von Mitosen auf Blutregeneration, Spärlichkeit der Blutplätt¬ 
chen auf stockende Blutbildung. — Lediglich die freigewordenen Plätt¬ 
chenkerne der Erythrozyten sind als Blutplättchen zu bezeichnen; sie 
stellen somit eine absolut histologische Einheit dar. Dünner. 

S. Koster-Zutphen: Ein merkwürdiger Fall tob Oedem Qaiaekea. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 18, S. 1485.) Kasuistische 
Mitteilung. Ein interessanter Fall idiopathischen Oedems mit Cheyne- 
Stokes Phänomen, Konvulsionen, Glottisödem (Erstiokungsgefabr: Tracheo¬ 
tomie), Bradykardie, Pupillenareflexie und Iscburie. Dauer 15 Stunden. 
Heilung. 

W. No len-Leiden: Aphthae trepieae und Aaaemia peraiciasa. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 18, S. 1515; Sitzungs¬ 
bericht des Niederländischen Vereins für Tropenhygiene 26. Mai 1918.) 
Zusammenfassender Bericht. Verf. bespricht ausführlich die anämischen 
Erscheinungen bei tropischer Sprue und Sprue-ähnlichen Krankheiten, 
wobei die diagnostischen Schwierigkeiten hervorgeboben werden. Kasuistik 
(3 Fälle). Diskussion. W. Sohuurmans-Stekhoven. 

H. Zondek-Berlin: Das Myxödemhers. (M.m.W. 1918, Nr. 43.) 
Verf. konnte auf Grund von Röntgenaufnahmen und mittels des Elektro¬ 
kardiogramms feststellen, dass die Medikation von Tbyreoidin auf Ver¬ 
änderungen des Myxödemherzens einen wesentlichen Einfluss hat, und 
zwar beobachtete er unter der Einwirkung von Thyreoidin ein Zurüok- 
gehen der hochgradigen Herzvergrösserung bis zu fast normalen Ver¬ 
hältnissen, lebhaftere Herzaktion, mässige Steigerung der Pulszahl ohne 
Erhöhung des Blutdrucks und schliesslich Aenderungen im Elektrokardio¬ 
gramm, die hauptsächlich im Wiedererscheinen der vorher fehlenden 
Vorhofs- und Terminalzacke zum Ausdruck kamen. 

IIHD. Gerhardt-Würzburg: Ueber parspaeamoaiseke nad hraneka- 
paaamaaiseke Empyeme. (M.m.W., 1918, Nr. 40.) Parapneumonisohe 
oder metapneumonisohe Empyeme entwickeln sioh auf dem Höhepunkt 
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einer Pneumonie and seigen Neigung zur Spontanheilung und Resorption. 
Gans anders verhalten sich dieb ösartigen bronohopneumonisohen Empyeme, 
die sieh ausseiohnen duroh die Grösse des Ergusses (Verdrängung Ton 
Hers and Traohea) und ihren Reichtum an Mikroben. Meist besteht 
dabei ein so sohwerer Allgemeinzustand, dass eine Rippenresektion ein 
su schwerer Eingriff ist, auoh die Einführung eines starken Troikarts 
naeh der Brilan’sohen Art scheint unangebracht. Verf. verwendet statt 
dessen einen dünneren Troikart mit einer Platte, der nach Entfernung 
des Stilettes in der Pleura verbleibt sur wiederholten Absaugung des 
Eiters. Erfolgreiche Behandlung von 6 Fällen. Geppert. 

D. Rothschild und W. V. Simon: Metastatische Osteomyelitis 
des Sehilterblattee lach metapieimoiischem Abszess. (Mitt. a. d. 
Grensgeb. d. Med. u. Chir., Bd. SO, H. 4 u. 5.) Kasuistische Mitteilung 

Guggenheimer. 

A. W. Fischer: Warum sterbei an der Grippemisehinfektioi 
gerade die kriftigstoi IidividlOl? (M.m.W. 1918, Nr. 46.) Die An¬ 
sicht des Verf. geht dahin, dass gerade infolge der „Güte und Stärke 
der Abwehrkräfte“ im gesunden kräftigen Organismus die Auflösung der 
Bakterien und das Freiwerden ihrer Innengifte plötzlioh erfolgt und so 
die Erkrankung einer akuten Vergiftung gleichzusetzen ist. 

H. Oe 11 er-Leipzig: Kritische Studien zum Iaflieiaaprobleai. (M.m. 
W. 1918, Nr. 44.) In geistreichen Ausführungen wird die Auffassung 
vertreten, dass es sich bei dem akuten Influenzainfekt um eine Hyper¬ 
toxikose handele, infolge massenhaften Zugrundegehens der Endotoxin¬ 
bakterien, die auf einör erhöhten Abwehrbereitschaft des Organismus 
zur Zeit der Infektion beruht. 

P. Hübschmann: Ueber die derzeitige Iaflieiaa und Ihre Kompli¬ 
kation. (M.m.W. 1918, Nr. 44.) Verf. warnt davor, auf Grund einiger 
negativer bakteriologischer Befunde den Pfeifferschen Erreger ätiologisch 
abzulehnen. Die positiven bakteriologisohen Befunde sind ausschlag¬ 
gebender. Das schwere Gepräge der jetzigen Epidemie beruht auf 
Sekundärinfektionen. Die Traobeitis scheint der einzige Befund su sein, 
der auf Konto der primären Grippe zu setzen ist Die Pneumonien be¬ 
ruhen auf Mischinfektion mit Pneumokokken, Staphylokokken, Strepto¬ 
kokken. Die geringe Mitbeteiligung der Milz ist auffallend. Geppert. 

Hane R. Sohins-Zürich: Die Inflaoizaepldemio bei der Güiden- 
Abteilung 5. Ein Beitrag sur Epidemiologie und Symptomatologie. 
(Korr. Bl. f. Schweis. Aerste, Nr. 40 u. 41.) 

G. A. Waetsoldt-Berlin: Ueber die diesjährige Izflaezzaepidemie. 
(Thor. d. Gegen w., Nov. 1918.) Zusammen fassende Uebersicht, an Hand 
der bis sum 81. X. 1918 im Krankenhause Moabit aufgenommenen Patien¬ 
ten mit Berücksichtigung der vorgenommenen Autopsien und der um- 
angreiohen Literatur. R. Fabian. 

W. Wandt: Ueber einen Fall von 8 ehellaksteii im Magen. (Mitt. 
a. d, Grensgeb. d. Med. u. Ohir., Bd. 80, H. 4 u. 5.) Kasuistische Mitteilung. 

Guggenheimer. 

L. Freund-Wien: Eine neue Uitersaebiagsmethode des Magea- 
und Darmalkai. (D.m.W. 1918, Nr. 49.) Wenn man den* faradischen 
Strom an einer wunden Stelle vorbeiführt, so entsteht*ein Schmerzgefühl. 
Diese Tatsache benutzt F. sum Nachweis des Magen-Darmulkus. Er be¬ 
schreibt die dazu notwendige Apparatur, die ziemlich einfach ist. Ein 
Schaden entsteht bei dieser Untersuchungsmethode für den Patienten 
nioht Dünner. 

R. Meyer» Meteorismis als Frfthzymptem bei Leberzirrhose. 
(Mitt a. d. Grensgeb. d. Med. u. Ghir., Bd. 30, H. 4 u.'5) In differential¬ 
diagnostisch schwierigen Fällen ist der Nachweis von geringem Aszites 
Gm Stehen!) wichtig, Lymphozytose bei Leukopenie des Blutes; eventuell 
ist sur Beobachtung der Leber- und Milsgrösse diel Röntgendurchleuch¬ 
tung mit heransusiehen. 

A. Bittorf: Ueber akite ud ehroiisebe (residivierende)'Cbolaigiti§. 
(Mitt. a. d. Grensgeb. d. Med. u. Ghir., Bd. 80, H. 4 u. 5.) Differential¬ 
diagnose spesiell gegenüber Cholangitis bei Gallensteinen. 

K. Pichler: Das Tasten der Hafeiseaaiere. (Nach drei'eigenen 
Beobachtungen.) (Mitt. a. d. Grensg. d. Med. u. Chir., Bd. 80, H. 5.) Topo¬ 
graphie und sonstige Merkmale der Hufeisenniere. Guggenheimer. 

Kirsohbaum: Zur Epidemiologie der Malaria. (M. m.W., 1918, 
Nr. 39.) Im Frühjahr ausbrechende Erkrankungen rühred meist von 
einer bis dahin latent verlaufenden Erkrankung vom Voijahr her. Die 
Malariaplasmodien im infizierten Mensohen werden erst duroh die „ Wärme 
des Frühlings“ sum Wachstum angeregt!! Zur Vermeidung von Rüok- 
i&llen und Ausmerzung der Keimträger ist es nötig, die Malariakranken 
nach ihrer Entlassung aus der Ghininbehandlung in einmonatigen Zwischen- 
änmen mindestens zweimal durohzuuntersuohen. 

Sohemensky: RahrkompUkatioaen und ihre Behandlung. (M.m.W. 
1918, Nr. 43.) Gelenk- und MaskeIrheumatismus gehören su den häufigsten 
Naehkrankh eiten der Ruhr; sie verlaufen sehr langdauernd. Polyvalentes 
Serum von 40 ccm öfter aogewendet wird empfohlen. Herserkrankungen 
lind selten. Sekundäre Anämien infolge Darmblutungen führen zu lange 
anhaltenden nervösen Störungen. Die im Anschluss an Ruhr vorkommen¬ 
den Oedeme sind extrarenalen Ursprungs. Die bakteriologischen Blut- 
nntersuchungen auoh bei ganz frischen Ausstrichen sind unbefriedigend. 

L. K. Siok: Ueber einen 'einheitliche! Symptomeikomplez unter 
den Niehkraikfceitei der Rikr. (M.m.W. 1918, Nr. 42.) Es handelt 
Mob 1. um Entsündung von serösen Häuten (Gelenke, Endokard, Brust- 


und Bauchfelle), 2. Sohleimhautentsündungen (Augenbindehaut und Harn¬ 
röhre), 8. Drüsenentzündung (Speichel-Tränendrüse, Geschlechtsdrüsen). 

A. Böttner-Königsberg: Ueber Melannrie und die Beeinflussung 
des Melanosarkoms duroh Röitgenbestrahliug. (M.m.W. 1918, Nr. 48.) 
Es handelte sich um einen Fall von Rezidiv in den Leistendrüsen nach 
8 Jahre voraDgegangener Enukleation eines Auges wegen Melanosarkoms. 
Die Diagnose wurde gesichert durch die Thormählen’sohe Eisenohlorid- 
reaktion im Harn und duroh histologische Untersuchung. Röntgenologisch 
konnte ausserdem eine Lungenmetastase naohgewiesen werden. Röntgen¬ 
bestrahlung führte eine wesentliche Besserung herbei, besonders in besag 
auf Schwinden der Isohiasschmerzen, die duroh die Drüsentumoren hervor¬ 
gerufen waren. _ Geppert. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

R. Hein rieh-München: Der Schlaf und die Behandlung der ner¬ 
vösen Schlaflosigkeit. (Ther. d. Gegenw., Nov. 1918.) Der Sohlaf hat 
zwei Aufgaben zu erfüllen. Zunächst werden durch den Sohlaf die 
während des Tages durch geistige und körperliche Tätigkeit erzeugten 
Stoffwechselprodukte, die nach Nissl die intrazelluläre Leistung beein¬ 
trächtigen, fortgesohafft und damit die Funktion der Zelle wiederher¬ 
gestellt. Die Ganglienzellen stellen nach Wundt chemische Werkstätten 
oder Kraftreservoire dar, in denen potentielle Energie gebildet und auf- 
gespeichert wird zur Abgabe an die Nervenfasern. Je lebhafter der 
intermediäre Stoffweohael, um so grösser das Schlafbedürfnis. Die un¬ 
schädlichste Behandlung der Schlaflosigkeit ist die Anwendung hydro¬ 
therapeutischer Methoden, besonders derjenigen, die eine Hauthyperämie 
zu erzeugen imstande sind, z. B. ein warmes Vollbad am Abend von 
80—40 Minuten Dauer. Bei vollblütigen Personen sind kurze, kühle 
Vollbäder kurz vor dem Schlafengehen mehr su empfehlen. Unter den 
sedativen Medikamenten sind von guter Wirkung die Radix Valerianae 
und das Brom. Zur direkten Beeinflussung des Gehirnstoffweohsels hat 
sich nach Ansicht des Verfs. besonders der Phosphor bewährt. Es 
gelang der Ludwigsapotheke in München ein Präparat in Pillenform, 
namens Phosphobion, herzustellen, bei dem der Phosphor in seiner 
reinsten Form zur Anwendung kommt. In jeder Pille findet sich */* 
Phosphor. Dosis 2 Pillen und zwar um 10 Uhr vormittags und um 
4 Uhr naohmittags, bisweilen waren 3 Dosen nötig, die dritte um 6 Uhr 
abends. Günstige Ergebnisse. Misserfolge wurden nur beobachtet in 
Fällen von degenerativer Hysterie, schwerer Hypoohondrie und bei Neu¬ 
rosen, die sioh späterals Psychosen entpuppten. R. Fabian. 

Williamson: Unterscheidung von funktioneller nnd.organiseher 
LKknnng. (Brit. med. journ., Nr. 3011.) Für eine organische Lähmung 
sprioht — abgesehen von den zahlreichen allgemein bekannten Merk¬ 
malen — das Fehlen des sogenannten Vibrationsgefühls, einer Unter¬ 
abteilung der Hautempfindung. Dieses wird festgestellt mittels einer 
Stimmgabel, deren Fuss auf einen Knoohenvorsprung (Knöchel, Innen¬ 
fläche des Schienbeins usw.) aufgesetzt wird. Um den Kranken mit der 
Eigenart dieses Gefühls vertraut su machen, empfiehlt sich vorherige 
Uebung an einem gesunden Gliede. — Verf. hat bei einer Reihe von 
organischen Rüokenmarks- und Nervenerkrankungen im Beginn ein 
Fehlen dieses Vibrationsgefühls gefunden bei vollkommenem Erhalten¬ 
sein aller anderen Arten des Hautgefühls und wertet es ebenso *hooh, 
wie die übrigen Kennzeichen einer geweblichen Lähmung. 

Sohreiber. 

K. Eskuohen-Münohen-Sohwabing: Der Wert der Sibliuatreaktiai 
(Weiohbrod) für die Liqiordiagnostik. (M.m.W., 1918, Nr. 45.) Es 
wird gegenüber Hupe, der den Wert der Sublimatreaktion ! ablehnt, 
nooh einmal das Verhältnis ihres positiven Ausfalls zur Phase T-R und 
und dem Pandy-R festgestellt und ihre diagnostische Beurteilung (etwas 
künstlich) konstruiert. Die Frage der neuen Reaktion scheint]noch nioht 
spruohreif zu sein, um Interesse für die Praxis su bieten. 

G. Kraemer: Ueber positive! Wissen!!!! im Liquor bei lieht 
luetischer Meningitis. (M.m.W., 1918, Nr. 41.) Bei zwei Fällen von 
akuter Meningitis (Meningokokken- und tuberkulöse Meningitis) fiel die 
W.-R. im Liquor positiv aus, ohne dass für Lues ein Anhalt vorl&g. In 
einem Falle fand man nur autoptisch keine luetisohen Veränderungen. 
Auoh der Nonne-Apelt soll positiv gewesen sein (Wassermann im Blut?). 

Eichler Kasuistische* Beitrag zur Dystrophii idiposo -geilt ilil. 
(M.m.W., 1918, Nr. 39.) _ Geppert. 


Kinderheilkunde» 

E. Moro-Heidelberg:* Das erste Trimeioi. (M.m.W., 1918, Nr. 43.) 
M. schildert die Besonderheiten der ersten 3 Monate des Säuglingsalters, 
die den Zeitabschnitt zu einem ganz charakteristischen machen. Die 
Wachstumskurve zeigt nach Ablauf der ersten 3 Monate eine Abflachung. 
Auffällig häufig vorkommende Störungen während der ersten 3 Monate 
(Hydrolabilität, Dyspepsie an der Brust) haben früher su den Begriffs¬ 
bildungen der „Rückständigkeit“ und „Unfertigkeit“ geführt. Charakte¬ 
ristisch für Erkrankungen, die vorwiegend im ersten Trimenon beob¬ 
achtet werden, ist ferner der Pylorospasmus und die Dermatosen. Im 
Gegensatz hierzu zeigen sich Säuglinge der ersten 3 Monate immun gegen¬ 
über Spasmophilie und Rachitis. Der Beginn der rachitischen Sym¬ 
ptome fällt zusammen mit dem Schwinden der Kalkdepots, die der Säug¬ 
ling mit auf die Welt gebracht hat. Geppert 
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Chirurgie. 

W. Fischer: Erfahrungen über Chleräthylaarkese. (M.m.W., 
1918, Nr. 89.) Empfohlen wird das Chloräthyl der ohemisohen Fabrik 
Dr. G. Rob ich-München, das unzersetzlich ist und sich längere Zeit rein 
aufbewahren lässt. Es kann ungefährlich als Rausch und auch als pro¬ 
trahierter Rausch angewendet werden. Es reizt nur in ganz geringem 
Maasse die Respirationsorgane und schädigt die parenchymatösen Organe 
wie Niere, Hers und Leber nach den jetzigeu Beobachtungen nicht. 

J. Geiger-Erlangen: Die Leitangsaaäithesie bei der Stru- 
(M.m.W., 1918, Nr. 44.) Es werden die Gründe angeführt, 
die die Leitungsanästhesie des Plexus cenricalis vor je 2 Einstichpunkten 
über dem dritten und vierten Halswirbelquerfortsatz besonders emp¬ 
fehlenswert machen. 

L. Heidenhain-Worms: Waadbekaadlaag alt Hiesigen Pech. 

(M.m.W., 1918, Nr. 44.) Gute Resultate mit Pix liquida als Ersatz für 
Perubalsam. Geppert. 

Clarke und Spriggs: Radialisschieaen. (Brit. med. journ., 
Nr. 3011.) Ziel und Zweck der verschiedenen Radialissobienen ist voll¬ 
ständige und dauernde Entspannung aller betroffenen Muskeln. Dieser 
Forderung kommen, wie Messungen an Leichen ergeben haben, am 
nächsten diejenigen Stützen, die das Handgelenk in massige Streck¬ 
stellung bringeu. Unter ihnen wieder verdienen aus praktischen Gründen 
die Schienen den Vorzug, die sämtliche Finger freilassen, da sie am 
wenigsten unbequem sind und daher auch dauernd getragen werden. 

Sohreiber. 

, Kolin: BiteuUMtriMg* 1 kei 8ehli»»*lbel»fr»kt«r«.. (M.m.W., 
1918, Nr. 42.) Technik. 

G. Hob mann- München: Bmtz 4 m geltkMtei Bieepa brachii 
durch den Peeteralis Major. (M.m.W., 1918, Nr. 45.) 

.a.a L '3 Io8 .^ owici: PMkti#M PrW«* 4«r NerveMtüMpfe. (M.m.W., 
1918, Nr. 48.) Man kann von dem angefrischten zentralen Stumpf 
eineS" durchschossenen Nerven aus eine sekundäre Zuckung eines damit 
vernähten, normalen Muskels auslösen. Das Phänomen kommt dadurch 
zustande, dass Stromschleifen auf der Bahn des Nerven den Muskel er¬ 
reichen und zur Kontraktion bringen. Man soll deshalb zuerst den 
narbigen Teil eines verletzten Nerven mit dem Muskel vernähen und 
bei negativem Ausfall des elektrischen Versuchs allmählich Stücke des 
Nerven resezieren, bis eine leitungsfähige Partie erreicht ist. 

v. Baey er-Würzburg: Operative Behandlug von liebt repeaier- 
buei aigeboreiei Hfiftverreakangea. (M.m.W., 1918, Nr. 44.) Die 
schwerste Funktionsstörung bei der angeborenen Hüftgelenksluxation 
besteht in dem durch die Längeninsuffizienz der Mm. glutaei med. und 
min. hervorgerufenen watschelnden Gang. Die Muskeln sind zu lang 
und können das Becken vor dem seitlich medialen Umkippen nicht be¬ 
wahren. Diese Funktionsstörung der Muskeln konnte Verf. mit Erfolg 
dadurch bessern, dass er den Femur unterhalb des Trochanter minor 
osteotomierte und die beiden Bruohenden so aneinander wachsen liess, 
dass sie einen naoh aussen und hinten offenen Winkel bildeten. 

Jenkel-Altona: Steckschuss des Herzens, zweimalige Operation. 
Heiliig. (M.m.W., 1918, Nr. 45.) Das Gesohoss befand sich in der 
hinteren Ventrikelwand uud konnte stumpf herausgelöst werden. 

Geppert. 

w o J A a i?! S0n! Seohs Fälle von Nilzzerreissnng. (Brit. med. journ., 
Nr. 3011.) Entstehung durch grobe Gewalt. Bild einer schweren Bauoh- 
verletzung mit innerer Blutung. Naht in keinem Falle möglich wegen 
JJ®k°b©r Zerreissung des Organs, daher Exstirpation. In sämtlichen 
Fallen Heilung. Bald naoh der Operation entwickelte sich regelmässig 
eine starke Vermehrung der weissen Blutzellen (12—45 000). 

_ Sohreiber. 


Röntgenologie. 

.i ^«Js-Schönberg-Hamburg: Lcistaagea «ad Rentabilität gas 

creier Rührei. (Fortsohr. d. Röntgenstr., Bd. 26, H. 1.) Verf. bring 
eine Neubearbeitung seiner Tabellen (die ersten im Bd. 25, H. 5, S. 441 
der „Fortschritte“) nach dem Stande vom September 1918. Da voi 
anderer Seite bisher keine statistischen Daten über die Leistungen unc 
Lebensdauer der gasfreien Röhren veröffentlicht worden sind, so häli 
sich Verf. berechtigt, seine Zahlen einer Rentabilitätsberechnung zugrund< 
zu legen, wobei er unter Rentabilität lediglich die Kosten für die Milli 
ampere-Stunde versteht. Weitere Ausführungen über die Leistungen unc 
Rentabilität der gasfreien Röhren, die eine nennenswerte Verbilligunc 
des gesamten Röntgenbetriebes sind. 


Th. Christen-Münohen: Arbeiten und Verhandlungen des Sonder- 
ausschusS<es für Röntgenstrahlenmessung der Deutschen Röntgengesell- 
sohaft. Antrag an die Deutsche Röntgengesellschaft betr. Einfiihruag 
eines praktisch«! Maasses für die Darchdriagoagsfähigkeit von Strahlen 
hohen Härtegrades. (Forstsohr. d. Röntgenstr., Bd. 26, H. 1.) Da der 
Dosenquotient (und somit auch die prozentuale Tiefendosis) eine 
Funktion von 4 verschiedenen Grössen ist, so kann er nicht ein ein¬ 
deutiges Maass für den Härtegrad allein darstellen. Um ihn für ein 
eindeutiges Maass zu verwerten, ist notwendig, dass die anderen Grössen 
entweder eliminiert oder auf bestimmte Werte festgelegt werden. Hier¬ 
für unterbreitet Verf. der Sonderkommission Vorschläge, dis er genauer 
angibt. 


F. Vo ltz-Nürnberg: Ueber die CkurakterislefUBg von &äatg«a- 
strakleagemischei. (Fortsehr. d. Röntgenstr., Bd. 26, fl. 1.) Es wird 
gezeigt, wie das Röntgenspektrum sich über einen sehr grossen Wellen- 
längenbereioh ausdehnt, wovon das Spektrum eines technischen Röntgen¬ 
rohres nur ein kleiner Teil ist. Im Zusammenhang damit wird gezeigt, 
dass die bisher gebräuchlichen Charakterisierungen von Röntgenstrahlen 
relative sind und nicht für alle Fälle zutreffen. An Stelle der alten 
Charakterisierungen eines Röntgenstrahlenbündels nach Härtegraden 
werden neue Bezeichnungen eingeführt, die den optisohen Anschau¬ 
ungen über die Röntgenstrahlengemische entsprechen und dem Prak¬ 
tiker ein für alle Fälle anschauliches Bild geben. Sohnütgen. 

L. Küpferle und J. G. Lilienfeld: Zur araktischea Doslaetrie 
der Rdatgeastrahlea. (M.m.W. 1918, Nr. 42.) Polemisierende Be¬ 
merkungen zu einem Aufsatz von Christen über das gleiohe Thema in 
Nr. 27 der M. m.W. 

H. Chavul: Das Radioikop. (M.m.W. 1918, Nr. 43.) Das Radioskop 
ist ein sehr sinnreicher Apparat, mittels dessen man Leuchtsohirmbilder 
beobachten kann, ohne sich im Strahlenkegel der Röntgenstrahlen auf¬ 
halten zu müssen. Das Hauptprinzip des Apparates besteht in der seit¬ 
lichen Reflektierung des Schirmbildes durch einen Spiegel. Da der Apparat 
naoh der Art einer Kamera obsoura gebaut ist, so ist eine Verdunkelung 
des Untersuchungszimmers unnötig. 

W. Stepp und*P. Cermak: Ueber die bewusste Erzeugung und 
Verwertung der Sekaadärstrahlea bei der Räatgeatkerapie. (M.m.W., 
1918, Nr. 40.) Die bewusste Sekundärstrahlenerzeugung wird daduroh 
bewirkt, dass 'man Metallionen in die Nähe des Bestrahlungsherdes 
bringt. Bei Hohlorganen z. B. der^Harnblase macht man Füllungen 
mit (Kollargolaufschwemmungen. Bei Gelenken verwendet man Jodo¬ 
formglyzerin-Injektionen bzw. Einreibungen der Haut mit Crede’soher 
Silbersalbe. In der Annahme, dass Jod in erkrankten Zellen^beaonders 
aufgespeichert wird, verabreichten Verff. Jodkali von der Bestrahlung. 

Geppert. 

G. van Gauge len'- s’-Gravenhage: Rffatgeaautersuchaag der 

Träaeakanälekea. (Nederl. Tijdscbr. v. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 20, 
S. 1602.) Verf. gebraucht fein pulverisiertes Bariumsulfat in zwei Teile 
Wasser suspendiert und empfiehlt die Durchleuchtung in der von Rhese 
angegebenen Haltung. W. Schuurmans-Stekhoven. 

E. Mühlmann-Stettin: Ein Beitrag zum Kapitel der Rtiatgea- 
schädigaageu. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 26, H. 1.) Man sieht im 
Abschluss an intensivere Bestrahlungen regelmässig, besonders in der 
Halsgegend, das Früherythem oder die Vorreaktion auftreten, bei 
Lymphomträgern auch die typische Schwellung der Tumoren, seltener 
die Trockenheit im Munde, weniger Heiserkeit, aber nur ganz vereinzelt 
geringe Schwellungen der Speicheldrüsen. Mitteilung eines Falles einer 
nie beobachteten Hartnäckigkeit des Versagens des Speichelflusses, einer 
funktionellen Reaktion deri Speicheidrüsen im Anschluss an zwei Be¬ 
strahlungen mit einem Intervall von 23 Tagen, deren erste normal ab¬ 
klang, deren zweite sioh verschlimmerte, dass ein Speichelfluss nicht 
mehr nachweisbar war.. Unter symptomatischer Behandlung nur lang¬ 
same Besserung des Zustandes. Versuch einer Erklärung der Röntgen¬ 
wirkung (Drüsenzellensohädigung oder Schädigung der sekretorischen 
Nerven in der Drüse ?).J 

E. Birc her -Aarau: Neue Fälle von Varietät«! der Haudwunel 
und des Fassgeleaks. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 26, H. 1.) Mit¬ 
teilung eines Falles von Os trigonum traumaticum (V) — bereits in 
einigen Fällen beschrieben — und von Os subtibiale — noch nioht 
beschrieben —. In der Beurteilung der Unfallfolgen ist die genaue 
Kenntnis derartiger Varietäten von Bedeutung. Anhangsweise wird noch von 
einem beobachteten Fall gesprochen, der zeigt, dass das Auftreten eines 
Os trianguläre als Folge einer ossifikatorischen Entwicklungsstörung 
auftreten kann; der Prooessus styloideus ulnae fehlt vollständig. 

Wolff-Hamburg: Ein Fall von aageboreaeai Schultcrhochstaad. 
Kasuistischer Beitrag. (Fortsohr. d. Röntgenstr., Bd. 26, H. 1.) Ange¬ 
borener Hochstand der linken Schulter mit Drehung der Skapula um 
die Bagittale Achse und hakenförmige Ausziehung des inneren oberen 
Winkels. Ein Muskeldefekt ist nioht naohzuweisen. Kombiniert ist diese 
Deformität mit dem Vorhandensein nur zweier oberer Schneidezähne, mit 
einer Halsrippe, mit dem Fehlen einer Rippe auf der linkon Seite, mit 
Verwachsung verschiedener Rippen untereinander, mit einer Spina bifida 
oooulta des 7. Halswirbels und mit Skoliose der Wirbelsäule. Hereditäre 
Verhältnisse sind nicht nachweisbar. 

M. Fränkel-Berlin: Die X-8trahl«U im Kampfe gegen die Tuber¬ 
kulose, speziell der Lungen. 1. Teil. (Fortschr. d. Röntgenstr., Bd. 26, 
H. 1.) Nach Mitteilungen über die Bedeutung der Milzbestrahlung 
mittelst Reizdosen und solchen über die Wirkung des Tuberkulins auf 
die Blutbildung spricht Verf. von der Wirkung der X-Strahlen bei der 
Tuberkulose, speziell bei der der Lungen. Bei der Tuberkulosebehand¬ 
lung mit X Strahlen als Entgiftungs- und Heilungsprozess besteht eine 
Aehnliohkeit mit der andernorts geschilderten Sonnenstrahlentechnik. 
Bei beiden kommt die Allgemeinbehandlung in Frage, nur mit gewissen 
bestimmten Direktiven. Man sucht in richtiger Auswahl diejenigen 
Zentren und Stellen im Innern zu treffen, die die Allgemeinwirkung 
auslösen. Das ist die sohliessliche Folge der besonderen Natur der 
X-Strahlen im Gegensatz zu den Sonnenstrahlen. & ist aber nur eine 
Aenderung der „Technik“, nicht des „Effekte". So ist restlos alles er¬ 
klärt, was die Tuberkulosebekämpfung aussiehts- und erfolgreich 
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gestaltet. Man muss Anwendung der X-Strahlen neben der der Sonnen¬ 
strahlen und umgekehrt als beachtenswertes Ziel der Taberkulose- 
behsndlung anerkennen; es besteht eine unterstützende Wirksamkeit 
beider Strahlen arten. 

A. Weiss -Budapest: Ueber die in den hiiterei Mediastil alraib 
hiielirigeidei Geschwülste. (Fortsohr. d. Rontgenstr., Bd. 26, H. 1.) 
Fünf Fälle von in den Retromediastinalraum hineinragenden Ge¬ 
schwülsten, festgestellt durch Röntgenuntersuchung. Mitteilungen über 
die klinischen, hauptsächlich jedoch über die Röntgensymptome der 
retromediastinalen Tumoren. 

E. Mühlmann-Stettin: Füllung der Bronchien mit BariibSilfat- 
nppe direh Aspiration. (Fortschr. d. Rontgenstr., Bd. 26, H. 1.) Bei 
einer Röntgenuntersuchung eines Mannes vermittelst dünner Barium- 
soppe wegen angeblich vorliegender Stenose des Oesophagus durch 
Karzinom trat alsbald Hustenreiz und Atemnot ein. Auf der Photo¬ 
graphie fand man die gesamte Strangzeichnung der Unterlappen, be¬ 
sonders rechts, mit Bariumspeise gefüllt. Beweisführung dafür«, dass es 
sich um Aspiration nicht um Perforation des Karzinoms handelte und 
Angabe sioh ergebender Schlüsse. Schnütgen. 

G. Hammer: Röntgenologisohe Methode der Herzgrössenbestibbing. 

OLm.W. 1918, Nr. 44.) Es werden genaue zahlenmässige Werte an¬ 
gegeben für normale Herz-Fern aufnab men. Bei Vergleichung mit dem 
Oithodiagramm ergibt sioh, dass die Fernaufnahmen für den Transversal¬ 
durchmesser * 1 cm grösser sind. Geppert. 

Baumeister-Colo: Erfolge der Frebdkorpereitfeniig mittels 
der erthediagraphlsehei Tiefei* und Lagehestibbiig nach i Moritz. 
(D.m. W., 1918, Nr. 48.) Das Durchleuchtungsverfahren ist dem photo¬ 
graphischen bedeutend überlegen. Letzteres hat nur da Berechtigung, 
wo eine geeignete Durchleuohtungsvorriohtung fehlt. Von den Duroh- 
leoohtungsmethoden ist die nach Moritz wegen ihrer Einfachheit und 
doch grösster Genauigkeit die beste. Dünner. 

C. PI aut-Hamburg: Ueber schlaffe Hersei in Röitgeihilde (zu¬ 
gleich zur Beurteilung des Zebbe’schen Phänomens). (Fortschr. d. 
Rontgenstr., Bd. 26, H. 1.) Zur sicheren Unterscheidung funktioneller 
und organisch bedingter Herzbeschwerden reicht die klinisohe Funktions¬ 
prüfung, der vielen Fehlerquellen wegen, oft nicht aus. Dasselbe gilt 
von den röntgenologisch nachweisbaren Herzveränderungeu. Das Zebbe¬ 
sehe' Zeichen weist auf ein sohlaffes Herz und damit auf eine organische 
Grundlage der Beschwerden hin. Es trifft sehr häufig mit dem Auf¬ 
treten von systolischen Geräusohen nach Anstrengung und der Ab- 
ichwächung oder dem Verschwinden der zweiten Basistöne naoh An¬ 
strengung zusammen, so dass ein gemeinsamer ursächlicher Zusammen¬ 
hang möglich ist. Bei der Röntgendurchleuchtung ist auf die Feststellung 
des Zebbe’sohen Zeichens grosser Wert zu legen. Das Zebbe’sohe 
•schlaffe Herz* deokt sich mit dem Hoffmann’schen Begriff der Kor- 
datonie. 

H. Ass mann-Leipzig: Henia and Eroitratio diaphragmatiea. 
(Fortschr. d. Rontgenstr., Bd. 26, H. 1.) In der neueren Literatur finden 
sich noch manche Widersprüche bezüglich der Entscheidung, ob es sich 
um eine Hernia oder Eventratio handelt. Deshalb unterzieht Verf. die 
wichtigsten hierüber veröffentlichten Beobachtungen und zwar besonders 
die durch spätere Autopsie oder Operation geklärten Fälle einer kriti¬ 
schen Sichtung und leitet hieraus ein Urteil über den Wert der zur 
Differentialdiagnose benutzten Momente ab. Es wird eingehend darüber 
gesprochen, dass der Unterschied zwischen einer Hernie und einer 
Bventratio im Verhalten des Zwerchfells liegt, und die differential* 
diagnostisch hervorstechenden Zeichen werden genau erörtert. Dann 
folgt die Beschreibung je eines selbst beobachteten Falles von Hernie 
und Eventratio. 

£L Assmann-Leipzig: Röntgenologisoher Nachweis eines Chole- 
dochu6steines und daduroh hervorgerufener spastischer Diodeialstenose. 
(Fortsohr. d. Rontgenstr., Bd. 26, H. 1.) Mitteilung eines operativ und 
autoptisch geklärten Falles, in dem ein Choledochusstein (Cholesterin¬ 
stein mit äusserer Kalksohale) und eine durch ihn hervorgerufene 
spastische Duodenalstenose mit Hilfe der Röntgenuntersuchung fest¬ 
gestellt wurde, wegen der diagnostischen Wichtigkeit. Auf dem Röntgen¬ 
bild trat eine deutliche Einengung der Wismutfüllung an scharf um¬ 
schriebener Stelle in Höhe der Papille hervor. Diese muss wohl im 
wesentlichen auf eine spastische Kontraktion der zirkulären Muskelfasern 
zurückgeführt werden, die von dem an der Papille lokalisierten Ent¬ 
zündungsreiz ausgelöst wurde. 

V. Rev 6sz-Budapest: Positives und negatives Stierlii-8ymptom hei 
üeoiffkal tuberkulöse. (Fortschr. d. Rontgenstr., Bd. 26, H. I.) Mit¬ 
teilung zweier positiven Stierlin-Symptomfälle und eines im Sinne F au 1- 
h ab er’s negativen Falles. Die beiden ersten bieten tatsächlich für den 
positiven Stierlin bei ileozökaler Tuberkulose ein gutes Beispiel und 
bestätigen die Behauptung Fau Ihaber’s, dass der Stierlin bei den in- 
durativ-ulzerativenProzessen der ileozökalen Gegend fehlen kann. Das 
Rootgenbild kann trotzdem oft so charakteristisch sein, dass es die 
Feststellung des Leidens ermöglicht. Dem Bild und der Molilität der 
ileozökalen Gegend muss immer besondere Aufmerksamkeit geschenkt 
werden. Da es ein negatives Stierlin-Symptom gibt, kann man Stierlin 
nieht ohne jeden Vorbehalt darin zustimmen, dass man bei palpierbarer 
Resistenz in der Ileozökalgegend und negativem Stierlin-Symptom eine 
chronische Appendizitis annehmen soll. Schnütgen. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

G. No bl- Wien: Liekei ehreiieis sibplex (Vidal) als Vorläufer 
neurotischer Alopezie. (Denn. Wschr., 1918, Bd. 67, Nr. 46.) N. hat 
in 8 Fällen den Liehen chronicus als Vorläufer der neurotischen Alopecia 
beobachtet. 

P. von der Porten-Hamburg: Tihoronlosls eitis ileerm oerpi- 
giiosa iniworsalis. (Derrn. Wschr., 1918, Bd. 67, Nr. 47.) Kasuistisohe 
Mitteilung. 

M. Sevenig-Frankfurt a. M.: Ein Beitrag zur Frage der Ptro- 
kerutosifl Mibelli. (Denn. Zschr., Nov. 1918.) Typischer Fall von 
Porokeratosis Mibelli, welche Affektion Verf. ebenso wie die Iohthyosis- 
arten als eine Nävusform auffasst. 

S. Feiler-Wien: Ultrabikrookepische Befinde hei Psoriasis 
vulgaris« (Dorm, Wschr., 1918, Bd. 67, Nr. 44.) F. hat in 8 Fällen 
von Psoriasis im Reisserum bisher nooh nicht beschriebene Gebilde ge- 
unden. Ueber die Natur und Deutung derselben war er sich im Jahre 
1912 nicht im klaren. 

H. L. McNeil-Galveston, Texas: Kritisohe Studien über Wasser¬ 
bau- ud Lnetii-Reaktion nach Untersuchungen an 500 Fällen. 
(Derm. Wschr., 1918, Bd. 67, Nr. 47.) Die Luetin-Reaktion ist nioht 
als spezifische Syphilisreaktion im engeren Sinne anzusehen. Die W. R. 
müsste in allen Untersuohungsstellen nach einheitlicher Vorschrift ans¬ 
geführt werden. Ein positiver Wassermann sollte nur als Symptom und 
nicht als Diagnose angesehen werden. 

A. Bus oh ke-Berlin: Ueber Abszesse lach iutrabiskilärei li- 
jektioiei von Hydrargyruu salieylicib Bit veruireiiigteb Paraffia. 
(Derm. Wsehr., 1918, Bd. 67, Nr. 45.) Das Paraffin, welches Abszesse 
verursachte, bestand aus einer Mischung von Paraffinöl mit Kampferöl. 
Man soll deshalb nur geruchloses Paraffin zu Einspritzungen benutzen. 

Immerwahr. 

Veale und Wedd: Ein Salwarsaitedesfail. (Brit. med. Journ., 
Nr. 8018.) 5 Wochen nach einer Queoksilber-Salvarsan-Kur — das an¬ 
gewandte Präparat war Novarsenobenzol — Gelbsucht, innere Unruhe, 
zeitweilige Benommenheit; später Erbrechen, Blaufärbung der Lippen, 
schwacher Puls, Untertemperatur, Druckempfindlichkeit von Leber und 
Milz. Tod nach 2 Tagen. Anatomisch in der Leber Schrumpfung und 
Trennung der Parenchymzellen, sowie Wuoherung des interstitiellen 
Bindegewebes; in den Lungen frische Blutungen in die Alveolen infolge 
von Infarkt. Schreiber. 

A. Sommer: Ueber die Erkranknng mit weiekeb Schanker etc 
(M. m.W. 1918, Nr. 42.) Ohne klinisohe Erscheinungen irgendwelcher 
Art können beim Weibe im Vulvasekret massenhaft Streptobazillen 
(Ducrez) vorhanden sein und Veranlassung geben zur Ansteckung mit 
weichem Schanker. Die Untersuchung auf Geschwürbildungen allein ge¬ 
nügt nicht, eine bakteriologische Untersuchung des Vulvasekrets ist not¬ 
wendig. Geppert. 

0. Junghanns-Dresden: Ein weiterer Fall von Urethritis ioi 
gonorrhoica und septischer Allgemeinerkrankung. Beitrag zur Spiro- 
ohaedosis arthritiea Reiter. (D. m.W. 1918, Nr. 47.) Hauptsächliche 
Symptome: Fieberhafter Verlauf, Ausfluss aus der Harnröhre, Blasen¬ 
katarrh, Konjunktivitis, Keratitis, Iritis, Gelenkschwelluogen, keine Gono¬ 
kokken. Es wurde auch nicht die von Reiter beschriebene Spirochäte 
herausgezüchtet. Da in dem Falle von J. ein Oberlippen-Furunkel vor¬ 
ausgegangen war, fasst J. die Erkrankung als septisch auf. Therapie; 
Kollargol intravenös. Dünner. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

G. Kl ein-München: Viel-Operiere!, Künstlicher Abtrtis und fle- 
bartenrflekgaig. (M. m.W. 1918, Nr. 42.) Keinerlei nene Gesichtspunkte. 

Geppert. 

K. Bley-'Bremen: Die Aborte in den Jahren 1912—1917 einschliess¬ 
lich. (Msohr. f. Geburtsh., Bd. 48, H. 6.) Übersicht über die in der 
Krankenanstalt Bremen behandelten Aborte, bei denen auch ein sioheres 
Zunehmen der Zahl und der Kriminalität anzunehmen ist. Die Er¬ 
fahrungen entsprechen durchaus den in anderen Anstalten gemachten. 
Die Behandlung der Aborte ist aktiv. Bei septischen Erkrankungen hat 
der Verf. immerhin einige Erfolge mit Silberpräparaten, besonders mit 
Dispargen und der Kombination von Dispargen und Argoohrom erreicht. 

F. Jaoobi. 

J. Peller-Wien: Zur Kenntnis des Ahortis. (D.m.W., 1918, Nr. 49.) 
Je mehr Konzeptionen pro Frau, um so grösser ist der Verlust sowohl 
vor normalem Schwangerschaftsende (Abortus) wie nachher (Kindersterb¬ 
lichkeit). Naoh dem Material von P. abortieren Ledige sowohl absolut 
wie relativ seltener als Verheiratete. Bei gleicher Zahl Schwangerschaften 
nimmt die Aborthäufigkeit mit dem Alter der Frau ab. Bei gleichem 
Alter nimmt die Zahl der Aborte mit der Menge durchgemachter Schwanger¬ 
schaften zu. Im Gegensatz zu Siegel, der Abort und Geburtenrückgang 
als Symptome einer Degeneration ansieht, steht P. auf dem Standpunkt, 
dass es sioh um kriminelle Aborte handele. Dünner. 

P. Thormäh len: Hibatinibie ud Hlbatiiiktens hei unter- 
broekener.Tuhenscliwangerschaft. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Cbir., 
Bd. 80, H. 4 u, 5.) In 78 pCt. der Fälle wurde im Blutserum Hämatin, 
naohgewiesen, das hei Salpingitis fehlt. Guggenheiner. 
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BERLINER KLINISCHE WOCftgNSCflfttET. 


Kr. 1. 


Engen Guttm&nn-Neukölln: Ueber die HeizsondeBbehaadlaBg 
der weiblichen Gonorrhoe. (Msohr. f. Geburtsh., Bd. 48, H. 6.) Mit 
Heii8onden, die eine Temperatur von 55° bervorbriDgen, hat der Verf. 
in einer grösseren Zahl chronisoher und akuter Fälle von Gonorrhoe 
recht bemerkenswerte Erfolge erzielt, die sehr zur weiteren Nachprüfung 
yeranlassen sollten. Die Technik ist leicht, Nebenschädigungen sind 
nach Angabe des Yerf. nie beobachtet worden. 

E. Br acht-Berlin: Ueber den Ersatz des BlaseBsehllessBiBskels. 
(Msohr. f. Geburtsh., Bd. 48, H. 6.) Besprechung der einseinen Operations¬ 
methoden. In swei Fällen hat die Methode nach W. A. Freund geholfen, 
der den Uterus naoh Art der Sohauta-Wertheim-Plastik sum Verschluss 
der Fistelöfinung verwertete. Die Technik und die genaue Art des Vor¬ 
gehens sind su kursem Referat nioht geeignet. F. Jaoobi. 

Hygiene und Sanitätswesen. 

B. Müller-Freienfels-Eonstans: Die Frai wad die Knast. 
Psychologische Untersuchungen sum Problem einer spesifisoh weiblichen 
Kunst (Aroh. f. Frauenkde., Bd. 4, H. 1—2.) Es gibt eine spezifisch 
weibliche Kunst mit allen Merkmalen des weiblichen Seelenlebens. Be¬ 
deutendes leistet die Frau nur auf solchen Gebieten, die ihrer Eigenart 
gemäss sind und bei denen eine Steigerung ihrer Eigenart, nicht eine 
Umformung ihrer Eignung erfolgt. 

M. Nassauer-Münohen: Der Sehrei Bach deai Kiade. II. Der 
Bitdene Kindermord (künstlicher Abort). (Arch. f. Frauenkde. und 
Eugen., Bd. 4, H. 1—2.) Die Forderungen der Eugenetik, die yor dem 
Kriege einen guten Ausblick für die qualitative Hochsuoht des Volkes 
gegeben haben, müssen leider heute im Hinblick auf das quantitative 
Volksbedürfnis völlig zurückstehen, bis wir uns wieder eugenetische Ge¬ 
sichtspunkte leisten können. Als Triebfeder für das Ueberhandnehmen 
des kriminellen Abortes sieht Nassauer in erster Linie immer noch die 
Not und Schande der Mütter an. Der Verf. wendet sich scharf polemisch 
gegen die von einer Reihe Professoren und staatlich tätiger Aerzte vor¬ 
geschlagenen Gesetzesvorschläge, die er als völlig wirkungslos und über¬ 
flüssig bezeichnet; sie kämen auch nioht aus der so nötigen eigenen 
praktischen Erfahrung. Will man etwas Ganzes erreichen, so kann nur 
ein Radikalmittel helfen, das der Verf. in dem völligen Verbot der 
künstlichen Schwangerschaftsunterbrechung sieht. Die Indikationen zur 
Unterbrechung sind so willkürlich und ihre Wirkung so wenig zu über¬ 
sehen, dass das völlige Verbot nioht schlimm wirken kann. Will man 
aber zu diesem einzig richtigen, sacbgemässen Vorschlag greifen, so muss 
der Staat unbedingt die Mittel geben, den in Not und Bedrängnis stehen¬ 
den Müttern sicher zu helfen. Dazu dienen weitgehende soziale Maass¬ 
nahmen und vor allem Mutter- und Findelhäuser. 

M. Nassauer-Münohen: Der Sehrei naeh dem Kinde. III. Der 
Kindermord und seine Bekämpfung durch Findel hänser. (Aroh f. Frauen¬ 
kde., Bd. 4, H. 1—2.) Uebersioht über die Entwicklung der Findelhäuser 
in den einzelnen Ländern und Zeiten. Aufforderung zu grosszügiger 
Errichtung von Findel- resp. Mutterhäusern und Polemik gegen alle 
einer derartigen Einrichtung etwa im Wege stehenden Bedenken. Be¬ 
sonders in Ungarn ist in hervorragender Weise das Findelhauswesen ge¬ 
setzlich und praktisch geregelt. * F. Jacobi. 

Rott-Charlottenburg: Richtlinien für die Einrichtung und den Be¬ 
trieb einer Sänglingsfürsorgestelle. (D.m.W. 1918, Nr. 49.) Dünner. 

V. Häcker-Halle: Die Annahme einer erblichen Uebertragnng 
körperlicher Kriegsschäden. (Arch. f. Frauenkde. u. Eugen., 4. Bd., 
H. 1 u. 2.) Die Möglichkeit der Vererbung äusserer Verstümmelungen, 
Amputationen usw. ist nach dem Stand der heutigen Wissenschaft völlig 
abzulehnen. Die Frage, ob nervöse Einflüsse und länger dauernde 
Unterernährung eine Dauerwirkung auf das Keimplasma ausüben können, 
ist schwerer eindeutig zu beantworten; die Möglichkeit einer Keimver- 
sohleohterung besteht. Es lässt sioh aber aus der Biologie sowohl, wie 
aus der Gesohichte (dreissigjähriger Krieg) mit Sicherheit annehmen, dass 
dem Keimplasma eine natürliche Regenerationsfähigkeit und Möglichkeit 
einer Plaamaumkebr zukommt, die ein Weitergehen erblicher Schädi¬ 
gungen ausgleiohen könnten, vorausgesetzt, dass solohe überhaupt auf- 
treten sollten. _ F. Jacobi. 

Unfallheilkunde und Versicherungswesen, 

Reokzeh: Die Anamnese Im ärztlichesGatachten. (Aerstl.Sachverst.- 
Ztg., 1918, Nr. 14.) Verf. stellt folgendes Schema für die Erhebung einer 
ausreichenden Anamnese für ärztliche Gutachten auf: 1. Vor- und Zuname, 
Alter, Stand. 2. Erbliche Krankheiten. 3. Allgemeine Lebensverhält¬ 
nisse. 4. Frühere Krankheiten und Verletzungen. 5. Gegenwärtige Krank¬ 
heit. 6. Nur bei Frauen: Geburten und Fehlgeburten, Operationen, 
Menstruation, Ausfluss, Blutungen. 

Becker: Der ursächliche Zusammenhang bei der Begntachtnng von 
UBfallfolgen. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1918, Nr. 20.) Theoretische 
Erörterungen über den Begriff der „Ursache.“ Die ärztliche Gutachter¬ 
tätigkeit muss sich nioht an den nebelhaften philosophischen Begriff der 
„Ursaohe“ anklammern, sondern sie muss sich ohne doktrinäre Befangen¬ 
heit anpassen an den Begriff der „wesentlich mitwirkenden Ursache“, 
wie er von der Rechtsprechung des R.V.A. aufgestellt ist. 

Marcus: Arthritis deformans nach Verletznng. (Aerztl. Saohverst.- 
Ztg., 1918, Nr. 16.) Die eigenartige Form der Arthritis deformans trau- 


matioa, die Marous besohreibt, tritt nicht naoh direkten Gelenkverletzungen 
auf, sondern ist von ihm in einer grossen Zahl von Fällen naoh Sohuss- 
Verletzungen der langen Röhrenknoohen oder Muskeln in der Nähe der 
grossen Gelenke beobachtet worden. Das Primäre ist die Muskelatrophie: 
durch diese wird das entsprechende Gelenk bald ausser Funktion gesetzt 
und dadurch ein Zutsand geschaffen, der in seiner Wirkung und seinen 
Folgen der Fixierung des Gelenkes duroh einen festen Verband entspricht, 

Tinte mann: Geistesstörung naoh zweimaligem 8ekä4eltraama. 
(Aerztl. Sachverst-Ztg., 1918, Nr. 15.) Erstes Schädeltrauma 15 Jahre 
vor dem zweiten. Trotzdem in Folge des ersten Unfalls sioh ein orga¬ 
nisches Himleiden entwickelt hatte, so bestanden dooh keine geistigen 
Störungen. Erst im Anschluss an das zweite Trauma entstand eine 
Störung der Geistestätigkeit H. Hirsohfeld. 

Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Vereinigte ärztliche Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ausserordentliche Sitzung vorn 18. Dezember 1918. 

Vorsitzender: Herr Orth, 

Schriftführer: Herr Israel. 

Tagesordnung: 

Beschlussfassung über eine Erklärung betreffend Abwehr 
einer bedrohlichen weiteren Verschlechterung unserer Er¬ 
nährungsverhältnisse. 

Vorsitzender: Einleitende Worte (siehe Seitei). 

Vorsitzender: Das Wort hat jetzt der Direktor der zweiten 
medizinischen Klinik, Herr Kraus. 

Vorsitzender: Ich bitte Herrn Czerny, Direktor der Kinder¬ 
klinik, das Wort zn nehmen. 

Vorsitzender: Ich erteile nunmehr das Wort Herrn Geheim¬ 
rat Dr. Hamei, Medizinalreferent im Reicbsamt des Innern. 

Vorsitzender: Ich bitte den Stadtmedizinalrat Herrn Web er, 
das Wort zu ergreifen. 

Vorsitzender: Jetzt erteile ich das Wort Herrn L. Kuttner, 
ärztlichem Direktor des Rudolf Virchow-Krankenhauses. 

(Die Vorträge sind in dieser Nummer abgedruokt.) 

Vorsitzender: Meine Damen and Herren! Bei der Wichtig¬ 
keit der Angelegenheit hatten wir uns erlaubt, auch Rinladungen 
an Behörden ergehen zu lassen, und ich habe die Freude, Ver¬ 
treter des Ministeriums des Innern und den Herrn Staatssekretär 
des Reichsernährungsamtes selber mit seinem Untarstaatssekretär 
hier zu begrüssen. Es ist von beiden Seiten der Wunsch ausge¬ 
sprochen worden, sich an der Besprechnng su beteiligen. Zubrst 
hat sich der Vertreter des Ministeriums des Innern, Herr Beninde, 
gemeldet. Ich bitte ihn, das Wort zu nehmen. 

Hr. Beninde: s. S. 7 d.Nr. 

Vorsitzender: Nun erteile ich das Wort dem Staatssekretär 
des Reichsernährungsamtes, Herrn Wurm. 

Hr, Wurm: s. S. 8 d.Nr. 

Vorsitzender: Ihr Beifall überhebt mich der Aufgabe, den 
beiden Vertretern der Behörden noch speziell für die wichtigen 
Mitteilungen su danken, die sie gemacht haben. 

Meine Damen und Herren! Ich glaube, es hiesse die Sache 
abschwächen, wenn wir die Diskussion jetzt noch weiter fort¬ 
setzen wollten. (Zustimmung.) Es haben sich noch einige Redner 
gemeldet. Ich glaobe, Neues ist nicht mehr zu sagen. Ich glaube, 
der Majorität der Versammlung genügt das, was gesagt worden 
ist, und ich darf nun dazu schreiten, die Erklärnng zn verlesen, 
die wir Ihnen zur Annahme, wenn möglich zur einstimmigen An¬ 
nahme, vorschlagen. 

Erklärung. 

Die am 18. Dezember 1918 im Langenbeck-Virchow-Hause 
unter dem Vorsitz von Prof. Orth tagende Versammlung der 
mehr als 3000 Mitglieder umfassenden gesamten ärztlichen Vereine 
Gross-Berlins beschloss folgende Erklärnng: 

„Die Ausführungen von Professor Robner, Direktor des 
physiologischen Instituts und des Instituts für Arbeitsphysio¬ 
logie, Professor Kraus, Direktor der zweiten medizinischen 
Klinik, Professor Czerny, Direktor der Kinderklinik, Geheim- 
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rat Dr. med. Hamei, Medixinalreferent im Reichsamt des 
Innern, Stadtmedizinalrat Weber and Professor L. Kattner, 
ärztlicher Direktor des Städtischen Rudolf Virchow-Kranken- 
hauses, bestätigen die Erfahrungen der praktischen Aerite 
über die zunehmende Verschlechterung [unserer Er- 
nährungs Verhältnisse. 

Unsere Nahrungsmittelvorräte sind binnen kurzem er¬ 
schöpft. Der oberflächliche Eindruck, den die sichtbare Be¬ 
völkerung in Stadt und Land gewährt, darf über die Ent¬ 
behrungen, unter denen unser Volk gelitten hat, und über die 
Not, die uns bevorsteht, nicht täuschen. Die Blockade 
Deutschlands während der 4 1 / l Jahre hat die Ge¬ 
sundheit unseres Volkes schwer beeinträchtigt, ins¬ 
besondere haben die Krankheits- und Sterbeziffern, vor allem 
die der Kinder, der Schwächlichen, der älteren Leute und der 
Tuberkulösen in erschreckendem Matisse um mehr als ein 
Drittel zugenommen. Die Sterbefälle der Kinder zwischen 
1 und 15 Jahren sind sogar um die Hälfte, die der Tuberku¬ 
lösen in den Städten auf das Doppelte angestiegen. 

Die mit der Erfüllung der Waffenstillstandsbedingungen 
verbundenen weiteren Einbussen unserer Ernährung beschwören 
die Gefahr einer allgemeinen Hungersnot in kurzer 
Zeit herauf. 

Wir richten deshalb an unsere Regierung die dringende 
Forderung, tatkräftig mit allen zu Gebote stehenden Mitteln 
dafür zu sorgen, dass sämtliche Maassnahmen zur ordnungs- 
mässigen Erfassung und Verteilung der in Deutschland vor¬ 
handenen Lebensmittel durchgeführt werden. Wir sprechen 
weiter die Hoffnung aus, dass die feindlichen Regierungen 
ihren in letzter Stunde bekundeten Willen, eine Zufuhr von 
Lebensmitteln aus dem Ausland nach Deutschland zu 
ermöglichen, rechtzeitig und ausreichend erfüllen werden. 

Wir bitten nicht um Gnade, wir wenden uns an das 
Gewissen derjenigen Männer der feindlichen Völker, in 
deren Brnst die Stimme der Menschlichkeit und das Bewusst¬ 
sein der Verantwortung vor dem Urteil der Geschichte nicht 
erstickt Ist.“ (Beifall.) 

Ich frage: Sind Sie T mit dieser Erklärung einverstanden, ja 
oder nein? (Allgemeine Rufe: Ja!) Ich habe kein Nein gehört. 
Wir wollen aber die Gegenprobe machen. Wer gegen die Er¬ 
klärung ist, hebe eine Hand hoch. Ich sehe keine Hand. Die 
Erklärung ist einstimmig angenommen. 

Meine Damen und Herren! Wir werden uns bemühen — 
erwarten aber auch von den entsprechenden Behörden, dass sie 
diese Bemühungen unterstützen werden —, dieser Erklärung die 
weiteste Verbreitung zu geben, im Inland wie im Ausland, im 
neutralen wie in dem noch feindlich gesinnten. Aber wir hoffen 
und erwarten auch, dass von unserer Erklärung nicht nur 
Kenntnis genommen wird, sondern dass sie überall beachtet und 
in Taten umgesetzt wird, damit sie ihrerseits dazu beiträgt, den 
drohenden gesundheitlichen Zusammenbruch des deutschen Volkes 
zu beschwören. In der Hoffnung und mit dem dringenden 
Wunsche, dass dieses Ziel so rasch wie irgend möglich erreicht 
werde, dass unser Volk, das in Waffen unbesiegt, so Schweres 
ertragen muss, wenigstens in dieser einen Beziehung in das neue 
Jahr in Ruhe und Vertrauen eintreten möge, mit diesem Wunsche 
schliesse ich die Sitzung. (Beifall.) 


Naturwissenschaftlich-medizinischer Verein zu Heidelberg. 

Sitzung vom 80. Oktober 1918. 

1. Hr. BettBiai: Kraikeademonstratioies. 

1. 47jährige Frau; schon 1909 wegen Eczema oruris in Behandlung 
gewesen; im Juni dieses Jahres kam sie zum Vortr. wegen einer offenen 
Stelle am Bein. Das Zentrum des Defektes war epithelialisiert, darum 
herum ein Graben, der mit Granulationen ausgei'üllt war. Plötzlioh 
trat dann, noch während 4 er Behandlung, am andern Bein eine Blase 
auf, die die Diagnose Pemphigus vegetans gestattete. 

2. Offizier: 14. August dieses Jahres Kiefersteokschussverletzung 
links. Am 10. September Haarausfall an der rechten Wange und am 
rechten Hinterhaupt. Es bestand£die Frage: handelt es sich um eine 
.neurotische Alopezie*? Vortr. selbst hat einen derartig zu deutenden 
Fall nach psychischem Trauma gesehen; beschrieben sind solche Fälle 
nach Kopfverletzungen im Kriege. Der bei diesem Patienten infolge 
der SchussTerletzung stattgehabte Zahnverlust würde bezüglich der 
Aetiologie der Alopecie an die von Jaquet beschriebenen Fälle er¬ 
innern, wo im Anschluss an Läsionen des Zabnsystems es zur Alopeoia 
areata kam. Die genauere Anamnese besonders bezüglich der zeitlichen 
Umstände ergibt aber, dass es sioh im gegebenen Falle um eine 
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Röntgenalopezie handelt. Es war radioskopisoh nach der steckenden 
Kugel gefahndet worden. 

8. Fall von Pityriasis rubra vulgaris am Hand- und Fingerrüoken, 
an den Ellbogen, am Anus. Der Prozess hatte mit Entzündungs¬ 
erscheinungen eingesetzt; jetzt starke Verhornung. 

4. Zwei Fälle von Trichophytie am Kopf, wovon der eine ausBer- 
dem ein Exanthem aufwies, das aussah wie ein Lichen scrophulosorum. 
Es handelt sich in diesem Falle um ein Lichen triohopbytious (Jadas- 
sohn). Diese Hautaffektion, die gerne bei Kindern beobachtet wird, 
kommt häufiger bei Knaben wie bei Mädchen vor. Die subkutane Re¬ 
aktion auf Triohophytine in unserem Falle war positiv. Pilzelemente 
werden in der Haut bei diesem Exanthem nioht gefunden. Es handelt 
sioh naoh Ansicht des Vortr. bei diesem Exanthem um eine allergisohe 
Hautreaktion. 

5. Ueber die Aetiologie der Psoriasis: Es wird ein Fall von alter 
Psoriasis vorgestellt; zurzeit besteht an der linken Ellbogenstreckseite 
eine psoriasiforme Effloreszenz, die ein tertiäres Syphilid maskiert. 

Es folgen 2 Fälle, wo im Anschluss an disseminierte Furunkel ex- 
anthematische Eruptionen von Psoriasis folgten. Bei der Furunkulose 
bestanden übrigens Allgemeinerscheinungen wie Fieber und Tumor lienis. 
Bei dem einen dieser Patienten tauchen an jeder Verletzungsstelle 
psoriatische Effloreszenzen auf. Vortr. äussert sioh sehr skeptisch gegen 
die neurogene, parasitäre und ätiologische Betrachtung der Psoriasis. 
Das Wesentliche für die Entstehung einer Psoriasis sieht Vortr. in einer 
besonderen strukturellen Veranlagung der Haut, in einer Organ disposition; 
hierfür spricht die Vererbbarkeit und die Unheilbarkeit, ferner die 
Variabilität der Gelegenheitsursaohen. Es ist eben die psoriatisbhe 
Reaktion der Haut, die dazu führt, dass sie auf Reize verschiedenster 
Herkunft mit Psoriasiseffloreszenzen antwortet. Dafür sprechen auch 
die früheren Versuche des Vortr. mit Skarifikation und Krotonöl bei 
Psoriatikern. Mit dieser Auffassung von der spezifischen Veranlagung 
der Haut der Psoriatiker stimmt die Tatsache überein, dass diese keine 
Ekzeme oder sonstigen Dermatosen bekommen. Sie antworten eben 
immer mit Psoriasiseffloreszenzen auf alle Hautreize. 

2. Hr. Freund: Polyzythämie mit Ausgang in perniziöse Anämie. 
Beobachtung eines Pat. von 1912 bis zu seinem Tode im August 1918. 
Aus der Anamnese: Mit 18 Jahren Purpura rheumatica mit Gelenk¬ 
rheumatismus; mit 80 Jahren Lues akquiriert. Die Lues war gründlich 
mit Hg behandelt worden und blieb lange Zeit symptomlos. In der 
Ehe, die er mit 38 Jahren einging, gesunde Kinder. Mit 45 Jahren, 
1908, als seine Tochter an einem Scharlach starb, erkrankteer an einer 
Sepsis mit Erysipel. Ein Vierteljahr später trat dann das typische Bild 
der Polycythaemia rubra megalosplenioa auf: Blaue Verfärbung der Haut, 
starke Venenfüllung, tiefrote Schleimhäute, Konjunktivitis; dabei starker 
Durst. Wassermann damals negativ; der Blutbefund soll damals fast 
normal gewesen sein. Im Vordergründe standen damals, wie auch 
später bei allen Verschlechterungen, psychisch-nervöse Störungen 
schwerster Art; Müdigkeit, Arbeitsunlust, Kopfschmerz, Schwindel, 
Schlaflosigkeit, Gedächtnisschwäche, die zeitweise bedrohlichen Grad an¬ 
nahm. Aehn Hohes berichten bei der Polyzythämie Bamberger, 
Cassirer und Ed. Müller. 1911 hatte er eine Netzhautblutung und 
19J 2 eine Erythromelalgie am linken Unterschenkel, über deren Vor¬ 
kommen und Erklärung durch Störung der peripheren Zirkulation schon 
Vaquez berichtet hat. Im Januar 1912 erstmals in der Klinik aufge¬ 
nommen. Damals klassisches Bild der Polyzythämie mit normalem 
Herzbefund, Blutdruck 135 mm Hg, einem grossen derben Milztumor, 
der etwa handbreit den Rippenbogen überragte. Wassermann jetzt stark 
positiv. Absohwäohung des rechten Achillesreflexes und erhebliche 
psychische Störung im oben beschriebenen Sinne, was zunächst an Para¬ 
lyse denken Hess. Blutbefund: Hämoglobin 110 pCt. 7,6 Millionen 
Erythrozyten. 18 000 Leukozyten. Blutbild o. B. Dieses Blutbild 
wurde durch Salvarsankur günstig beeinflusst (80 pCt. Hämogl. und 
5 Mill. Erythrozyten). Wassermann war und blieb dauernd negativ. 
Das Aussehen des Kranken war wieder völlig normal; auoh geistig war 
er wieder wie 1 vor der Erkrankung und fühlte sioh wieder arbeitsfähig. 
Bei späteren Verschlimmerungen, derentwegen er die Klinik aufsuchte, 
liess er es nie so weit kommen wie zu Beginn; [doch gingen stets die 
Veränderungen der Hautfarbe und des Blutbefundes mit leichteren oder 
sohweren psychischen Störungen der geschilderten Art einher. Immer 
tat die antiluetisohe Kur ihre Wirkung, auch als Hg Jod statt Salvarsan 
gegeben wurde; hierbei war die Wirkung sogar nachhaltiger. 1915 
erstes Auftreten von Aortenveränderung (systolisch - diastolisches Ge¬ 
räusch, Blutdruck 160 mm Hg), aus der sich bis zum Jahre 1918 ein 
sackförmiges Aneurysma bildete. Für die Polyzythämie kommt das 
wohl nur insofern in Betraoht, als es ein Beweis für die Nachwirkung 
oder das Fortbestehen der luetischen Erkrankung ist, die ja in Einzel- 
fällen ätiologisch mit der Vaquez’sohen Krankheit in Beziehung ge¬ 
bracht wird. 

Naohdem er fast l 1 /* Jabre hindurch bei subjektiv und objektiv 
bestem Befinden gewesen lfguv erkrankte er im Februar; 19J8» ac»ome? 
sohweren Pneumonie, bei der Mas-Barz sbhletüh^» gewesen*aefß*sOir. Er 
erholte sioh zunächst biilfcb;'flaon* aber "wurde ei äntnätflich blasser 
und nahm ab; hatte auoh dauernd znerst« subfebrile,* dann febrile Tem¬ 
peraturen. Es fand sieh jetzt ein grösser MiirtunüoF Aortenaneurysma 
bei normalem Blutdruck und ein sobwer anärhis'ches Blutbild (4,8 Mill. 
Erythrozyten, 12 000 Leukozyten, 70 p€t/ «Hämoglobin' -Poikilo-Aniso- 
zytose, Normobi asten, getüpfelte Erytbrözyve^, eicaslns Myelozyten), 
Urobilinurie. Salvarsanbehandlung hielt den weiteren Verlauf nioht auf; 
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Mitte August 1918 hämorrhagische Diathese mit Haut- und Sohleimbaut- 
blutungen und teerfarbenen Stühlen; dabei sohlug das Blutbild ganz 
um; es zeigte an dem Fehlen der Jugendformen der Erythrozyten, der 
Myeloayten und dem Rüokgang der Polynukleären eine Erschöpfung des 
Knoohenmarks bei völligem Fehlen der Blutplättchen. Anfang August 
Hämoglobin 65 pCt., 4,8 Mill. Erythrozyten, 13 000 Leukozyten, keine 
kernhaltigen Roten, viel getüpfelte. 75 pCt. Polynukleäre, 12 pCt. grosse 
Mononukleäre und Uebergaogaformen. 13 pCt. Lymphozyten, 3 pCt. 
Mastzellen, lpCt. Eosinophile, 6 pCt. Myelozyten. — Am 27. August 
Hämoglobin 35 pCt., 2,8 Mill. Erythrozyten, 2600 Leukozyten, keine 
Myelozyten mehr, keine kernhaltigen Roten, 20 pCt. Polynukleäre, keine 
Blutplättohen.) Wenige Tage darauf Exitus letalis. Keine Obduktion. 

Dieser Verlauf spricht für sohwere Knoohenmarkserkrankung und 
ist in Parallele au setzen mit den Fällen, in denen das leukopoetische 
System miterkrankt war (Blumenthal, Winter, E. Mayer, Rosin). 

Ausser in dem von N. Schneider durch Milzexstirpation kompli¬ 
zierten Fall sind keine Uebergänge der Hyperglobulie in Anämie be¬ 
kannt. Experimentelle Beobachtungen — so die Wirkung des Toluylen¬ 
diamins, das in kleinen Dosen Polyzythämie, in grossen Anämie hervor¬ 
ruft, und die von Itami beschriebene „Inaktivitätsatropbie* des Marks 
nach künstlicher Plethora gestatten vielleicht gewisse Analogieschlüsse. 

_ Steckei machen 

Amtlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 26. November 1918. 

1. Hr. Kafka*. Ueber die aeaen serologischest Laesreaktioaea 
nach Meiaicke sowie nach Bachs« Im Gegensatz zu früher angegebenen, 
wenn auch theoretisch interessanten, dooh praktisch nicht genügend 
sicheren Modifikationen der Wa9sermann’scben Reaktion sind die beiden 
genannten, auf Ausflockung beruhenden Reaktionen als praktisch durch¬ 
aus brauchbar zu bezeichnen. Da bei der Meinioke’sohen Anordnung 
die Herstellung der Extrakte recht schwierig ist, hat Vortr. sioh haupt¬ 
sächlich mit der Sachs’schen Reaktion beschäftigt, bei welcher eine 
Agglutination cholesterinisierter Normalextrakte durch Luesserum zu¬ 
stande kommt. Ablesung im Agglutinoskop, an dem K. eine Ver¬ 
besserung angebracht hat, die einen Vergleich der Stärke und Ablesung 
schwacher Reaktionen ermöglicht. 350 Untersuchungen — darunter 
50 Liquores — ergaben in 86 pCt. der Fälle Uebereinstimmung von 
Wassermann’söher Reaktion und Sach9’scber Reaktion; in 7 pCt. Wasser- 
mann’sche Reaktion -f-, Sachs’sohe Reaktion?; in 5pCt. Wassermann- 
sche Reaktion Saohs’sohe Reaktion 0; in 2pCt. Wassermann’sohe 
Reaktion 0, Sechsfache Reaktion +. Unter letzteren, abgesehen von 
einem Grippefall, nur Fälle von Lues mit positivem „Stern*. 

2. Hr. Oekleckcr demonstriert eine von ihm angegebene Methode 
der Operation des Total prolapges der Gebärmitter. Vortr. fixiert das 
Collum uteri am Promontorium. Vorteile: Der Fixationspunkt gibt nicht 
nach. Der Uterus fällt von selbst in Antefiexion. Gleichzeitige Raffung 
des Lig. rotundum sowie — bei noch vorhandener Gebärfähigkeit — 
Tubensterilisation ist erforderlich. Letztere ist aber auch bei den 
anderen Operationen des Totalprolapses erforderlioh. 

3. Aussprache über den Vortrag des Herrn Wohlwill: „Ueber 
pathologisch anatomische Befunde am Zentralnervensystem hei akqui¬ 
rierter und kongenitaler Syphilis.* 

Hr. Saenger hat schon 1889 bei Frübsyphilis das Nervensystem 
klinisoh untersucht und in seltenen Fällen — also längst vor der Sal- 
varsanära — Optikus- und Akustikusscbädigungen gefunden. Er fragt, 
ob der Vortr. seine Untersuchungen auf diese Nerven ausgedehnt hat, 
ferner ob Untersuchung auf Spirochäten stattgefunden hat, wie die 
Wassermann’sohe Reaktion im Liquor war, endlich ob Vortr. Anhalts¬ 
punkte für die Richtigkeit der Edinger’sohen Aufbrauohtheorie ge¬ 
funden habe. 

Hr.’Weygandt: Auch bei Affektionen anderer, z. B. arterio¬ 
sklerotischer oder seniler Natur können nicht selten klinische Symptome, 
selbst subjektiver Art, völlig fehlen, obwohl ein ausgesprochener patho¬ 
logisch-anatomischer Befund vorliegt. Die vom Vortr. gefundenen menin- 
gitisohen Veränderungen erinnern sehr an die von ihm (Weygandt) und 
anderen festgestellten Veränderungen dos Gehirns bei experimenteller 
Kaninohensyphilis. Entwicklungshemmungen scheinen auch bei der er¬ 
worbenen Syphilis für die Entstehung zerebrospinaler Erkrankung von 
Bedeutung au sein. 

Hr. Wohl will (Schlusswort): Optikus und Akustikus wurden an- 
gesiohts der grossen Ausdehnung, die die Untersuchung schon an sich 
angenommen hatte, nioht berücksichtigt. Auch auf Spiroohäten 
wurde nioht untersucht. Zur Zeit, als die Arbeit ausgeführt wurde, 
waren die Methoden der Untersuchung auf Spirochäten im Zentral¬ 
nervensystem nooh derartig, dass sie wenig Erfolg versprachen. Liquor¬ 
untersuchungen lagen nur in Fällen kongenitaler Syphilis vor. Aber 
klinisoh. Jk^qn. für. dqq ,neurologisch-negativen Befund gerade in den 
ifcllep ;mit ’.iuajekprcBjJielDqn ; pat|ofogiiw>B4h» •Veränderungen gebürgt 
whrden.* Rftr* Inhal ffiSrInders .gegß« <}iq* Ö.d|n|£er’sche Aufbrauchtheorie 
ist in den UntersuchupggergeJiqispen nicht zu finden. Die Verwandt¬ 
schaft der BqlupMpVmJ’l £hnen boip experimenteller Kaninchensyphilis ist 
au bestätigen.* • • ■* * *•••• 

4. Hr. Raüph):/.Uthpf^pfliMflZa. Die Bakteriologie hat in der 
Influenzafrage’«äÄlidh*.v4ä4gt,: sie* vermag die Zugehörigkeit der jetzigen 
Epidemie zur Influenza* biöh’f beweisen. Wie bei Masern und Schar¬ 


lach ist der Geiiius epidemious, der in der Häufigkeit und Sohwere der 
Komplikationen zum Ausdruck kommt, maassgebend für das klinisohe 
Bild der Influenza. Nach diesem müssen wir, was wir jetzt sehen, als 
Influenza bezeichnen. R. gibt dann statistische Daten über das Auf¬ 
treten der Influenza in Hamburg und insbesondere im Barmbeoker 
Krankenhaus. In einigen Fällen führt die „Schwere der Infektion* ohne 
Komplikation in kürzester Zeit, (24 Stunden) zum Exitus. Bei der 
Sektion findet sioh dann nur Pharyngitis und schwere nekrotisierende 
Tracheitis. Mangelhafte Ernährung spielt keine Rolle, da gerade 
blühende Menschen im besten Alter betroffen werden. Von den 
ktinisohen Symptomen war auffallende Sohlafsuoht nicht ganz so' häufig 
wie 1889. Angina war selten. Nasenbluten kam besonders bei Kindern 
vor. Charakteristisch ist der Trachealsohmerz. Pneumonie: Ist sie 
schon am 2. oder 3. Tage doppelseitig, so ist die Prognose ungünstig. 
Grosse Exsudate entstehen oft in unglaublich kurzer Zeit und werden 
ebenso schnell trübe. Rippenresektion gleich zu Anfang ist sehr zu 
widerraten. Durch wiederholte Punktionen muss man die Patienten 
erst in den Zustand bringen, in dem sie eine Rippenresektion vertragen. 
Io einigen Fällen führt die Punktion allein zum Ziel. Die pneu¬ 
monischen Infiltrate brauchen oft ungewöhnlich lange Zeit zur Resolution. 
Herz: Myokarditis war relativ selten. Viermal sah R. eine anscheinend 
mit Influenza zusammenhängende Endokarditis. Magen-Darm: Hämor¬ 
rhagische Durchfälle kamen seltener vor als 1889. Nierenbeteiligung 
kommt selten in Gestalt ausgesprochener Nephritis Vor; häufiger finden 
sich rote und weisse Blutkörperchen im Sediment. Im Feld kommt eine 
Nierenbeteiligung offenbar häufiger zur Beobachtung, wohl infolge einer 
Kombination von Schädlichkeiten. Blutbefund: Leukopenie nicht selten, 
auch bei Pneumonien. Bei letzterer trübt sie die Prognose. Kombi¬ 
nation mit anderen Krankheiten: Bei Tuberkulösen wirkt die Influenza 
häufig verheerend. Bei Diphtherie sah R. keinen Todesfall, bei Schar¬ 
lach starben von 10 Fällen 4. Dreimal sah R. Kombination mit Gas- 
phlegmone (nach Injektionen am Oberschenkel). Therapie: Weder vom 
Antistreptokokkenserum, noch vom Rekonvaleszentenserum, nooh von 
dem Grippeserum der sächsischen Serumwerke, noch von Kollargol, nooh 
von dem Milcbpräparat „Aolan* hat R. irgendwelche sichere Wirkung 
gesehen. Man bleibt also nach wie vor auf Hydrotherapie, Linden¬ 
blütentee, Salizylpräparate und Exzitantien angewiesen. 

_ Fr. Wohlwill-Hamburg. 


Medizinische Gesellschaft zu Kiel. 

Sitzung vom 14. November 1918. 

Hr. Hoppe-Seyler: Ueber Grippe. 

Vortr. spricht über das Krankheitsbild und die Behandlung der 
Grippe nach Erfahrungen, die im Städtischen Krankenhaus Kiel bei 
577 Fällen gemacht wurden. Es waren hauptsächlich sohwere Fälle. 
Mortalität 167 = 28,9 pCt., bei Abzug von 63 in ganz desolatem Zu 
stand ei d ge lieferten, die schon bald starben, 18,0 pCt. Die meisten 
Fälle gehörten dem 2. bis 4. Lebensjahr an, der Höhepunkt lag im 3. 
Die Mortalität war dagegen höher bei den alten Leuten. Nach Schil¬ 
derung des typischen Grippeanfalls wird hauptsächlich auf die Lungen- 
erkrankungen (primäre Grippepneumonien und duroh Mischinfektion in¬ 
folge von Streptokokken usw. beherrschte Bronchopneumonie und krupöse 
Pneumonien) mit ihren Begleit- und Folgeerscheinungen: Pleuritis mit 
Uebergang in Empyem, verschorfende Laryngitis und Tracheitis, Peri¬ 
karditis und Peritonitis eingegangen. Io einigen Fällen wurde auch 
Diphtherie vom Larynx abwärts, ohne Beteiligung der Raohenorgane 
beobachtet (Nachweis der Diphtheriebasillen im Sputum). Kreislauf¬ 
störungen schwerer Art, besonders Vasomotorensohwäohe, Blutungen, 
Leukopenie bei Beginn, auch bei primärer Pneumonie, Hyperleukozytose 
bei Mischinfektion, manchmal Nierenreizung und Magendarmstörungen, 
die sioh bis zur Gholerine steigern können, werden herrorgehoben. Meist 
war die Leber vergrössert, Urobilinurie trat bei Mischinfektion auf, fehlte 
bei reinen Grippefällen. Leichter Ikterus war als toxisth-infektiöser 
Icterus polyoholicus anzusehen. Milztumor war anscheinend besonders 
bei Mischinfektion vorhanden, fehlte meist im Beginn. Aborte, häufig 
verfrühte und profuse Menstruation, Enzephalitis, Meningitis serosa, 
seltener purulenta infolge Miscbinfektion kamen vor. 

Die Prognose wird durch stärkere Mischinfektion, Gravidität, Kypho¬ 
skoliose, Tuberkulose getrübt. Bei der Behandlung ist besonders die 
Kreislaufsschwäche duroh Vasomotorenmittel zu bekämpfen. Pleuritisohe 
Exsudate werden am besten, auoh wenn sie durch Eiter getrübt sind, 
nur abgesaugt. Thorakotomie mit Rippenresektion wurde erst bei diok- 
eitrigen Empyemen ausgeführt und dann mit gutem Erfolg (16,6 pCt. 
Mortalität). 

Aussprache: HHr.Frey, Birk, Runge, Stoeokel, AnBchütz, 
Spiegel, Hoppe-Seyler. Runge. 


Kriegsärztliche Abende. 

(Eigenbericht der Berliner klinischen Wochenschrift.) 

Letzte Sitzung vom 17. Dezember 1918. 

Vorsitzender: Herr Tie mann. 

Vor der Tagesordnung. 

Demonstration eiliger Patienten mit plastischen Operatieiei. 

Hr. Esser: Sämtliohe Fälle betrafen Gesiohtsplastik. Im ersten 
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Palle wurde der obere Teil der Wange duroh einen ungestielten Lappen 
gebildet, wobei die Maxillararterie im Rücklauf den Lappen ernährt. 
Am oberen Augenlid wurde eine Stenz-Einlage gemacht, um die Wölbung 
herzustellen. Im zweiten Falle wurde mit Hilfe eines Rotationslappens 
eine Oberlippe gebildet; diese wurde in toto ausgedreht. Dazu kommen 
noch 8 Fälle von Gaumenplastik. 

Tagesordnun g. 

Die der Heimat direh die DeiiobilUieriag drohendest lafektiois- 
kraakheitei unter besonderer Berücksichtigung der Diagnose. 

Herr Ulrich Friedemann: Es besteht Gefahr, dass die kranken 
Soldaten unvermittelt in die Heimat gelangen. Daher müssen Seuchen 
rechtzeitig entdeckt werden; den Aerzten lallt somit eine grosse Ver¬ 
antwortung zu. Bei zweifelhaften Krankheitsbildern ist an Seuchen zu 
denken; wichtig sind daher die selteneren Krankheitsbilder der letzteren. 
Typhus, Diphtheritis und Geschlechtskrankheiten werden jetzt eine Zu¬ 
nahme erfahren. Ihre Bilder sind uns geläufig. Aber schon die Cholera, 
die als Sommerkrankheit gilt, hat in Polen bis in den Spätherbst ge¬ 
herrscht; sie zeigt alle Uebergänge von den leichtesten zu den schwersten 
Bildern: Die Cholera-Diarrhoe ist einer gewöhnlichen Gastroenteritis mit 
wenig gestörtem Allgemeinbefinden ähnlich; täglich gehen 3—4 braune 
Stuhle ab. Aber deren Zahl steigt auf 20, sie werden reiswasserähn¬ 
lich; dazu kommen Erbrechen und Störungen des Allgemeinbefindens; 
es kommt zu starker Austrocknung, wobei die Haut faltig wird. Unter 
dem sinkenden Blutdruck wird das Gesicht fahl, sinken die Augen ein. 
Eine toxisch bedingte Zyanose kommt hinzu. Erschöpfung führt oft 
zum Tode. Aber die Hälfte der Fälle bleibt am Leben. Die Cholera 
entsteht akut oder allmählich mit Diarrhoen. Am schwersten ist die 
Cholera siderans: Unter dem Bilde schwerster Intoxikation tritt in 
wenigen Stunden ohne Erbrechen und Durohfälle der Tod ein; klinisch 
ist hier nichts zu erkennen. Verwechslung ist möglich mit Nahrungs¬ 
mittelvergiftung duroh den Paratyphus-Bazillus, mit HgCI 2 - Und As-Ver¬ 
giftung; freilich zeigen sich hier Nierenstörungen bzw. blutige Stühle. 
Auch an Ruhr kann man denken. Es ist also der Stuhl ans Medizin al- 
Untersuchungsamt einzusenden. Am nächsten Tage ist die Diagnose 
schon gesichert. Bei Verstopfung geht man mit einem Wattebausch in 
den Anus ein. Bei Cholera siderans stellt wohl die Sektion den Zu¬ 
stand fest; wiohtig ist die pralle Füllung der Dünndarmschlingen mit 
den Reiswasserstühlen und die rosenrote Farbe der Serosa; eine Dünn- 
darmBohlinge wird abgebunden und zur bakteriologischen Untersuchung 
eingesandt. 

Das Fi eckfieber wird sich häufiger als bisher zeigen. Es bricht 
nach einem etwa 10tägigen Iokubationsstadium mit Schüttelfrost und 
Erbrechen aus. Die Temperatur steigt bis zu 40°. Dazu kommen 
Kopfweh und Hinfälligkeit. Puls 100—140. Nach 4—5 Tagen zeigen 
sich auf dem grössten Teile des Körpers linsengrosse Fleoken; zwei 
Tage später bilden sich in der Mitte der Roseolen kleine Petechien. 
Das Exanthem erscheint dann schmutzig und verwasohen; denn die 
Blutungen liegen in verschiedenen Tiefen der Haut. Mit dem Ausschlag 
steigern sich die anderen Erscheinungen. Vom 13. Tage etwa ab er¬ 
folgt der lytisohe Abfall der Kontinua. Tödliche Fälle enden meist 
schon früher. Im Beginn der Erkrankung ist die Diagnose schwierig; 
man denkt an Pocken, Sepsis und Typhus; denn letzterer zeigt nioht 
immer einen protrahierten Beginn. Aber die Typhus-Roseolen sind viel 
spärlicher und sitzen fast nur in den obersten Schichten der Haut, pro¬ 
minieren sogar. Es fehlen auoh die Petechien. Aber auch hier kann 
das Exanthem an Fleckfieber erinnern und dicht auf dem ganzen 
Körper stehen. Zuweilen ist auch der Ausschlag des Fleckfiebers nur 
schwach entwickelt. Aber bei Typhus ist der Bazillen-Nachweis bald 
möglich und bei Fleckfieber erleichtert die Weil- Felix’sche Reaktion 
die Diagnose ungemein: Proteusstämme, aus dem Harn und Blut einiger 
Kranken gezüchtet, werden durch Fleckfieberserum — auch da, wo kein 
Proteus nachweisbar ist — in hoher Verdünnung agglutiniert; die Re¬ 
aktion — in fast 100 pCt. positiv — ist schon am 8.—5. Tage zu 
maohen. Der Titer steigt bald an. Bei Fleokfieber ist auoh schon bei 
Verdacht die Anzeige vorgesehrieben. Denn die Reaktion tritt erst 
oaeh 24 Stunden ein. Ebenso wird Febris recurrens durch die Laus 
übertragen, bricht nach 5—7 Tagen der Inkubation stürmisch aus 
mit Kopfweh, Glieder- und Kreuzreissen und starkem Milztumor. Die 
Kontinua hält 7 Tage an, fällt plötzlich ab; 6—7 Tage später folgt 
eine neue Erkrankung von 5 Tagen Dauer; das wechselt mehrmals; 
nach 3—6 Rückfällen kommt die Krankheit zum Abschluss. Aber 
Pneumonien können den Eiitus bewirken; wichtig sind Oedem, ein Aus¬ 
druck der toxischen Durchlässigkeit der Endotbelien. Das ist keine 
Oedemkrankheit. Die Blutuntersuchung zeigt bei frischem Blut die 
die roten Blutkörperchen peitschende Bewegung der selbst unsichtbaren 
Spirillen; im gefärbten Präparat sind letztere leicht erkennbar. Salvar- 
san wirkt spezifisch. 

Viel häufiger und weit schwerer isolierbar wird die Malaria bei uns 
auftreten; sie herrscht überall da, wo Anopheles-Mücken wohnen und 
Parasitenträger sich aufbalten; letztere kommen massenhaft aus der 
Türkei, Polen und Rumänien. Vortragender sah schon 8 Fälle, die in 
Berlin Malaria bekamen; noch mehr wird sioh das im Frühjahr zeigen. 
Das Fieber tritt stets mit der Teilung der Parasiten auf; letztere geht 
bei der Tropika nioht im Blut vor sich; bei letzterer ist das Fieber, 
zumal bei längerem Bestehen, unregelmässig. Der Ausbruch des Fiebers 
erfolgt unter Schüttelfrost; es folgt eine trockene Hitze und Abfall mit 
starkem Sohweissausbruoh. Dazu kommen Organ Störungen, Oedeme, 


Urtikaria-Exantheme, Darmersoheinungen, Gastroenteritis wie bei 
Nahrungsmittelvergiftung und Enteritis haemorrhagiea wie bei Ruhr. 
Seltener kommen Koma, Neuritiden, Kopfweh und Psyohosen (zumal bei 
Tropika) vor; bei Tropika herrscht besonders die biliöse Form mit 
schwerem Ikterus und Lebertumor. Leicht ist meist die Diagnose der 
Tertiana und Quartana, schwierig nur bei gleichzeitigem Eindringen 
mehrerer Generationen der Parasiten. Bei Tropika denkt man leicht 
an Sepsis, Miliartuberkulose, verruköse Endokarditis und Enteritis, Ruhr, 
Paratyphus, weil das Fieber unregelmässig ist, bei der biliösen Form 
am Cholezystitis und Leberabszess; bei Tropika lassen sioh zudem 
schwer Parasiten nachweisen, da diese in der Milz hausen. 

Bei Krankheitsfällen aus dem Osten muss man immer Blut¬ 
präparate machen. Aber mit der Therapie darf man nicht warten; 
denn von einer energischen Chininkur hängt zuweilen das Schicksal des 
Kranken ab. Die Gameten sind schwer duroh Chinin zu beeinflussen. 
Nach 3 Woohen klingt das Bild zwar ab, aber Rückfälle treten ein, 
häufig nioht als Fieber, sondern als Neuralgien; aber auoh diese 
larvierten Formen lassen sioh durch Chinin koupieren. Die chronische 
Malaria mit Milztumor, Anämie, Leberschwellung stellt sioh nur in den 
Tropen, wenn sie nicht behandelt wird, ein. Wichtig ist die Kompli¬ 
kation mit Schwarzwasserfieber. 

Vielleicht dringen auch die Pocken ein. Die Gefahr ist aber ge¬ 
ringer, da bekanntlich im Vorjahr ein grosser Teil der Bevölkerung 
geimpft wurde. __ Mode. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Schweren Herzens überschreitet das Deutsche Volk die 
Schwelle des neuen Jahres. „Wir hatten gebauet ein stattliches Haus“ — 
die Klänge des alten Bursohenliedes haben für uns Alle einen neuen, er¬ 
schütternden Sinn gewonnen. Das Haus ist zerfallen — vieles, worauf wir 
stolz waren und woran wir mit ganzer Seele hingen, sank in Trümmer, und 
dürfen wir hoffen, dass „der Geist in uns allen lebt“? Wären wir hierüber 
sicher, so könnten wir wenigstens den Blick mit zuversichtlichem Ver¬ 
trauen in die Zukunft richten. Es ist hierfür in erster Linie notwendig, 
dass wir uns, frei von jeder Selbsttäuschung, über die ganze Grösse der 
Verluste klar werden, die wir erlitten haben. Konnte man es als Gebot 
vaterländischer Pflicht anerkennen, .dass, solange der Krieg währte, hier¬ 
über ein Schleier gebreitet wurde, konnte man vielleicht zugeben, dass 
das uns auferlegte Schweigen ein standhaftes Durchhalten ermöglichen 
sollte, so gilt es heute, den Tatsachen fest ins Auge zu sehen. Das betrifft 
vor allem die wirtschaftliche Lage, in der wir uns befinden; hängt doch 
von ihr die gesamte gesundheitliche Existenz unseres Volkes ab. Die Aus- 
spraohe, die jüngst im Schosse der Berliner ärztlichen Gesellschaften 
stattgefunden hat, muss nioht bloss alle noch bestehenden Illusionen im 
eigenen Lande tilgen, wir erwarten von ihr auoh eine billige und gerechte 
Beurteilung im Lager unserer Gegner, falls diese nicht den vollständigen 
Untergang unserer Nation als Kriegsziel verfolgen. Die von sachkundigen 
Männern erstatteten Berichte, die wir ebenso wie die daraufhin beschlossene 
Erklärung in dieser Nummer veröffentlichen, können ihren Eindruck nioht 
verfehlen. Aus ihnen geht zum ersten Male klar hervor, was unsere 
Heimat gelitten hat; die Folgen, die die Aushungerung Deutsch¬ 
lands gehabt hat und die leider noch auf lange Zeit hinaus fortwirken 
werden, sind hier in scharfen Umrissen gezeichnet — man gedenkt un¬ 
willkürlich des Goethewortes 

„loh malte schwarz, doch dichtem Flor 
Zog’ ich dem Bilde lieber vor!“ 

Die Aerzte werden es an sich nioht fehlen lassen, wo es in ihrer 
Macht liegt, Besserung zu schaffen; aber freilich müssen dazu einmal 
die äusseren Vorbedingungen gegeben sein, damit Kranke, Schwache, 
Kinder und Greise ausreichend versorgt werden können — dann aber 
sollten wahrlioh auch die jetzt herrschenden Mächte es sich angelegen 
sein lassen, den Aerztestand selbst, an dessen Opferwiltigkeit stets 
mit so grossem Erfolg appelliert worden ist, leistungsfähig und kraftvoll 
zu erhalten. Io dieser Hinsicht kennen uns die neuerlich beschlossenen 
Maassnahmen, insbesondere soweit sie die Versioherungs- und Kassen¬ 
angelegenheiten betreffen, nicht eben mit Vertrauen erfüllen. Geht es so 
weiter, so wird unser Stand in seiner wirtschaftlichen Existenz, ja in 
seiner Unabhängigkeit schwer bedroht. Man wird dem gegenüber nach¬ 
drücklich darauf hinweisen müssen, was seitens der Aerzte bisher geleistet 
worden ist, und namentlich, wie es nur mit ihrer Hilfe gelungen ist, die 
sozia.le Gesetzgebung, um die uns alle andern Nationen beneidet 
haben, durchzuführen. Wir begrüssen alle Fortschritte auf dem Gebiet 
der sozialen Hygiene, die uns die neue Staatsform zu bringen verheisst, 
mit lebhafter Freude. Aber gerade auf diesem Gebiete wird es sioh als 
unumgänglich erweisen, an das schon früher Geleistete und Erprobte 
anzuknüpfen. Und wenn wir heut ein Bild der schweren Schädigungen 
geben, die die Volksgesundheit betroffen haben, so erachten wir es als 
eine nicht minder wichtige Aufgabe, aufzuseigen, was in den Jahren 
der aufsteigenden Entwicklung Deutschlands dank der rastlosen Arbeit 
auf medizinischem Gebiet erzielt worden ist. Auch über diese Fragen, 
über Verfolgung und Verwirklichung unserer Ideale, werden wir auf¬ 
klärende Mitteilungen aus der Feder erfahrener Männer veröffentlichen. 
Sie sollen dazu beitragen, die Forderungen der neuen Zeit in Einklang 
zu bringen mit den Bestrebungen der abgelaufenea Epoche. Sind wir 
dann in den Zielen einig, so wird auoh eine Verständigung über die 
Wege möglich sein, und dann dürfen wir uns dvr Hoffnung hingeben, 
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dass doch das Jahr, dem wir entgegen gehen, ein Jahr des äusseren und 
inneren Friedens, ein Jahr der Versöhnung und des Kulturfortschritts 
werden möge! P- 

— Folgende Mitteilung geht uns seitens des Vorstandes der ärzt- 
liohen Abteilung der bisherigen Reichsdeutschen Waffenbrüder¬ 
lichen Vereinigung zum Abdruck >u: 

„Die bisherige Reichsdeutsche Waffen brüderliche Vereinigung hat sich 
in eine „Grossdeutsohe Vereinigung“ umgewandelt mit dem Ziele, 
dem Zusammenschluss aller Deutschen des geschlossenen deutschen 
Sprachgebietes in einer Reiohsgemeinschaft, im besonderen dem An¬ 
schlüsse Deutsch-Oesterreichs an das Deutsche Reich zu dienen. 

Dem Arbeitspläne der ärztlichen Abteilung aber hat der Zusammen¬ 
bruch unserer Verbündeten und des Vaterlandes seine Voraussetzungen 
genommen. Der Vorstand der Abteilung hat sioh in seiner Sitzung am 
21. Dezember 1918 ernstlich mit dem Gedanken beschäftigt, für Ende 
des Jahres die Auflösung zu beschlossen. Zwar wurden die Ziele der 
jetzigen „Grossdeutschen Vereinigung“ als der Unterstützung durch die 
deutschen Aerzte nicht unwürdig anerkannt. Aber die danach den 
Aerzten innerhalb des deutschen Sprachgebietes zufallende Arbeit kann 
von den vorhandenen Organisationen, vom deutschen Aerztevereinsbunde, 
der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte und anderen ärzt¬ 
lich-wissenschaftlichen Gesellschaften geleistet werden. 

Der Vertreter der Gesamtvereinigung, Herr Dr. Sohotte, welcher 
der Sitzung am 21. Dezember beiwohnte, erkannte dies an, bat jedoch 
im Interesse der Gesamtvereinigung und ihrer Ziele, die ärztliche Ab¬ 
teilung nicht schon im gegenwärtigen Augenblicke aufzulösen, sondern 
das Ergebnis der Nationalversammlung und des Friedenskongresses ab¬ 
zuwarten, ehe über die Form der ärztlichen Mitwirkung an der gross- 
deutschen Arbeit Beschluss gefasst werde. 

Dieser Erwägung hat sich der Vorstand angeschlossen, stellt aber 
den Herren Kollegen anheim, die Frage, ob sie auch unter den ver¬ 
änderten Verhältnissen in der ärztliohen Abteilung bleiben wollen, 
selbständig zu prüfen. Ueber den weiteren Verlauf der Angelegenheit 
wird Mitteilung gemaoht werden.“ 

Auoh wir sind der Meinung des Vorstandes, dass nach Wegfall der 
bisherigen Voraussetzungen der Fortbestand einer besonderen ärztliohen 
Abteilung sioh erübrigen dürfte. 

— Am 1. Januar sind 25 Jahre vergangen, seit Herr Schwalbe 
die Leitung der Deutschen Medizinischen Wochenschrift übernommen 
hat; wir sprechen dem verehrten Kollegen bei diesem Jubiläum zu seiner 
verdienstvollen Tätigkeit im Interesse der medizinischen Wissenschaft 
und des ärztlichen Standes unsere herzlichsten Glüokwünsohe aus. 

— Der von der Familie Sohwabacher gestiftete Preis von 20000 M. 
für die beste medizinische Arbeit auf dem Gebiete der Kriegsernährung 
wurde zu gleichen Teilen den Geheimräten Rubner und Zuntz zuerkannt. 

— In Dresden ist Geheimer Sanitätsrat Dr. Osterloh gestorben, 
der früher Oberarzt an der Abteilung für Frauenkrankheiten im Stadt¬ 
krankenbause Dresden-Friedricbstadt gewesen war. 

— Wie an den meisten Universitätsstädten, werden auoh in Ham¬ 
burg Universitätskurse veranstaltet, zu denen als Hörer Personen 
mit einer solchen Vorbildung, welche der von den deutschen Universitäten 
geforderten gleichsteht, sowie seminaristisch gebildete Lehrer und Lehre¬ 
rinnen aufgenommen werden. Die Kurse beginnen am 6. Januar und 
dauern 8 Monate. Obmann der medizinischen Abteilung ist Professor 
Hermann Kümmel l. Es finden sowohl Vorlesungen und Uebungen für 
die vorklinischen Semester (Chemie, Physik, Botanik, Zoologie, Anatomie, 
Physiologie), als in ausgedehntem Maasse solche für die klinischen 
Semester statt, au denen vorwiegend das Allgemeine Krankenhaus 
Eppendorf benutzt wird; als Lehrer nennen wir u. a. die Professoren 
E;rnst Fraenkel, Brauer, Sohottmüller, Nonne, Kestner, 
Kümmell, Sixt, Kotzenberg, Wilbrand, Thost, Much, Unna, 
Hahn, Nooht, Dunbar,Weygand, Buchholz, Reuter, Sieveking, 
Pasohen mit ihren Assistenten. — Wenn wir vor einiger Zeit, an der 
Hand der Denkschrift von Max Lenz darauf hinweisen konnten, dass 
in Hamburg alle Vorbedingungen für* Errichtung einer medizinischen 
Fakultät gegeben sind, so ist der uns vorliegende Lektionsplan Beweis 
genug dafür, dass Lehrkräfte und Lehrmaterial in der Tat den höchsten 
Ansprüchen genügen. Es wäre nur noch zu wünschen, dass den Studie¬ 
renden die Teilnahme an diesen Kursen seitens der Prüfungsbehörden 
als vollgültiges Semester angerechnet werde. 

— Freiburg i. B. Kriegsnotsemester für Kriegsteil¬ 
nehmer. Das laufende Wintersemester endigt am 21. Januar 1919. 
Alsdann wird ein Kriegsnotsemester ein geschoben, für welches die 
Immatrikulationen am 25. Januar 1919 beginnen und am 15. Februar 
endigen. Der Vorlesungsbeginn ist auf 4. Februar festgesetzt. Dieses 
Zwischensemester endigt am 16. April. Für den offiziellen Beginn des 
ordentlichen Sommersemesters 1919 ist der 26. April in Aussicht ge¬ 
nommen. An diesem Tage nehmen die Immatrikulationen ihren Anfang 
und am 6. Mai die Vorlesungen. Das Kriegsnotsemester, welches in 
allen Fakultäten die für einen geordneten Studienbetrieb erforderlichen 
Vorlesungen und Uebungen bietet, soll den Kriegsteilnehmern als 
Studiensemester angereohnet werden. Zum Teil liegen diesbezügliche 
zustimmende Entsohliessungen der zuständigen Behörden bereits vor. 
Die Entscheidung, wer als Kriegsteilnehmer anzusehen ist, richtet sich 
nach den einschlägigen Bestimmungen. Die Nichtkriegsteilnehmer 


können an den Vorlesungen des Kriegsnotsemesters teilnehmen, jedoch 
haben sie keine Anwartschaft auf seine Anrechnung. Dagegen bleiben 
sie von den Uebungen (insbesondere medizinischen und naturwissen¬ 
schaftlichen) ausgeschlossen. Neben den geordneten Vorlesungen und 
Uebungen werden Ergänzungskurse abgehalten, die dem Zweok dienen 
sollen, den Kriegsteilnehmern über Mängel in ihrer Vorbildung hinweg¬ 
zuhelfen nnd,ihnen die Einarbeitung zu erleichtern. Das Programm des 
Kriegsnotsemesters wird Ende dieses Monats zur Ausgabe gelangen. 

— Ebenso wie bei uns hat auch in Wien die Tuberkulose- 
sterbliohkeit infolge des Krieges in erschreckenderWeise zugenommen: 
sie betrug im Jahre 1914 noch»6223, war 1917 auf 11741 gestiegen, 
und in den ersten 8 Monaten des Jahres 1918 waren bereits 8867 
Todesfälle gemeldet, so dass aller Wahrscheinlichkeit nach die diesjährige 
Mortalitätsziffer noch eine weitere Zunahme aufweisen wird. 

— Im Jahre 1914 wurden in Preussen 167 Verletzungen (bzw. 
Berührungen durch Belecken oder dergl.) durch tolle oder der Tollwut- 
verdächtige Tiere amtlich gemeldet, 80 weniger als im Jahre 1918 (247), 
gegen 240: 1912, 231: 1911, 247: 1910, 406: 1909, 295: 1908, 
405: 1907, 367: 1906,*374: 1905, 365: 1904, 304: 1903. Von den 167 
verletzten Personen wurden 147 der Sohutzimpfung unterzogen, von 
denen 2 = 1,27 pCt. an Tollwut erkrankt und gestorben sind. Von den 
10 nioht schutzgeimplten erkrankte und starb 1 an Tollwut. 

Hoohsohulnaohrichten. 

Berlin: Priv.-Doz.Dr. Warnekros (Gynäk.) erhielt den ProfessortiteL 
— Frankfurt a. M.: Habilitiert: Dr. G. Hertwig für Anatomie. ■«— 
Jena: Prof. Henkel hat die Leitung der Frauenklinik wieder über¬ 
nommen. Geheimrat vonBar de leben, Professor der Anatomie, ist im 
Alter von 69 Jahren gestorben. — Rostock: Der Pharmakologe Prof. 
Kobert ist am 28. Dez. verstorben. — Pest: Der Professor der Chirurgie 
Freiherr von Herczel ist im Alter von 55 Jahren gestorben. 


Amtliche Mitteilungen. 

JPerwonalien« 

Ernennungen:/- Stadtass.-A. Dr. J. Boeschen in Kiel zum Kreisarzt 
in Rosenberg -(Westpr.); Kreisaas.-A. Dr. W. Knape in Friedrichshof 
Ostpr.) zum Kreisarzt in Johannisburg. 

Versetzungen: Kreisarzt Med.-Rat Dr. Berger von Crefeld nach 
Königsberg i. Pr. als ständiger Hilfsarbeiter bei der dortigen Regie¬ 
rung; Kreisarzt und stäniger Hilfsarbeiter bei der Regierung in Bres¬ 
lau Dr. Dahm als Kreisarzt nach Merseburg; Kreisarzt Dr. Klaholt 
von Darkehnen nach Crefeld; Kreisarzt Dr. Willimsky von Rosen¬ 
berg (Westpr.) nach Frankenstein. 

Ausgesohieden aus dem Staatsdienste: Kreisarzt Dr. Patschka 
in Neiden bürg. 

Niederlassungen: Dr. M. Sahm in Königsbexg i. Pr., Dr. M. Flesch- 
Thebesius in Frankfurt a. M., Dr. W. Liess in Hattersheim (Kr. 
Höchst a. M.). 

Verzogen: Dr.. F. Lönne von Bonn, Anna Moldenhauer von Cöln 
a. Rh. und Dr. R. Törell von Witten naoh Dortmund, Dr. B. Gätjen 
von Frankenau (Kr. Frankenberg) naoh Battenberg (Kr. Biedenkopf)» 
Prof. Dr. W. v. Oettingen von Berlin-Wilmersdori naoh Frankfurt 
a. M., Kreisarzt a. D. Med.-Rat Dr. V. Kettler von Lüneburg nach 
Wiesbaden, Dr. W. Pfalz von Bonn naoh Düsseldorf, Dr. J. Poth- 
mann aus dem Heeresdienste naoh Rotthausen (Ldkr. Essen), Dr. J. 
Speioher von St. Tönis.naoh Crefeld-Linn, Dr. Fritz Sohöneberger 
von Völklingen naoh Brebaoh (Ldkr. Saarbrücken), Dr. 0. Hauss- 
mann von Setterioh (Kr. Jülich) naoh Baesweiler (Kr. Geilenkirchen), 
Dr. Gertrud Warmbt von Berlin nach Königsberg i. Pr., Dr. Karl 
Schulz von Lotzen nach Wisohwill (Kr. Ragnit), Dr. Hans Hennig 
von Greifswald L naoh Danzig, Dr. Margarete Reissner ven Chemnitz 
naoh Danzig-Langfuhr, San.-Rat Dr. Louis Senger von Pr. Holland 
naoh Elbing, Dr. Felix Königsberger und Dr. A. Scotti von 
Berlin-Schöneberg sowie Dr. R. Spiegel von Berlin-Liohtenberg naoh 
Berlin, Katharina Deutsch von Berlin naoh Charlotten bürg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. R. Poppo 
von Eisenroth (Dillkreis). 

Gestorben: San.-Rat Dr. A. Wollenberg und Prof. Dr. Rieh. Zan¬ 
der in Königsberg i. Pr., San.-Rat Dr. B. Flicek in Berlin-Wilmers¬ 
dorf, Dr. R. Matzel in Lebus. 


Berichtigung zum Artikel des Herrn Privatdozenten Dr. Melchior 
aus Nr. 50 d. W.: Die Korrektur obiger Mitteilung konnte von mir aus 
äusseren Gründen — Rückmarsch von der Westfront — nioht mehr 
durohgesehen werden. Von einigen Satzfehlern abgesehen muss es in 
Abschnitt III statt des „Bunge’sohen periostalen Verfahrens“ natürlich 
„aperiostalen“ heissen. Meine auf, die Methodik der prolongierten 
ersten Wundverbandes bezügliche Arbeit — „Zschr. f. ärztl. Fortbild., 
1918“ — ist in Wirklichkeit noch nioht erschienen (bei der Red. 
eingegangen März 19181); sie soll nunmehr im Januar 1919 veröffent¬ 
licht werden. — Bemerkt sei, dass ich mit dem hierbei verfolgten 
Prinzip der Abfieberung im ersten Verbände auoh im Feld¬ 
lazarett ausserordentlich günstige Erfahrungen gemacht habe. 


Für dl« Redaktion verantwortlich Prof. Dr. Ham Rohn, Berlin W,, BajrentherStr.49. 


Verlag und Eigentum von August Hirsohwald in Berlin NW. 7. — Druck von L. Sohumaoher in Berlin N. 4. 
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Alle liaseadaagea fSr die Redaktion and Expedition 
wolle man portofrei an die Verlagsbaohhandlong 
Angnet Hirsehwald, Berlin NW., ünter den Linden 68, 
adressieren. 
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Aus der chirurgischen Universitätsklinik der CharitA 

Die Intratroohantere Keilosteotomie bei 
Hüftankylose. 

Von 

Otto Hildebrand. 

Die wohl am meisten gebräuchlichen Verfahren bei knöcherner 
Hüftankylose sind die Ausmeisselnng des Hüftkopfes aas der 
Pfanne nnd die snbtroehantere Osteotomie. Welche von beiden 
Methoden man wählt, hängt von der ursprünglichen Krankheit, 
von der Ursache der Ankylose ab. Ist Tuberkulose die Ursache, 
finden sich neben der Ankylose noch Reste der Tuberkulose, so 
wird man eher das Hüftgelenk selbst vornehmen, um gleichzeitig 
auch den letzten Rest der Krankheit zu beseitigen. Liegen die 
Verhältnisse so, dass man auf ein bewegliches Hüftgelenk ah¬ 
nden kann, so wird map die Korrektur ebenfalls im Hüftgelenk 
vornehmen. Fallen diese Dinge aber weg, will man nur die 
fehlerhafte störende Stellung korrigieren, so lässt man das Hüft¬ 
gelenk selbst anberührt und macht eine Osteotomie. Unter den 
verschiedenen Arten der Osteotomie, die für diese Gegend in 
Präge kommen, ist die einfachste gewiss die lineäre Osteotomia 
subtrochanterica nach Hoffa. Sie sowohl, wie die Gant’sche 
Osteotomie im Schenkelhals, wie die keilförmige Osteotomie nach 
Volk mann haben aber doch manche Nachteile. Handelt es sich 
am eine Ankylose in starker Addaktionsstellang, so gibt es nach 
der Reduktion eioen starken Vorsprung anf der medialen Seite 
durch das schräg zugespitzte Ende des Femurschaftes. Die künst¬ 
lich geschaffenen Bracbstücke klaffen weit and die Heilung dauert 
infolgedessen lange. Alle die genannten Osteotomien führen über¬ 
dies za Verkürzungen. Ich habe deshalb in einem Falle einen 
etwas anderen Weg eingeschlagen, der die genannten Nachteile 
vermeidet, der dem durehgemeisselten Knochen einen guten Zu- 
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sammenhalt gibt, so dass in kürzester Zeit die feste Heilnng zu¬ 
stande kommt. Zweifellos heilen die Schenkelhalsfrakturen, die 
mit Einkeilung und mit Auseinandersprengung des Trochanters 
einhergehen, sehr viel besser als die höher gelegenen Schenkel¬ 
halsfrakturen. Diese Tatsache habe ich anszunützen gesucht, 
indem ich eine solche Fraktur operativ nachahmte. Im Gegensatz 
zn den genannten Osteotomien, die alle den Femur quer oder 
schräg, sagittal oder qner oder keilförmig durch trennen, schlug 
ich ein Verfahren ein, das den Knochen in frontaler Richtung 
keilförmig durchtrennt, wodurch ein frontal stehender Knochen¬ 
keil entsteht, der in frontaler Richtung bewegt werden kann und 
deshalb ohne Schwierigkeit eine Korrektor der Adduktion ge¬ 
stattet. Im Anschluss an die Technik, wie sie Franz König 
für die Resektion des Hüftgelenkes angegeben hat, verfuhr ich 
folgenderm&assen: Längsschnitt über den Trochanter, Abschlagen 
der vorderen und hinteren Trochanterschale mit breitem Meissei, 
so dass sie schaftwärts mit Periost und den Weichteilen, den 
Muskeln, gelenkwärts mit der Synovialis in Zusammenhang bleiben. 
Senkrecht zu dieser Meisseirichtung wird nun der Meissei am 
oberen Rand des Spaltes vorn nnd hinten eingesetzt und von 
vorn wie hinten schräg nach der Mittellinie des Trochanters in 
frontaler Richtung vorgetrieben, so dass auf diese Weise aus 
dem zwischen den Knochenschalen liegenden Trochanterteil ein 
Keil heraosgelöst wird, der mit dem Schenkelhals in direkter 
Verbindung steht. Die Spitze des Keiles muss so tief liegen, 
dass sie dem unteren Rand des Schenkelhalses entspricht. Sobald 
die beiden schrägen gemeisselten Knochenspalten von vorn und 
von hinten sich treffen, ist der Schenkelhals mit dem Trochanter¬ 
keil losgelöst vom Schaft und nun lässt sich ohne Schwierig¬ 
keit die Adduktion beseitigen, ohne dass die Knochen¬ 
flächen ausser Berührung zueinander geraten. Es tritt also 
nur eine frontale Bewegung, eine Abduktion, ein. Dass 
bei dieser Technik auch eine Korrektur der etwa bestehenden 
Flexion leioht ausgeführt werden kann, ist wohl ohne weiteres 
klar. Nach der Reduktion in die gewünschte Stellung werden 
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die beiden Trochanter-Periost-Muskel-Kapsellappen über dem mitt¬ 
leren Teil des Trochanters zusammengenäht. Die Lage der 
Knocbenteile erlaubt sogar eine Durchbohrung und Naht der ab¬ 
gehebelten Periostknochenlappen mit dem ausgemeisselten Tro¬ 
chanterkeil vorzunehmen, so dass die weitgehendste Garantie für 
feste Heilung gegeben ist. — Vielleicht kann man auch die von 
mir vorausgeschickte Abmeisselung der Trochanterschalen nach 
Franz König unterlassen und die Auslösung des Keiles mit 
einer dünnen Messersäge machen. 

Vor l 1 /* Jahren habe ich die Operation in der angegebenen 
Weise ausgeführt. Ich lasse die Krankengeschichte folgen. 

J. B„ 13 Jahre alt. 2. X. 1917. Die Grossmutter, Grosstante und 
3 Onkel mütterlicherseits an Lungentuberkulose gestorben, sonst o. B. 
Vor einigen Jahren Scharlach, Masern und Keuchhusten, mit 3 Jahren 



Luftröhrenkatarrh, im Januar d. J. Magen- und Darmkatarrh. Mit einem 
Jahr fing Pat. an zu laufen, war aber angeblich stets faul dabei, lief 
nicht gern, aber völlig normal. Mit 4 Jahren fiel sie aus einem niedrigen 
Fenster auf einen Sandhaufen. Da sie sich nichts gebrochen und keine 
offene Wunde erlitten hatte, wurde kein Arzt zu Rate gezogen. Bald 
darauf lahmte Pat. beim Gehen, hatte starke Schmerzen im rechten 
Knie und schrie häufig nachts im Schlafe auf. Dr. H. wies Pat. an 
Geh.-Rat Hoffa. Dieser liess einen Gips verband um das rechte Bein 
von den Zehen bis zur Brust umlegen, mit dem Pat. 6 Wochen fest zu 
Bett lag. Darauf erhielt sie alle 6 bis 8 Wochen einen neuen Gehgips¬ 
verband. Nach einem Jahr traten Schmerzen und Lahmen auch am 
linken Knie auf. Pat. erhielt nun auch am linken Bein einen Gips- 
und später einen Gebgipsverband. Diese beiden Verbände trug Pat. 
bis zu ihrem 7. Jahr. Darauf wurden die Gehgipsverbände entfernt. 
Pat. badete und lernte allmählich wieder gehen. In den nächsten drei 
Jahren besserte sich der Zustand so weit, dass Pat. ohne jegliche fremde 
Hilfe oder Unterstützung durch Krücke oder Stock allein gehen konnte, 
auch längere Strecken, doch fehlte stets die Ab- und Adduktions¬ 
bewegung in beiden Hüftgelenken. Mit 10 Jahren fing Pat. an, die 
Sobule zu besuchen und nahm auch, soweit möglich, am Turnunterricht 


und an längeren, mehrstündigen Spaziergängen teil. Da den Eltern der 
Pat. bereits vor 6 Jahren geraten worden war, später eine Operation 
vornehmen zu lassen, um auch die Stellung des Beines zu verbessern, 
entschlossen sich die Eltern, die Pat. jetzt zwecks Operation in die 
Charitö aufnehmen zu lassen. 

Befund: Beide Hüftgelenke ankylotisch fest. Beide Oberschenkel 
stehen adduziert, der rechte sehr stark, so dass er den linken kreuzt, 
der linke gleichzeitig etwas mehr in Flexionsstellung wie der rechte, so 
dass das linke Knie ein wenig über das rechte nach vorn verschoben 
ist. Bei Streckstellung der Beine Lordose der Lendenwirbelsäule. Spina 
iliaca ant. sup. bis zum Capitulum fibulae rechts 43 cm, links 44,5 cm. 


Abbildung 2. 



Schematisohe Zeichnung der Ver¬ 
hältnisse nach Bildung der Knochen- 
schalen und Andeutung des Keiles. 


Spina iliaca ant. sup. bis zur Spitze des Malleolus lateralis rechts 
83 cm, links 84 cm. Der Gang geschieht nur mittels Bewegung der 
Unterschenkel und Füsse, während die Oberschenkel unbeweglich neben¬ 
einander liegen. Abduktionsbewegungen ganz ausgeschlossen. 

11. X. Operation (Geh.-Rat Hildebrand). Narkose: Frei¬ 
legung des rechten Trochanters mittels Resektionsschnittes nach Langen- 
beck. Nach Abheben der Muskulatur wird vom Trochanter nach vorn 
und nach hinten mit dem breiten Meissei eine Periostknochenschale ab¬ 
gesprengt, der zwischenstehende Teil wird mit dem Meissei keilförmig 
durchgemeisselt: darauf gelingt die Infraktion ohne Schwierigkeit an 
dieser Stelle. Naht der Periostknochenlappen. Gipsverband in gestreckter, 
abduzierter Stellung. 

14. X. Im Röntgenbild sieht man gute Stellung des Beines in 
Abduktion. 

3. XI. Nach reaktionslosem Verlauf im Gipsverband nach Hause 
entlassen. 

Nach 4 Wochen zur Vorstellung wiederbestellt. Vollständig fest 
verheilt. Das Bein steht jetzt leicht abduziert, so dass die Beine nicht 
mehr übereinander, sondern etwa parallel nebeneinander stehen. Pat. 
geht gut, sicher, ohne Schmerzen. 

Das rechte Bein stand also in extremer Adduktionsstellung, 
so dass es meist auf dem linken Bein lag. Dabei bestand auch 
noch eine mässige Flexionsstellung. Als besondere Komplikation 
kam dazu eine Hüftankylose des linken Beines, ebenfalls auf 
Tuberkulose beruhend. Trotzdem konnte sich das Kind mit fabel¬ 
hafter Geschicklichkeit rasch fortbewegen. Das Röntgenbild zeigte 
rechts eine ausgeheilte Tuberkulose mit vollständiger Ankylose, 
während links die Krankheit noch fortbestand. Es war aber 
kein Knochenherd im Röntgenbild nachweisbar. Die Adduktions¬ 
stellung des rechten Beines war der Hauptfehler. Das rechte 
Hüftgelenk nach Ausmeisselung beweglich zu machen, darauf 
verzichtete ich deshalb, weil bei dem Kind die Nachbehandlung 
nur sehr schwer durchzuführen gewesen wäre und ich bald für 
das gesunde Bein mit Rücksicht auf die Krankheit des anderen 
Hüftgelenkes eine feste Stütze haben wollte. Ich liess deshalb 
das Hüftgelenk unberührt, plante eine Osteotomie. Die gewöhn¬ 
liche schräge Osteotomia subtrochanterica hätte die oben er¬ 
wähnten Nachteile hervorgerufen, deshalb kam ich auf den anderen 
Weg, der mir besonders bei der starken Adduktionsstellung der 
gewiesene zu sein schien. Die Operation war sehr leicht aus¬ 
führbar. Das Resultat der Operation ist ein ausgezeichnetes. 
Die Abduktion des Beines ist so weit erreicht, als es wünschbar 
war. Die scheinbare Verkürzung ist weg, der Gang ist sehr ge¬ 
bessert, der Knochen ist vollständig fest. Der Erfolg ist jeden- 
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falls so gut, dass ich in entsprechenden Fällen die Methode 
wieder verwenden werde. Natürlich lässt sich das Verfahren 
auch in allen den Fällen verwenden, wo der Winkel swischen 
Schenkelhals und Schaft sich verändert hat und dadurch eine 
abnorme Adduktion entstanden ist. 


Ersatzglieder. 

Erfahrungen und kritische Bemerkungen. 

Von 

Dr. Georg Körtilg, Obergeneralarzt z. D. *) 

1. Zu Beginn des Weltkrieges stand die Frage der Ersatz¬ 
glieder im wesentlichen auf dem Standpunkt, den sie bei der 
Beendigung des Krieges von 1870/71 einnahm. Es wurde den 
verhältnismässig wenigen Amputierten der Friedensseit ein Kunst¬ 
bein und ein Stelzfuss bewilligt. Wenn es sich um Armprothesen 
handelte, ein Ersatzarm mit hölzerner Hand, an der der Daumen 
eine federnde Bewegung hatte, also im wesentlichen ein Schmuck¬ 
arm, der allenfalls gestattete, einen leichten Gegenstand zwischen 
Daumen und Fingern eingeklemmt zu halten. Die gewaltige Zahl 
von Verstümmelten, die schon im Herbst 1914 zuging, brachte 
die Bestrebungen zu einer besseren Versorgung lebhaft in Fluss. 
Für die Beinamputierten wurde der Stelzfuss durch kriegsmini¬ 
sterielle Verfügung beseitigt und dafür die Bewilligung von zwei 
KoD8tbeinen eingeführt. Auf dem Gebiet der Armersatzstücke 
kam bald eine grosse Reihe von neuen Erfindungen heraus, die 
neben der Schmuckhand wesentlich den Zweck verfolgten, den 
Amputierten durch Arbeitsansätze, wie Klauen, Ringe und Haken 
ein Werkseug zu gewähren, das ihnen die Ausführung gröberer 
Berufsarbeiten ermöglichen sollte und auch in der Tat ermöglichte. 
Die Arme des Systems Tannenberg, Rota, Jagenberg und 
viele andere bezeichnen die einzelnen Erfolge, die der Technik 
auf diesem Gebiete beschieden waren. Mit dem Jahre 1916 trat 
die Prüfstelle für Ersatzglieder in Berlin zusammen, gründete 
Zweigstellen in mehreren Städten des Reiches und verfolgte die 
Untersuchung neuer Erfindungen auf ihre Brauchbarkeit. Die in 
ihr verkörperte Vereinigung von Aerzten und Technikern hat auf 
diesem Gebiet Bedeutendes geleistet, und zwar besonders durch 
die Beratuog der Amputierten, die auf meine Veranlassung in 
Gross-Berlin innerhalb meines Geschäftskreises dienstlich allgemein 
durehgeführt wurde. Es entwickelte sich ein lebhaftes Zusammen¬ 
arbeiten in den Beratungsstunden, zu dem nicht nur die leitenden 
chirurgischen Fachbeiräte und Techniker, sondern auch Banda¬ 
gisten und nichtärztliche Berufsberater hinzugezogen wurden. 

2. Die Frage des Kunstbeines machte verhältnismässig 
wenig Sorge. Gewisse Schwierigkeiten erwuchsen anfangs aus 
dem häufig an uns herantretenden Verlangen der Amputierten, 
besonders schön ausgestattete, mit Glacöleder überzogene Ersatz- 
beine zu erhalten« Diese Forderungen, die den Preis erheblich 
beeinflussten, fanden eine Grenze an der Festsetzung von Höchst¬ 
preisen durch das Kriegsministerium, sowie an der zunehmenden 
Schwierigkeit der Beschaffung passender Rohstoffe» vor allen 
Dingen des Leders. Vereinfachung des Modells war geboten. Sie 
gelang durch mehrere Konstruktionen, aus denen ich nur das hier 
io Berlin im Virchow-Krankenhause konstruierte Bein nach Pro¬ 
fessor Borchardt und das in Görden im Bereiche des III. Armee¬ 
korps konstruierte Brandenburg-Bein, ferner eine Prothese des 
Herrn Windler von 1918 als einfache und zweckmässige Ersatz¬ 
beine erwähnen möchte. Leitender Gesichtspunkt für die Ge¬ 
winnung dieser Formen war vor allem das Streben nach einer 
gewissen Einheitlichkeit in der Herstellung der einzelnen Teile. 
Dabei wirkte bestimmend mit der Wunsch, dem Amputierten ein 
Konstglied zu übergeben, das er leicht kennen lernt und dessen 
einzelne Teile ohne Schwierigkeit von ihm bezogen werden können, 
wenn er, auch fern von Berlin, in die Lage kommt, für zer¬ 
brochene Stücke Ersatz zu benötigen. Am wichtigsten, auch im 
Interesse der Kostenersparnis, ist die Auswechselbarkeit der Tülle. 
Die Ersatzbeine werden ausnahmslos so früh bestellt, dass Ver¬ 
änderungen in der Dicke und Beschaffenheit des Stumpfes immer 
•intreten. Mehr als mir lieb war, war ich gezwungen, nach ver¬ 
hältnismässig kurzer Zeit, 4—5 Monaten, neue Prothesen zu be¬ 
willigen, weil die zuerst beschafften nicht mehr passten; namentlich 
weil die Tülle zu weit geworden war infolge Schrumpfung des 

1) Verf. war von 1914 bis Ende 1918 als stellvertretender Eojrps- 
wt des Gardekorps wieder im Dienst. 


Stumpfes. Was ich von Tüllen mit Schnürvorrichtungen usw. 
gesehen habe, war wenig zweckentsprechend. In der Regel leidet 
die Festigkeit des Sftzringes unter Konstruktionen, die die Ver¬ 
änderlichkeit seines Umfanges verfolgen. Besser ist immer eine 
einfache, feste Tülle, die im ganzen leicht durch eine engere 
ersetzt werden kann, wenn es erforderlich wird. 

8. Die Einteilung der Kunstbeine in Lazarettbeine einfachster 
Konstruktion wesentlich zu Uebungszwecken, ferner in Kunst¬ 
bein I und Kunstbein II bewährte sich lange Zeit als ein be¬ 
sonders glücklicher Griff; Kunstbein I, eine einfachere Konstruktion, 
die dem Amputierten bei der Entlassung gegeben wurde, und 
Kunstbein II in etwas besserer Ausstattung, dessen Beschaffung 
erst für den Zeitpunkt in Aussicht genommen wurde, in dem der 
Stumpf seine endgültige Form angenommen hatte und der Mann 
mit dem Gebrauch des Ersatzgliedes völlig vertraut war 1 ). Die 
erstere Forderung liess sich nicht immer festhalten, denn die 
Amputierten drängen oft auf Entlassung und wollen dazu im 
Besitz ihres Kunstbeines sein. Namentlich gilt das für Offiziere. 
Um so wichtiger ist dann die schon erwähnte Auswechslungs¬ 
möglichkeit einzelner Teile. Auf die technischen Einzelheiten der 
mannigfachen Verbesserungen einzugeheo, ist nicht meine Absicht. 

4. Bemerkenswert bleibt die Erfahrung, dass in neuester Zeit, 
zu Anfang 1918, auch der Stelzfuss wieder zu Ehren kam, und 
zwar ging das Verlangen danach von Amputierten selber aus. 
Bei gewissen Berufen, z. B. dem des Winzers, war das Bedürfnis 
hervorgetreten, ein besonders festes Ersatzglied zu haben, auf das 
der Mann sich auch da verlassen konnte, wo er genötigt war, 
viel zu klettern, wie im Weinbau an Berghalden. Auf die Be¬ 
weglichkeit des Knies wurde dabei verzichtet, obwohl es hier an 
genialen Konstruktionen nicht fehlt, die die Feststellung des be¬ 
weglichen künstlichen Knies in jeder Stellung des Beines zum 
Zweck haben. Der Stelzfuss wird, und zwar nur auf ausdrück¬ 
lichen Wunsch des Amputierten, an Stelle des einen Kunstbeines 
gegeben und mit einer genügend breiten Fussplatte versehen, die 
die Bekleidung mit einem Schuh erlaubt und einen festen Auf¬ 
tritt auch auf weichem Boden möglich macht. Die Berufsverhält- 
nisse im Bereiche der Hauptstadt hatten übrigens bis Ende 1918 
noch zu keiner Forderung nach einem Stelzfuss geführt. In der 
Grosstadt mit ihrem harten und ebenen Untergründe ist das Be¬ 
dürfnis eben ein anderes als auf dem Lande. Das Kunstbein 
wird von den Amputierten immer getragen. Daher ist Beruf und 
allgemeiner Bildungsgrad auch für die Wahl des Systems in 
hohem Maasse berücksichtigenswert. Beides beeinflusst die Er¬ 
haltung und Benutzung des Ersatzgliedes. 

Ein gewisser Abschluss ist in der Frage des Kunstbeines 
unzweifelhaft erreicht; unbeschadet einzelner Verbesserungen, die 
immer noch gemacht werden und bei neuen Bestellungen zum 
Ausdruck kamen, wenn sie vorher bei den prüfenden Stellen als 
gut befunden wurden. An Konflikten zwischen den Wünschen 
der Amputierten und dem Urteil der Sachverständigen hat es 
übrigens nicht gefehlt, wenn das auch nicht so oft hervortrat 
als bei den Ersatzarmen. 

5. Erheblich schwieriger liegt die Frage des Ersatzarmes. 
Dieser ist es, der in mehr wie einer Hinsicht die Kritik heraus¬ 
fordert. 

Es ist mir nicht recht begreiflich, dass Techniker und Aerzte, 
besonders aber Aerzte, die gleichzeitig Fabrikanten sind, ver¬ 
hältnismässig oft nicht einsehen wollen, dass dem Kunstarm eine 
Grenze gezogen ist, die niemals überschritten werden wird. Schön 
durch das Fehlen der Sensibilität ist der beste Kunstarm und 
die feinste Kunsthand ein im Vergleich zur menschlichen Hand 
unendlich roher Mechanismus. Nie wird er in seiner Leistung 
dem natürlichen Arm nahe zu bringen sein. Speziell sind es die 
Nachbildungen der Hand selber, auch die künstlichsten, die diese 
Unvollkommenheit in aufdringlicher Weise zeigen. Kraft und 
feine Einstellung der natürlichen Fingerbewegungen können von 
keinem Mechanismus erreicht werden. Ich fragte häufig Arm¬ 
amputierte, die ich auf der Strasse traf, und die einen Kunst¬ 
arm trüget), ob sie etwas davon hätten. Die Antwort war fast 
immer dieselbe: Sie haben nichts davon als eine Verbergung 
ihres Defekts. Die meisten hängen den Arm in den Schrank, 
nachdem sie sich einige Zeit damit abgequält haben. Der Kunst¬ 
arm, auch der vollendetste, ist und bleibt ein totes, gefühlloses 


1) Die Einteilung wurde hinfällig, als 1918 durch das Kriegsmini¬ 
sterium gestattet wurde, beide zuständigen Kunstbeine nach gleicher 
Art zu gewähren. 

!♦ 
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Werkzeug, das vom Stampf aas dirigiert wird and um so mehr 
leistet, je kürzer und derber es ist, je einfacher and gröber die 
Anforderungen sind, die der Träger an das Werkzeug stellt. 
Darum ist die Leistung derber Arbeitsansätze wie Haken, 
Klauen usw. für den ihrer bedürfenden Träger einer Armprothese 
viel grösser, als die der künstlichsten Nachahmungen der Hand 
und Finger, wie wir sie im Garnesarm und einigen anderen Pro¬ 
thesen verkörpert sehen. Damm ist es aber auch unrecht, wenn 
den Armamputierten von Aerzten und Technikern immer wieder 
suggeriert wird, dass dieses und jenes die Hand nachabraende 
Modell ihnen einen besonderen Nutzen bringen würde. Die Leute 
können das selten beurteilen, lassen sich leicht beeinflussen und 
streben, auch wenn sie Handwerker sind, immer nach den teuren 
und komplizierten Modellen. Belehrung nutzt nichts. Erst wenn 
der Amputierte den heiss ersehnten Kunstarm hat, sieht er ein, 
dass er damit nichts anfangen kann. Die Muskelreste des Stumpfes, 
die Schnursehnen, die über Rollen laufen und mannigfacher Rei¬ 
bung unterliegen, können niemals auch nur einen nennenswerten 
Bruchteil derjenigen Beweglichkeit und Kraft entfalten, die die 
eigene feinfühlende Hand leistet, geleitet durch Sehnen in wohl- 
gescbmierten Scheiden und durch Muskeln, die dem Willen sofort 
gehorchen und deren Kraft ohne Reibung auf die Finger über¬ 
tragen wird, in denen dann wundervolle Kombinationen von Be¬ 
wegungen ausgelöst und durch das Gefühl dauernd regu¬ 
liert werden. Aus diesen Gründen sind Kunstarme mit Kunst- 
hand und beweglichen Scharnierflngern lediglich für Kopfarbeiter 
brauchbar, bei der«n die künstlichen Finger nur für ein gelegent¬ 
liches Festhalten leichter, flacher Gegenstände, wie Papier und 
dergleichen, nötig sind, ohne dass es auf Kraft und Schnelligkeit 
ankommt. Jedem Land- oder Fabrikarbeiter, der die zweite Hand 
nicht entbehren kann, ist eine Arbeitsklaue, ein Ring, Haken oder 
ein für eine bestimmte Aufgabe unmittelbar konstruierter Ansatz 
hundertmal mehr wert, als die schönste Kunsthand. Denn das 
grobe Ansatzstück übermittelt das ihm selbst fehlende Gefühl 
durch festes Zupacken in ähnlicher Art auf den Stumpf, wie das 
derbe Auftreten mit dem Kunstbein den Gefüblseindruck des Be- 
rührens des Bodens auf den Stumpf überträgt und dadurch die 
Sicherheit im Gebrauch des Ersatzgliedes erheblich steigert. Da 
hat der Kunstarm seine Bedeutung und wird um so besser gebraucht 
werden, je kürzer er ausfallen kann. Daher die wirklich hohen 
Leistungen der Keller-Hand, des Aliensteiner Hakens und ähn¬ 
licher Werkzeuge. Alles andere ist verlorene Mühe und lediglich 
ein Gegenstand, der den Verlust maskiert, ohne auch nur beson¬ 
ders gut auszusehen. Darin haben wir auch den Schlüssel für 
die Tatsache, dass so viele Amputierten ihren Ersatzarm beiseite 
legen, sobald die wunderbare Entwicklung der ihnen verbliebenen 
gesunden Hand soweit gediehen ist, dass sie damit alles machen. 
Spielerei bleiben auch bei einseitig Amputierten die Essbestecke, 
Messergabeln usw., die anfangs massenhaft auftauchten, jetzt 
jedoch selten, verlangt werden. Der Mann, der noch einen gesun¬ 
den eigenen Arm hat, isst und trinkt eben mit diesem, nachdem 
er gelernt hat, einzelne Handlungen beim Speisen, die wir mit 
zwei Händen gleichzeitig vornehmen, mit seinem einen Arm 
zeitlich hintereinander zu legen, und sich daran gewöhnt hat. 
Das gilt auch für alle andern Handreichungen des gewöhnlichen 
Lebens, wie Waschen, Ankleiden usw. 

6. Nur der an beiden Armen Amputierte, der ja unendlich 
viel schlimmer daran ist, kann auch für sein gewöhnliches Leben 
auf Ersatzglieder nicht verzichten. Er muss die Unsicherheit des 
Gebrauchs, das tastende Unterschieben der gefühllosen Ersatzhand 
und -Finger unter einen zu fassenden Gegenstand in den Kauf 
nehmen, weil ihm nichts anderes übrig bleibt. Das Kriegsministe¬ 
rium genehmigte denn auch in vollkommener Würdigung dieser 
Verhältnisse den an beiden Armen Amputierten den Garnes-Arm 
ohne Rücksicht auf den Beruf, während dieser Arm bei Verlust 
eines Armes nur dem Kopfarbeiter gegeben werden darf; eine 
Verfügung, die den Kern der Sache trifft, deren Ausführung aber 
durch die schon oben erwähnte Beeinflussung der Amputierten 
und ihre dementsprechenden Wünsche sehr erschwert wurde. 

7. Ob die weitere Entwicklung der Sauerbrach'sehen Ope¬ 
ration und ihrer Prothesen in den beregten Verhältnissen viel 
ändern wird, ist mir zweifelhaft. Ich glaube es nicht. Es dürfte 
keinen grossen Unterschied machen, ob die ohne Gefühl und Kraft 
immer nur tastenden Bewegungen künstlicher Finger durch die 
Zusammenziehung unversehrter Muskelgruppen der Schulter be¬ 
wirkt werden, oder durch Hebel, die von Kanälen in den Stümpfen 
ausgehen. Das von ihnen dirigierte Werkzeug, die Kunsthand, 
bleibt immer dasselbe unvollkommene. Seit dem Bekanntwerden 
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des Sauerbruch'schen Verfahrens machte ich die Erfahrung, 
dass die Amputierten, beeinflusst durch die Operateure, sich an¬ 
fangs zu der Operation geradezu drängten. Die Enttäuschung 
blieb nicht aus. Alle bis Ende 1918 erfundenen Prothesen für 
Sau er brach-Stümpfe entsprachen den Erwartungen nicht. Die 
Frage darf aber noch nicht als abgeschlossen angesehen Werden; 
sie ist in vollem Fluss. Vielleicht kommt doch noch ein Erfolg 
heraus, der die darauf verwandte Mühe lohnt. Namentlich wird 
das der Fall sein, wo Muskelbäuche in ihrer ganzen Länge er¬ 
halten sind und mit der Kraft eines durch Massage gut vorbe¬ 
reiteten Stumpfes die künstliche Sehne in Bewegung setzen können, 
die zu dem Ersatzgliede führt 

8. Gans anders liegt die Sache mit der Krukenberg’scben 
Operation, die leider nur bei langen Untorarmstümpfen ansu- 
wenden ist, also selten vorkommt. Die Leistungen der dadurch 
erzielten, ungefüg aussehenden „Hummerschere 1 *, sind sehr viel 
besser als die eines künstlichen Ersatzgliedes, weil der Kruken- 
berg’sche Stumpf Gefühl hat und mittels des Gefühls die Werk¬ 
zeuge lenkt, die er fasst. Zu dieser Ueberzeugung hat mich die 
Anschauung gebracht, dass ein nach Krukenberg Operierter so¬ 
wohl einen Besenstiel wie einen Federhalter mit gleicher Sicher¬ 
heit fasste und handhabte. Leider ist der Anwendungskreis dieses 
Verfahrens zu beschränkt, um der grossen Masse der Amputierten 
zugute zu kommen. 

Die Beschaffung und Unterhaltung der Ersatzglieder wird nach 
diesem grauenvollen Kriege das Heeressanitätswesen länger als 
ein halbes Jahrhundert beschäftigen. Aus Verwaltungs- wie finan¬ 
ziellen Gründen ist eine Verstaatlichung dieses Betriebes unum¬ 
gänglich nötig. Dabei wird auch technisch manches gewonnen 
werden, wenn man sich der Grenzen bewusst bleibt, die dem Er¬ 
satzgliede gesogen sind, namentlich im Gebiet der oberen Extremität. 


Ein neues Hilfsmittel zur Behandlung von 
Amputationsstampfen. 

Von 

Dr. W. Kotzeiherg, 

leiteodor Arzt des Chirurg. Ambulatoriums am Eppendorfar Krankauhaus. 


In den Lazaretten der Heimat spielt die Nachbehandlung der Ampu¬ 
tierten eine grosse Rolle. Die meist unter ungünstigen Verhältnissen 
vorgenommenen Amputationen erfordern nicht nur infolge der auf¬ 
tretenden Eiterungen, sondern auch wegen der oft vorhandenen Er¬ 
nährungsstörungen der bedeckenden Hautlappen, die sich in mehr oder 
weniger stark auftretender Gangrän äusaern, langwieriger und sorgsamer 
Behandlung. 

Die Naohamputation erzielt wohl bei sehr langen Stümpfen einen 
guten Erfolg, da man in diesen Fällen im Gesunden arbeiten kann. 
Allein bei an sioh schon kurzen Stümpfen muss mit jedem Zentimeter 
Stumpflänge mit Rüoksicht auf Sitz und Funktion der späteren Prothese 
gerechnet werden. Operiert man aber im Kranken, so ist die primäre 
Verheilung der Nachamputation fraglich; aber auoh im erkrankt ge¬ 
wesenen Gewebe halten sioh die Bakterien noch viele Monate 
virulent, so dass sehr häufig auoh bei langem Abwarten primäre 
Heilung nicht zu erzielen ist. 

Die Nachbehandlung dieser ulserierenden Stumpfe mit Massage, 
Stauung und Heissluft ist in den Lazaretten wohl ziemlich Allgemeingut 
geworden. Aber in vielen Fällen reicht diese Therapie nicht aus, um 
dis Ulzera zum Abheilen zu bringen. 

Es erschien daher wünschenswert, eine Methode zu ersinnen, mit 
deren Hilfe durch aktive Arbeit des Muskelstumpfes die mangelhafte 
Zirkulation im Stumpf angeregt werden kann und der Stumpf selbst zu 
kräftigen ist. 

So legt Plagemann (M.m.W. 1918, Nr. 50) um den Stumpf eine 
genau angepasste Hülle aus netzartigem Gewebe odei Trikotschlauch, an 
dessen unterem Ende eine Schnur mit Gewicht befestigt wird. Spannt 
der Amputierte die Stumpfmuskulatur an, so kann er durch die Muskel¬ 
kraft einen Zug ausübeo, der mit zunehmender Kräftigung des Stumpfes 
ihn befähigt, allmählich grosse Kraft zu äussern. Es ist klar, dass durch 
Uebung mit einem derartigen Apparat eine wesentliche Besserung des 
Stumpfes im Sinne der Volomenzunahme und Hebung der Blutzirkulation 
erzielt wird. 

Auoh ich hatte zunächst beiiq Suchen naoh einer Kraftquelle 
zur willkürlichen Betätigung von Kunsthänden die naheliegende 
Idee, die Zugkraft des Muskelstumpfes in ähnlicher Weise auszunutzen duroh 
eine Art Bauernfängerextension. Zunächst versuchte ich es mit den Korb- 
gefleoht-Bauernfängern der bekannten Koburger Firma, später mit selbst 
angefertigten derartigen Apparaten aus schmalen Streifen von Pendel¬ 
stahl. Diese konnten auoh auf frischen Wunden angebracht werden. 
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nnd es erschien mir von grosser Wichtigkeit, die aktive Uebnng des 
Stumpfes möglichst frühseitig su beginnen, also bei noeh voll¬ 
kommen frischer Wände. 

Die Ansnatsung des Maskelzuges ohne operative Veränderung 
des Stumpfes in Sauerbruch’scher oder ähnlicher Weise erschien mir 
jedoch in ihrer Wirkung deshalb wenig steigerungsfähig, weil durch die 
Verwachsung der Muskelmasse mit dem Knochen, wie sie in mehr oder 
weniger starkem Maasse bei allen nach den üblichen Methoden operierten 
Stümpfen vorhanden ist, der Kraftwirkung und besonders dem bei der 
Kraftäusserung resultierenden Höhe (Hubhöhe) Grensen gesetst sind, die 
sich nioht durch Uebung steigern lassen. 



Wir sind deshalb auf die Idee gekommen, nicht die Zugkraft des 
Muskelstumpfes selbst, sondern die bei der Kontraktion der Muskulatur 
eintretende Volumenzunahme derselben als Kraftquelle zu benutzen. 
Es geschieht das durch Umlegen einer federnden Spange um die Musku¬ 
latur des Amputationsstumpfes. Beim Anspannen der Muskulatur dehnt 
Bich die Spange aus, und diese Ausdehnung wird durch einen einfachen 
Apparat in Läogszug um gesetzt. 

Spannt der Amputierte die Muskulatur an, se verdiokt sie sich, und 
die freien Enden der Spangen werden bei o auseinandergesogen. Dadurch 
wird die Seiltrommel in der Richtung des Pfeils gedreht und das am 
Seilzug 2 hängende Gewicht hochgezogen. 

Bei den ersten Uebungen ist natürlich die geleistete Kraft wie die 
Hubhöhe sehr gering. Wir hängen deshalb zunächst statt des Gewiobts 
ein kleines Bleoheimerohen (Kinderspielzeug) an, in welches wir eine all¬ 
mählich zunehmende Menge von Sohrotkörnern legen. Naoh einiger 
Uebung erreichen die Amputierten bald grössere Kraftwirkung. Der 
Muskelzug wird zusehends kräftiger und die Zirkulation eine bessere. 

Die Kraftleistungen, welohe mit Hilfe dieser Muskelspange erreicht 
werden, schwanken zwischen 2 und 6 Kilo bei einer Hubhöhe von 3—5 cm. 
Ich glaube aber sicher annebmen zu dürfen, dass die Resultate sich noch 
weiter steigern lassen, denn die Uebungen sind hier bis jetzt aus 
äusseren Gründen erst wenige Wochen durchgeführt. 

Der Apparat lässt sich sowohl an Arm- wie an Beinstümpfen an¬ 
bringen und ist auskoohbar. Zum Anlegen fordert man den Amputierten 
auf, die Muskulatur anzuspannen, während man mit beiden Händen den 
Moskelstumpf umfasst. Da, wo die stärkste Anschwellung bei der Kon¬ 
traktion auftritt, legt man die Spange um und zieht die Muttern der Schlitz¬ 
verstellung fest. Die Spange sitzt vollkommen fest und hält sich selbst. 

Dass diese Kraftquelle zugleich geeignet ist, zur Betätigung künst¬ 
licher Hände und Beine zu dienen, dürfte nach der erzielten Kraftleistung 
ohne weiteres klar sein. 

Hamburg 1917._ 

Aus einem Reservelazarett. 

Zar Myotomie am Vorderarm bei 
Fingerkontraktur. 

Von 

Dr. A. Salonon, 

ord Arzt einer chirurgischen Abteilung. 

Während die Tenotomie zur Verlängerung des Muskels bei 
Kontrakturen desselben eine allgemein anerkannte Operations¬ 
methode ist, wird von der Durcbtrennnng des Muskels selbst su 
diesem Zwecke nur selten Gebrauch gemacht. Die Durch¬ 


schneidungen des Sternokleido bei Schiefhals sowie die der 
Addnktoren bei spastischen Kontrakturen werden zwar vielfach 
hierher gerechnet, sind aber im strengen Sinne keine reinen 
Myotomien, insofern der Schnitt hier ebenfalls peripher und 
meist am Uebergang der Sehne in den Muskel erfolgt. In der 
Literatur ist, soweit mir dieselbe zu Gebote steht, im allge¬ 
meinen nicht viel über Myotomien zu finden. Volk mann macht 
im Handbuch der Chirurgie von Pitha-Billroth darauf auf¬ 
merksam, dass man nnr für diejenigen Fälle, wo der Sehneu- 
8chniff wegen der Gefahr schlechter Regeneration, wie z. B. an 
den mit Sehnenscheiden ausgestatteten Sehnen am Vorderarm, 
misslich erscheine, die Myotomie an wenden sollte. „Es würde 
naheliegen u , schreibt er, „bei Kontrakturen der Fingerflexoren 
die Muskeln am Vorderarm su durchschneiden. Ob man damit 
viel erreicht, steht freilich noch dahin. u Bardenheuer und 
Drehmann haben dann später gezeigt, dass man bei ischämischen 
Kontrakturen am Vorderarm die Durchschneidung der Flexoren 
mit Erfolg ansführen kann. Feinen and Hofmann, Schüler 
Barde nhener’s, haben dieselbe sogar bei Sehnen Verletzungen 
der Handflexoren zwecks besserer Ausführung der Sehnennaht 
angewandt. Abgesehen von diesen einzelnen Empfehlungen hat 
jedoch die Myotomie im ganzen in der operativen Kontraktor- 
behandlung der Friedenscbirurgie keine Rolle gespielt, wie schon 
daraus hervorgeht, dass Lexer sie in Beiner allgemeinen Chirur¬ 
gie bei Besprechung der Therapie der Kontrakturen nicht er¬ 
wähnt. In der überragenden Mehrzahl der Fälle wird eben mit 
der Sehnenplastik in der einen oder anderen Form das gewünschte 
Resultat erreicht. 

Anders liegen die Verhältnisse bei den Kriegsverletzungen 
mit ihren ausgedehnten Zerstörungen der Muskulatur und Ver¬ 
wachsungen derselben mit der Haut. Wollte man hier die Be¬ 
seitigung der Kontraktur nur durch Sehnenverlängerung erreichen 
und die Ursachen derselben, die Muskelhautnarbe, unberücksich¬ 
tigt lassen, so würde das Resultat bezüglich der Funktion meist 
za wünschen übrig lassen. Ancb Hob mann bat kürzlich ge¬ 
legentlich der Beschreibung eines Falles von Spitzfuss nnd gleich¬ 
zeitiger Kniegelenkkontraktur infolge ausgedehnter Muskelnarben 
im oberen Teile des Gastrocnemius hierauf hingewiesen; er hat 
allerdings nach Exzision der Muskelhautnarbe die Beseitigung 
des Spitzfusses durch Tenotomie der Achillessehne erzielt. Mir 
scheint für solche Fälle nun die Myotomie an Ort und Stelle 
unter gleichzeitiger Beseitigung der Muskelnarbe und der Ver¬ 
wachsung mit der Haut die einfachere Operation zn sein. Das 
vielfach unter den Chirurgen herrschende Misstrauen gegen die 
Muskeldurchschneidung aus der Besorgois, dass die Verbindung 
zwischen den Muskelstümpfen aasbleiben und es zu schweren 
Fanktionsscbädigungen kommen könnte, besteht besonders seit 
den bahnbrechenden Untersuchungen Bier’s über die Regeneration 
der menschlichen Gewebe nicht mehr zu Recht. Bier hat uns 
in seinen Beobachtungen über die „Regeneration am Menschen” 
gezeigt, dass die Ausfüllung auch grosser Muskellücken durchaas 
nicht im Sinne, der alten Flickenlehre durch eine Narbe erfolgen 
muss, dass wir vielmehr bei subkutanem Ablanf der Heilnngs- 
vorgänge auf die Neubildung eines wirklichen Muskelgewebes 
oder doch eines funktionell brauchbaren Ersatzgewebes rechnen 
können. In einem Falle von schwerer Kniegelenkkontraktur 
gelang es z. B. Bier, durch Herausschneiden der Muskelnarbe 
von Faustgrösse, die die ganze Dicke der Muskulatur einnahm, 
ein, wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, aus Muskel¬ 
gewebe bestehendes Regenerat zu erzeugen. Auch die Funktion 
stellte sich in diesem Falle vollkommen wieder her. Bemerkens¬ 
wert für unsere Betrachtung ist, dass der grosse Muskeidefekt 
sich trotz völliger Aufhebung der Kontinuität in vollkommener 
Weise wieder ausgeglichen hatte. Bezüglich aller theoretischen 
Fragen über die Muskelregeneration sei auf die Arbeiten Bi er’s 
(angewiesen. 

Der folgende von mir operierte Fall mag dazu beitragen, 
speziell auch für Fingerkontrakturen infolge narbiger Verän¬ 
derungen am Vorderarm der Durchschneidung der Bengemnsku- 
latur, vor der im allgemeinen eine besondere Scheu besteht, das 
Wort su reden. Die Krankengeschichte ist folgende: 

Schütze W., 28 Jahr, verwundet am 28. VII. 17 duroh Granat¬ 
splitter am rechten Unterarm. Aus der 12 om langen und 4 cm breiten 
Wunde hängen Sehnen- und Muskelfetzen heraus. Sohon nach fünf 
Wochen begann sieh eine Beugekontraktur der Fioger infolge Narben¬ 
kontraktion der Beuger einsustelleu, die auoh durch passive Bewegungen 
nioht behoben wurde. Naoh Heilung der Wunde im November 17 
wurde die Kontraktur noch vier Monate ohne Erfolg mediko-meohanisch 
behandelt Am 9. II. 1918 Aufnahme ins Lazarett Am reohten Unter- 
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arm im unteren Drittel auf der Beugeseite eine schräg nach innen und 
hinten verlaufende, 10 cm lange und D/icm breite, mit der Unterlage 
verwachsene Narbe. Die Finger können in gestreckter Haltung der 
Handgelenke zur Faust geschlossen, aber nur so weit geöffnet werden, 
dass zwischen den Kuppen der Finger und der Hohlhand eine Distanz 
von 6 cm verbleibt. Passiv lassen sich die Finger nahezu vollständig 
strecken, wobei es im Bereich der Narbe zu starker Spannung der 
Muskeln kommt (Fig. 1). In BeugestelluDg des Handgelenks können 


Abbildung 1. 



die Finger unter Nachlassen der Spannung im Bereich der Narbe 
nahezu gestreckt werden. Sensibilität ist normal, elektrische Erregbar¬ 
keit in den langen Beugemuskeln nur wenig herabgesetzt. Es war nach 
diesem Befund klar, dass die Fingerkontraktur nur auf einer Ver¬ 
kürzung der Beugemuskeln infolge narbiger Schrumpfung derselben be¬ 
ruhte. Nachdem noch eine Fingereitension ohne Erfolg ausgeführt war, 
am 12. III. Operation in lokaler Betäubung. Nach Exzision der Haut¬ 
narben am Vorderarm in ganzer Ausdehnung zeigen sich die Faszien 
und Muskeln in narbige Verwachsungen eingebettet. Die Faszie ist in 
handtellergrosser Ausdehnung mit der Muskulatur verwachsen. Exzision 
der Narbenmassen, welche in der Mitte etwa V 2 cm tief in die Musku¬ 
latur des Flexor digitorum sublimis hineingeben. Da der letztere beim 
Versuch, die Finger zu strecken, sich stark anspannt, wird er in seiner 
Mitte in einer Breite von 4 cm durchschnitten, wonaoh sich die Finger 
gut strecken lassen. Die Muskulatur klafft über 3 cm auseinander, und 
es entsteht eine etwa walnussgrosse, zum Teil mit Blut angefüllte, gut 
begrenzte Höhle. Die Schnittflächen des Muskels sind von ziemlich 
normalem Aussehen. Auf die Oberfläche der Muskulatur wird ein aus 
der Umgebung entnommener Fettlappen von über Fünfmarkstückgrösse 
gelegt, um die verlorengegangene Faszie zu ersetzen. Gipsverband in 
starker Hyperextension des Handgelenks und der Finger. Ueber der 
Wunde wird ein Fenster angelegt, um Gegendruck auf das sich neu¬ 
bildende Regenerat zu vermeiden. Bald nach der Operation werden 
hier mehrmals am Tage gewechselte Breikissen aufgelegt. Nach 
14 Tagen: Abnahme des Verbandes, die Finger können fast völlig 
gestreckt werden (Fig. 2), die Beugung geht bis zur Hälfte. Die Lücke 
in der Muskulatur scheint völlig ausgefüllt. Nach weiteren 3 Wochen 
konnten die Finger zur Faust geschlossen werden (Fig. 3). Die Gegend 
des Zwischengewebes spannt sich dabei ebenso wie die Muskulatur 
deutlich an. Die Haut ist im Bereich der ganzen Narbe gut ver¬ 
schieblich. Nach 3 Monaten ist die Beugung der zweiten Finger¬ 
glieder so kräftig, dass es kaum gelingt, den Widerstand 
zu überwinden, ein Zeichen, dass der oberflächliche Beuger gut 
funktioniert. Streckung der Finger ist nahezu vollkommen; an den 
beiden Endgliedern bleibt dieselbe um etwa 5 Grad zurück. Passiv ist 
vollkommene Streckung ohne Schmerzen möglich, ebenso ist die 
Beugung normal und sehr kräftig. Der Druck der rechten Hand ist 
nur eine Spur schwächer als links. Umfang über den Vorderarm 
und Handgelenk beiderseits gleich. Als kriegsverwendungsfähig ent¬ 
lassen. 

Der mitgeteilte Fall beweist, dass man durch die höchst 
einfache Operation der Durcbschneidung eines Beugemuskels am 
Vorderarm Fingerkontrakturen mit funktionell ausgezeichnetem 
Erfolge beseitigen kann. Bezüglich der Nachbehandlung nach 
der Myotomie sei noch auf die Notwendigkeit hingewiesen, die 
Stelle des sich bildenden Regenerats von jedem Druck zu be¬ 
freien. Nur so kann die Lücke zwischen den Muskeln mit 
Sicherheit erhalten und dadurch die Grundbedingung für eine 
erfolgreiche Regeneration erfüllt werden. Auf diese Forderung 


Abbildung 2. 



hat Bier auch bei der Tenotomie bezüglich der Verbandmethode 
stets grossen Wert gelegt. In einfacher Weise lässt sich die 
Entlastung der Wunde von jeglichem Druck durch ein im Gips¬ 
verband angelegtes grosses Fenster erzielen. Sehr zweckmässig 
erscheint mir daneben die Zuführung von reichlicher Wärme io 
Gestalt von Breikissen, welche in das Fenster gelegt werden. 
Von dieser Maassnahme habe ich bei allen Regenerationen wie 
z. B. Knochenplastiken, Nervennähten usw. ausgiebigen Gebrauch 
gemacht und glaube, von derselben besonders gute Erfolge ge¬ 
sehen zu haben. 
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Ueber Vorkommen und Bedeutung der 
Scapula scaphoidea. 

Von 

San.-Rat Dr. F. Warbirg-Köln. 

Unter obigem Titel veröffentlioht Dr. F. Chotzen-Breslau in Nr. 40, 
Jahrgang 1918» dieser Wochensohrift eine Arbeit, in der er sa dem 
Sohlasse kommt, dass die Scapula scaphoidea (Schulterblatt mit kon¬ 
kavem vertebralen Rand) als ein Degenerationszeiohen aufsnfassen sei. 
Ich mochte dagegen auf die im Jahre 1912 veröffentlichte Arbeit von 
Cunningbam, sowie auf meine im Jahre 1913 in der Medizinischen 
Klinik (Nr. 45) veröffentlichte Arbeit hioweisen; in diesen beiden von 
einander völlig unabhängigen Arbeiten ist der v Nachweis geführt, dass 
die sog. Scapula scaphoidea, die Graves sogar für pathognomonisoh für 
kongenitale Lues hielt, kein Degenerationszeiohen, sondern eine normale 
Varietät ist. 


Aus dem Diakonissenkrankenhause Speyer. 

Erfolge der Friedmann’schen Tuberkulose¬ 
impfung. 

Von 

Stabsarzt Dr. C. Theenes, 

leitendem Arzte der Chirurg. Abteilung. 

Das Fried man nasche Impf verfahren gegen Tuberkulose 
doreb aktive Immunisierung mittels lebender Scbildkrötentuberkel- 
basillen hat 1914 eine so allgemeine Ablebnnng erfahren, dass 
Bandelier and Roepke 1915 in ihrem Lehrbacbe der spezi¬ 
fischen Therapie der Tuberkulose das Verfahren kurz und bündig 
abtaten mit der Kritik: 

Das Mittel hat keinerlei Heilwirkung, verursacht vielmehr direkte 
Schädigungen, die zum Teil dem Mittel selbst, zum Teil bakteriellen 
Veranreinignngen zur Last fallen. Es ist für den erwachsenen Tuber¬ 
kulösen sum mindesten nutzlos, wo nicht schädigend, seine Verwendung 
zar Schutzimpfung bei Kindern nicht za verantworten. 

Es ist hier nicht der Ort, die Grundlagen dieser Kritik zu 
erörtern. Sie war meines Erachtens in der Hauptsache unzu¬ 
treffend. Zu dieser Ueberzeugung führte mich eine Reihe 
eigener Beobachtungen, über die ich im Folgenden kurz berichten 
möchte. 

Fall 1. Elise Br., 34 Jahre, Dienstmädchen. Vor 2 Jahren aus¬ 
gedehnte Drüsenansränrnung am Halse, jetzt frische Fistel in der alten 
Narbe, dazu chronische Otitis media rechts mit wechselnder Absonderung. 

9. II. 14. Friedm. st. 0,5 im. 

24. IV. Fühlt sich wohler fast seit dem Tage der Impfung, Ohr- 
lanfen lässt nach, Drüsenfistel ist abgeheilt. Menses seit der Impfong 
statt früher 10 Tage mit Beschwerden, jetzt nur noch 2 Tage dauernd, 
ohne Beschwerden. Gewichtszunahme. 

10. X. 17. Nachprüfung: Pat. war seit Kriegsbeginn als Lazarett- 
köohin tätig. Drüsen heil geblieben, Ohreiterung bald nach der Imp¬ 
fung versiegt, Menses dauernd 2 Tage ohne Beschwerden. Impfstelle 
Herbst 1914 für kurze Zeit aufgebroohen, mit geringer Absonderung, 
seither geschlossen. Impfstelle kleine derbe Narbe, Drüsenfistel solide 
verheilt, in beiden Oberschlüsselbeingruben haselnassgrosse Kalkdrüsen 
aus alter Zeit, sonst keine Drüsen, Befinden nnd Ernährnngsstatus ein¬ 
wandsfrei (geheilt). 

Dass eine Drüsenfistel oder eine tuberkulöse Otitis media 
ohne besondere Behandlung aasheilt, kommt öfter vor, nur dauert 
es meist länger. Verbindet sich aber wie hier mit der Tendenz 
zur beschleunigten Heilung eine derartige Umstimmung des All¬ 
gemeinbefindens, dass Pat. selber sie unaufgefordert fast auf den 
Tag der Impfung zurückführt, und schliesst weiter diese Hebung 
des Allgemeinbefindens eine sofortige totale Umwandlang des 
Meostruationstypus ein von früher 10 Tagen mit Beschwerden anf 
nun mehr 2 Tage ohne solche, so ist das kaum mehr Zufall. 
Uod wenn endlich dieser verbesserte Zustand über Jahr und Tag 
fortbesteht und auch bei einer andauernd schweren Arbeit unter 
den KriegsverhältDissen keine Rückfälligkeit mehr aufkommen 
lässt, so ist das bestimmt kein Zufall mehr. 

Dies spätere Resultat konnte ich natürlich damals nicht 
voraussehen. Aber schon der Erfolg der ersten 6 Wochen war 
für mich subjektiv so überzeugend, dass ich aus ihm den Mut 

S wann, trotz der bald ersetzenden gegenteiligen Berichte im 
infe des Sommers 1914 noch eine Anzahl weiterer Tuberkulose- 
fille zu impfen. 

Es sei gleich hier vorausgeschickt, dass ich in keinem dieser 
Fälle Schädigungen beobachtet habe, die dem Verfahren zur Last 


fielen. Zwar sind von den weiteren Geimpften dieser Serie 4 
im Laufe der beiden folgenden Jahre gestorben. Es waren das 
aber ausgesprochenermaassen aufgegebene Fälle; Kinder, die seit 
Jahren an schweren multiplen Eiterungen der Knochen und Ge¬ 
lenke litten, zum Teil mit Amyloid, und bei konservativer Be¬ 
handlung bereits zusehends verfallen waren. Die Impfung war 
bei ihnen nur ein letzter Versuch zur Rettung nnd hat, wie zu 
erwarten, den Verlauf nicht in erkennbarer Weise beeinflusst. 

Fall 2. Kath. G., 10 Jahre, Landwirtstoohter. Seit 2 Jahren 
weiche schmerzhafte Drüsensohwellungen am Halse links, seit korzem 
Abszedierung. Graziles Kind, hühnereigrosser Abszess am linken Kiefer¬ 
winkel. Lunge o. B. 

10. III. 14. Ausräumung des Abszessgebietes, Tamponade. 

21. III. Friedm. 0,5 st. im. Heilung in etwa 7 Wochen, an der 
Impfstelle nichts auffälliges. 

11. X. 17. Nachprüfung: Frühjahr 1915 zwei neue Abszesse am 
Manubrium sterni und in der linken Suprakiavikulargrube, vom Hausarzte 
geöffnet. Der eine heilte aus, der andere behielt dauernd eine Borken¬ 
stelle, bei deren zeitweisem Rückgänge die Drüsen am Kiefer ansohwollen. 
Befund: Aussehen frisoh, alte Impfstelle nicht aufzufinden. In der linken 
Oberschlüsselbeingrnbe eine kinderhandtellergrosse Narbe; in ihr auf 
gerötetem Grunde eine Borke wie eine halbe Walnuss. Vor dem linken 
Sternokleido zahlreiche bohnen- bis haselnussgrosse Drüsen, vereinzelte 
auch am vorderen Kukullarisrande, alle schmerzlos, weich, beweglich. 
Am reohten Kieferwinkel nur eine schmerzlose tiefgelegene Drüse. 

In der Annahme, dass die einmalige Dosis von 0,5 st. zur Dauer¬ 
heilung nicht genügte, am 24. X. 17 Friedm. 1,0 |t. im. 29. X. Impf¬ 
depot swetsohengroBses hartes Infiltrat, schmerzlos. Borke löst sioh an 
den Rändern. 12. XI. Borke zu V« gelost. 28. XI. Nach geringem 
Durchbruch an der Impfstelle iv. Nachimpfung 0,2 aohw. 24. XL Impf¬ 
stelle trocken, schwillt ab; 40,7°. 26. XL Fieberlos, Impfstelle 

sohmerzlos. Borke abgefallen, Grund nässend. 9. I. 18. Impfstelle 
linsengrosse Narbe. Auf der alten Borkenstelle kleine trockene Kruste, 
alle linksseitigen Drüsen versohwanden. 14. VIII. Borkenstelle heil, 
nur noch geringste Drüsenreste nachweisbar. Befinden frisoh. (Geheilt.) 

Naoh den heutigen Leitlinien Friedmann’s würde ich den Fall 
erst 5—6 Wochen nach der Operation und dann anoh nur mit 0,8 sohw. 
impfen und erwarten, dass er naoh 1—2 Monaten dauernd geheilt wäre. 

Fall 8. Lenohen J., 10 Jahre. Blasses, mässig genährtes Kind, 
links hartes unbewegliches Baisdrüsenpaket von Walnassgrösse. 

9. II. 14. Scharfe Ezsision aus Schwielengewebe, Tamponade. 

21. III. Friedm. 0,5 st. im. Aufgenommen April, nach Abklingen 
der Reaktion aus der Impfstation entlassen. 

10. III. 17. Naoh Mitteilung der Angehörigen bald geheilt und ge¬ 
sund geblieben (geheilt.) 

Ueberdosiert, trotzdem keine Störung, weil stark absondernde Fistel 
zuwächst. 

Fall 4. Friedrich V., 16 Monate. Elendes Kind mit zahlreichen 
kalten Abszessen am Kopfe, Weichteilherde am rechten Oberarme, Otitis 
med. tft on, reohts. 

4. III. 14. Ausräumung der Herde. 

21. III. Friedm. 0,5 st. im. (0,8—0,5 sohw. besser). 

10. X. 17. Nachprüfung: Sieht blass aus, hat sioh aber naoh An¬ 
gabe der Mutter gut entwickelt, stets munter, besucht die Kindersohule. 
Rechtes Ohr läuft nooh, alle Weichteilherde verheilt einschliesslich 
einiger Luputflecke, nur an den ehemaligen Abszessstellen noch kleine 
lapöse Herde. Weitere Behandlung von der Mutter für unnötig gehalten 
(gebessert.) 

Fall 5. Eugen B., 5 Jahre. Dürftiger Knabe, Drahtfisteln nach 
Knieresektion, die auch naoh Entfernung der Drähte und Nekrosen nicht 
heilen vollen. 

5. V. 14. Friedm. 2,0 st. im. 

4. VI. Noch geringe Eiterung. 

10. X. 17. Fisteln waren nach 4 weiteren Wochen geschlossen, 
seither heil geblieben. Keine Drüsen, glänzendes Aussehen, springt 
umher wie andere Kinder nnd hat nooh keinen Tag die Sohule ver¬ 
säumt (geheilt.) 

Ueberdosiert, bei 0,5 sohw. würde die Ausheilung in 8—4 Woohen 
erfolgt sein. 

Fall 6. Georg G., 31 Jahre. . Abnorm magerer, grosser Mensch 
mit aasgedehnten Drüseneiterungen am Hals und multiplen Knochen- 
herden ans der Kinderzeit, kam jedes Jahr mit zahlreichen Abszess- 
berden ins Krankenhaus, zuletzt 1918 auskauterisiert. Keine Symptome 
akuter Lungenerkrankung. 

2. V. 14. Ausräumung sämtlicher Fistelherde. 

5. V. Friedm. 2,0 st. im. 

19., 25. V., 2., 9, 15. VI. und 4. VII. Punktion neuer Abszess- 
berde. 

10. X. 17. Kontrolle: Ein Impfinflltrat hat Pat. nie beobachtet. 
Er war 3 Monate nach der Impfung geheilt gewesen und Vj z Jahre heil 
geblieben, dann wieder zahlreiche neue Herde in alten Narben, die mit 
geringen Sehwankungen nooh heute bestehen. 

19. X. Narkose, Ausräumung zweier Sequester aus dem reohten 
Metakarpophalangealgelenke und dem linken Radius. Ausschabung aller 

*• 
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Weichteilberde am Halse und in der rechten Achsel mit Euision ver¬ 
käster and schwieliger Knoten. 

3. XE. Langenröntgenbild: Ausgedehntes Watteflookenbild beider 
Oberlappen, rechts bis zum 2. Interkostalraum nach abwärts, links bis 
zum 3. Lungen klinisch: Ausgedehnte perkutorische Veränderungen 
beider Oberlappen, verschiebliohe untere Grenzen. Nur rechts hinten 
oben Spuren frischen Katarrhs, zumeist wohl ältere Prozesse. 

8 . XL Friedm. 0,2 st. im. 

17. XL Spuren von Blut im geringen Auswurf. Wundheilung be¬ 
friedigend. 

21. XL Kein Blut mehr. Am linken Daumen neben alter Knochen¬ 
fistel markstückgrosser Herd frischen tuberkulösen Granulationsgewebes. 

28. XI. Schnelle Verkleinerung der Wundflächen. 

19. II. 18. Seit Mitte Dezember Stillstand der Wundheilung, ver¬ 
mehrte Absonderung. Seit 3 Wochen mehr Husten und Auswurf. Be¬ 
finden nioht gestört. Ein Impfinfiltrat hat sich bisher nioht gezeigt 

5. IX. Aussehen frisoher, Befinden besser, kaum Auswurf. Alle 
Weiohteilherde geschlossen. Knoohenherde sezernieren wieder mehr. 
Lungenkatarrh entschieden zuröckgegangen, nachdem im Mai nochmals 
Spuren von Blut im Auswarf bestanden hatten. Arbeitet dauernd ohne 
Verband (teilweise gebessert, nicht spruchreif). 

Dieser Fall muss wegen der grossen Ansdehnung der tuber¬ 
kulösen Herde und des Alters der Erkrankung a priori ent¬ 
schieden als ungeeignet für die Friedmann*Behandlung bezeichnet 
werden. Wenn überhaupt, so hätte er nur schwach geimpft 
werden dürfen. Er ist auch sonst in mehrfacher Hinsicht kein 
Demonstrationsfall für den Wert der Friedmann-Behandlnng: 

Das Fehlen eines genauen Lungenbefundes zu Anfang der 
Behandlung ist bedauerlich; die schnelle Aufeinanderfolge von 
operativer Ausräumung (19. X. 17) und II. Impfung (8. XI. 17) 
lässt die Möglichkeit offen, dass die geringe blutige Expektoration 
vom 17. XL 17 dadurch veranlasst sein möchte, dass die Imp¬ 
fung viel zu früh nach der Operation vorgenommen wurde. 
Weiter ist die Dosis der I. Impfung mit 2,0 st. unter allen Um¬ 
ständen viel zu hoch gegriffen. Sie musste die Kräfte des schwer 
allgemein tuberkulös infizierten Mannes über Gebühr in Anspruch 
nehmen und dadurch scbutzkörperablenkend wirken. 

Wenn ich den Fall trotzdem hier aufführe, so geschieht es, 
um im Interesse der Sache andere davon abzubalten, in die 
gleichen Fehler zu verfallen. Ich möchte an seiner Hand ganz 
besonders dringlich darauf hinweisen, wie wichtig es ist, sich an 
die Vorschrift der Fried man naschen Leitlinien zu halten: 

1. In jedem auch nicht lungenverdächtigen Falle Luogen- 
Röntgenaufnabme! 

2. Bei Verdacht auf Lungenkomplikation — ein Bolcher ist 
bei Patienten mit rezidivierenden Drüseneiterungen, die über das 
Wachstomsalter hinaus sind, stets gegeben — nur schwächste 
Dosen 1 

3. Nach operativem Eingriff 6—6 Wochen warten mit der 
Impfung! 

Fall 7. Otto Gl., 15 Jahre. Kleiner sohmäohtiger Junge, 1912 
nephrektomiert wegen Zerreissung der reohten Niere, seit dem 8. Jahre 
Drüsen. 1911 und 1912 Drüsenoperationen, kleine Knoten blieben. 
März 1914 walnussgrosser Käseknoten links am Halse, sohwierige Fistel 
mit reichlicher Eiterung. 

15. V. 14. Friedm. 1,0 st. im. 

23. V. Kleines Impfinfiltrat, Drüsentumor ausgesprochen kleiner 
und weicher. 

20. VI. Impfinfiltrat erbsengross, Drüsen fast weg. 

7. VII. Heil. 

15. X* 16. Kräftiger blühender Mensoh, arbeitet dauernd als 
Schlosser. An der Fistelstelle glatte, schmerzlose Narbe, seit Juli 
1914 keine neuen Drüsen mehr (heil.) 

Man beachte die Sohneiligkeit, mit der die Wirkung der Impfung 
eiusetzt. 

Fall 8. Anna D., 82 Jahre. 

25. IV. 14. Seit 1 Jahre Drüsentumor der reohten Supraklavikulär- 
gegend, sei 4 Wochen Druck auf die Luftröhre. 

Anämische Frau, mässig genährt, leicht febril; hatte in wenigen 
Jahren eine ganze Reihe eingreifender Operationen durohgemaoht. Kinds- 
faustgrosses Paket von kirschkerngrossen Einzeldrüsen neben dem reohten 
Sternokleido unten. 

19. V. Drüsen dreifaoh grösser. 

3. VI. Friedm. sim. 

15. VI. Drüsen grösser, erweichend. Fieberlos. 

30. VI. Punktion. 6 ocm blutigen Eiters. 

4. VII. Punktion, 4 com blutigen Eiters. 

18. VII. Darohbruch des Drüsentumors. 

11. X. 17. Kontrolle: Sieht gut aus. Vier Woohen naoh dem 
Durchbruch des Tumors geheilt, dauernd heil geblieben. Lungen ge¬ 
sund. An der Impfstelle keine Störung, nur heute nooh bei Witterungs¬ 
wechsel empfindlich. 


Rechts neben dem Kehlkopf zwei kleine rundliche Narben, die von 
dem Durehbruohe herrühren. Daneben Beitlieh zwei weiche indolente 
Drüsen, haselnussgross, verschieblich. 

19. II. 18. Keine Drüsen mehr nachweisbar (geheilt.) 

Drüsentumoren würde ich heute im allgemeinen nicht mehr sim. 

impfen; sie reagieren, wenn auch langsamer, ebensogut auf sob. oderim. 
Impfung, die den Vorzug hat, Nachimpfung zu beliebiger Zeit zu ge¬ 
statten. 

Die Punktionen erfolgten hier wie in andern meiner älteren Fälle 
in der Tendenz, einer grösseren Narbenbildung bei Durchbruoh vorzu¬ 
beugen. Wie das vorliegende Beispiel lehrt, sind aber grosse Duroh- 
bruohsnarben gar nicht zu erwarten; im Gegenteil zeichnen sioh die 
Friedmann’sohen Durchbroohsnarben ganz allgemein durch besondere 
Kleinheit aus. Ausserdem sind naoh Fried mann’s Leitlinien die Punk¬ 
tionen wie überhaupt jeder Eingriff am Krankheits- oder Imptherde naoh 
der Impfung zu unterlassen, weil sie nur dazu dienen können, die an 
diesen Stellen in erster Linie sioh anhäufenden Antikörper vorzeitig 
auszusohalten. 

Fall 9. Friedrich H., 18 Jahre. Mässig genährter halbwüchsiger 
Junge, hinter dem linken Kopfnicker hühnereigrosses Paket derber 
Drüsen von Myomkonsistenz, seit 4 Monaten entstanden. Ueber dem 
linken Schlüsselbeine zahlreichere kleinere harte Drüsen, zum Teil verkalkt. 

17. VI. 14. Friedm. sim. 

18. VI. Hoohfebril; Drüsen grösser. 

20. VI. Fieberlos, Drüsen gross, weich. 

1. VII. Punktion 15 om 1 Pus. 

1917 Bericht des Vaters: Naoh der Heimkehr im September 1914 
Durchbruobswunde noch kurze Zeit offen, dann schön geheilt, „besser, 
als der Vater es für möglich gehalten hätte*. Herbst 1915 eingerüokt, 
stattlicher Mensoh geworden. Juli 1916 gefallen (heil.) 

Das Resultat besagt, dass von den 9 Geimpften dieser 
1. Serie trotz einiger Verstösse gegen die Leitlinien in Indikations- 
stellung, Dosierung und Nachbehandlung 6 (Fall 1, 3, 5, 7, 8, 9) 
nach einmaliger Impfung in einer Frist von wenigen Wochen bis 
zu x / t Jahr ohne sonstige Behandlungsmaassnahmen zur Aus¬ 
heilung kamen und dauernd geheilt geblieben sind. Fall 2 wurde 
durch erneute Impfung ebenfalls geheilt; Fall 4 ist so wesentlich 
gebessert, dass die Mutter weitere Behandlung nicht für nötig 
hält; Fall 6, obschon an sich für die Impfbehandlung ungeeignet, 
in erkennbarer Weise gebessert. 

Nach meiner Rückkehr aus dem Felde 1917 erfuhr ich, dass 
inzwischen die bestrittene Reinheit des Impfstoffes durch ständige 
Kontrolle seitens des Herrn Geheimrats Kruse, Leipzig, sicher- 
gestellt sei, und entnahm daraus willkommenen Anlass, die un¬ 
freiwillig unterbrochenen Versuche wieder aufzunehmen. 

Seit Juni 1917 wurden neuerdings 77 Fälle mit dem Fried¬ 
man n'schen Mittel behandelt. Da es unmöglich ist, sie alle in 
einer Form, die die Kontrolle ermöglicht, zusammenzustellen, 
ohne den in einer Wochenschrift derzeit zur Verfügung stehenden 
Raum zu überschreiten, so behalte ich mir eine eingehende Zu¬ 
sammenstellung vor und beschränke mich hier darauf, eine An¬ 
zahl der instruktivsten Fälle herauszugreifen. 

Fall 11. Philippine G., 61 Jahre. Stark reduzierte Frau; in der 
Jagend eine schnell abgeheilte Lungenspitzenaffektion. 1918 Halswirbel¬ 
karies, Entleerung eines retropharyngealen Abszesses, d. h. Punktion 
(20 ccm Pus). Unter Extensionsbehandlung Ausheilung mit Erhaltung 
freier Kopfbeweglichkeit In den folgenden Jahren dauernd kleine Ab¬ 
szedierungen der Halsdrüsen von der Haargrenze abwärts bis zum 
Schlüsselbein und Kinn. An den Lungen keine frischen Erkrankungs¬ 
symptome. 

21. VE. 17. Ausräumung mehrerer verkäster Drüsenherde mit Ent¬ 
fernung angrenzender solider Drüsentumoren, offene Nachbehandlung. 

24. VI. Friedmann 1,0 st. im. 

In den ersten 14 Tagen leicht febriler Reizstatus mit Mattigkeit, 
Nausea, Neigung zum Schwitzen, starkem „innerlichem Juokreiz“ nebeu 
entzündlichen Erscheinungen an der Impfstelle. Nach etwa 6 Wochen 
bildet sich an der Impfstelle ein kleines blaurotes Hautinfiltrat, das 
zentral erweicht und am 8. IX. einige blutige Tropfen entleert. Par¬ 
allel hiermit erhöhte Müdigkeit und Reizbarkeit bei mangelndem Schlafe, 
mit dem Durchbruche verschwindend. Drei Monate nach der Impfung 
Impfstelle geschlossen, allmähliche Ausheilung der verschiedenen Hals¬ 
fisteln. Januar 1918 alle Wunden heil, Patient ist sehr beglüokt, dass 
nicht wie sonst stets im Herbste und Frühjahr neue Herde auftraten. 

13. VI. 18. In der Scheide des reohten Rectus abdom. hat sich 
ein kalter Abszess gebildet, der ohne mein Wissen vom Hausarzte 
punktiert wurde. Eine Reihe der alten Halsherde hat sioh wieder ge¬ 
öffnet und sondert etwas ab. 

Ende Juli Ruhr und gleichzeitig geringe Hämoptoe. In beiden 
Spitzen nur Symptome älterer infiltrativer Prozesse ohne nachweisbaren 
frischen Herd. 

13. VIII. Friedmann 0,8 g. schw. sbo. 

13. IX. Halsfisteln trookner, Abszessperforation in Vorbereitung. 
Befinden nach Abheilung der Ruhr befriedigend. 
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26. IX. Neue Impfstelle seit 8 Tagen entsündlioh, Befinden matt. 

10. X. Impfstelle und Rektusabssess sind perforiert, Befinden wieder 
besser (dauerndes Schwanken). 

Hier wäre in anbetraoht des vorgeschrittenen Lebensalters, der 
alten Lungenaffektion und soausagen inaktiver Wirbelaffektion sowie 
der multiplen Drüsenherde Impfung höchstens mit 0,1—0,2 scbw. an- 
geseigt gewesen. Die neuen Herde nach Jahresfrist wären dann wahr¬ 
scheinlich au vermeiden gewesen, wenn man nicht annehmen will, dass 
sie aum Teil duroh den Eintritt der Ruhr mit veranlasst wurden. 

Die im August 1918 vorgenommene Naohimpfung war wohl über¬ 
flüssig, die prompte Ausstossung dieses neuen Impf materialem betrachte 
ioh wenigstens als Beweis, dass noch alter Uebersohuss vorhanden war. 

Fall 17. Kath. L., 58 Jahre. Februar 1917 Fungus genu reseziert. 
Da keine Heilungstendens, vielmehr fortschreitender Verfall (Puls 120—140) 

8. VI. 17 hohe Oherschenkelamputation. 
t 18. VI. Heilung per primam. 

. 22. VL Fistel in der Narbe, rapide sich vergrössemd. 

25. VL Derbes blaues Infiltrat der Narbe von Kinderhandteller¬ 
grösse mit schmieriger Fistel und starker Sekretion. Friedmann 1,0 st. im. 

5. VII. Infiltrat weg, an der Fistel nooh linsengrosse Borke. 

7. VII. Geheilt entlassen. 

15. X. Vorzüglich erholt, Prothesenbesohaffung. 

Sommer 18: läuft oboe Storung und tut ihre Hausarbeit (geheilt). 

Abheilung eines sohnell vergrösserten und serfallenden Absaess- 
Narbeninfiltrates bei einer dem Senium sich nähernden dekrepiden Frau 
mit totaler Umstimmung des Allgemeinbefindens in 12 Tagen: Trota 
erheblicher Ueberdosierung keine Storung (0,5 sohw. würde genügen, 
weil duroh Ausschaltung des Hauptkrankheitsherdes der Immunitätsstatus 
stark erhöht worden war). 

Fall 68. Elise C., 62 Jahre. Dürftige, alte Dame, mehrfach an 
Drüsentuberkulose operiert, Mai 18 faustgrosses, grösstenteils erweichtes 
Drüsenpaket am Fusse des linken Kopfnicken, seit 2 Monaten sohnell 
gewachsen. 

8. V. 18. Ausräumung, zahlreiche Taschen und Gänge. 

21. VL Friedmann 0,5 sohw. sbe. 

24. VI. Fistel trooken. 5. VII. heil. 

2. VIII. Seit kurzem Wiederöffnung der Fistel bei Abszedierung 
an der Impfstelle. 

9. IX. Halsfistel seit 8 Tagen, Impffistel seit 4 Tagen geschlossen. 
Jetzt an beiden Stellen solide Narben (geheilt). 

Hier hätte 0,2— 0,3 g. sohw. genügt, s. Leitlinien. Da hier der 
Uebersohuss nicht wie im vorhergehenden Falle durch stärkere Fistel¬ 
absonderung unsbhädlioh gemaoht wurde, nachträgliche Ausstossung 
desselben, charakteristisoherweise mit Wiederöffaung des Krankheits¬ 
herdes einhergehend. Darauf definitive Heilung. 

Fall 30. Elsa ML, lVt Jahre. Zierliches Kind mit dickem, spind- 
liebem Kniegelenkstumor rechts und Subluxationsstellung des Unter¬ 
schenkels, seit 7« Jahr entstanden, schmerzlos. 

Radiogramm: Trüber Weiohteiltumor mit unscharfen Knochen¬ 
konturen. 

18. X. 17. Friedmann simultan 1,0 st.-{-0,2 sohw. 

23. I. 18. Tumor auf die Hälfte verkleinert, Subluxation stark ver¬ 
mindert. Mutter hat Not, das Kind am Laufen zu hindern. 

8. V. Weitere langsame Abnahme der Schwellung. 

3. VII. Knie weiter abgesohwollen, Subluxation nooh nicht ganz 
beseitigt. Kind läuft täglich 1—2 Stunden (in Heilung). 

Der Fall war für Simultanimpfung schon etwas alt, daher die lang* 
same Abnahme der Krankheitsersoheinungen. Im allgemeinen ist die 
Simultanimpfung auf Fälle zu beschränken, deren Manifestwerden nicht 
länger als 6—8 Wochen zurüokdatiert. 

Fall 42. Heinrich L., 16 Jahre. Dürftiger halbwüchsiger Junge, 
vor einigen Wochen auf dem Eise auf die linke Hüfte gefallen; feste 
muskuläre Fixierung des Hüftgelenkes in typisoher Stellung, starke 
Schmerzhaftigkeit, verschwommene Konturen im Röntgenbilde. 

18. U. 18. Friedmann simultan, Bettruhe. 

24. II. Rotation bereits aktiv möglioh. 

8. IQ. Bein fast frei beweglich, kann bereits schmerzlos stehen 
und gehen. Impfinfiltrat zwetschengross, derb, sohmerzlos. Bettruhe bis 
3. VII. 18. 

12. IX. Läuft 2—3 Stunden ohne Ermüdung, Gelenk frei beweg¬ 
lich (geheilt). Ganz frischer Fall, nach 6 Tagen bereits erkennbare 
Befreiung des fixierten Gelenkes, nach 3 Wochen fast völlig frei und 
schmerzlos. Trotzdem Bettruhe bis zu einem halben Jahre! S. Leitlinien. 

Fall 44. Marie H., 54 Jahre. Schlecht genährte Bauersfrau, seit 
9 Jahren Schmerzen der rechten Hüfte, seit 2 Jahren unter Zunahme 
der Schmerzen allmähliche Versteifung des Gelenkes in rechtwinkliger 
Beugekontraktur, fieberlos. 

Radiogramm: Verschwommene Konturen von Kopf und Pfanne, 
Knorpeldefekte, unregelmässige Erweiterung der Pfanne nach oben. 

7. II. 18. In Narkose Golenk ohne grosse Mühe redressierbar, Ein¬ 
gipsen in Ueberkorrektur, danach dauernd leicht febril mit allmäh¬ 
licher Absenkung der Temperatur. 

24. U. Friedmann 0,75 st. im. (Erhebliche Ueberdosierung: ioh 
war damals nooh nicht im Besitze der verbesserten Leitlinien). 

29. IQ. Bald nach dem Ausgipsen Spuren passiver Beweglichkeit. 

8. IV. Fieberlos, Beweglichkeit nimmt langsam zu. 


1. VIII. Hat die vorgesohriebene Ruhelage nicht eingehalten, weil 
Gehen besphwerdelos. Impfstelle jüngst vorübergehend entzündet mit 
Bildung einer kleinen Pustel, angeblich ohne Sekret, spontaner Rück¬ 
gang. Aktive Flexion bis zu 50° möglioh (fortschreitende Besserung). 

Die jetzigen Richtlinien sohreiben vor, ältere geschlossene Gelenk¬ 
tuberkulose, die für Simultanimpfung nicht mehr zugänglich ist, von 
der Impfung auszuschHessen. Grund: Die Ausheilung hochgradig ver¬ 
änderter nekrotischer Herde erfolgt naturgemäss in der Regel unter 
Einsohmelzung und Ausstossung der Nekrosen, die bei Gelenken leicht 
zu septischen Affektionen führen kann. 1 ) Der günstige Verlauf im vor¬ 
liegenden Falle erklärt sich vielleicht so, dass es sich hier um eine aus¬ 
gesprochene chronische zur Narbenbildung neigende Form der Ent¬ 
zündung handelte. 

Fall 55. Maria Sp., 50 Jahre. Abgearbeitete Landwirtsfrau; seit 
*/« Jahren langsam entstandenes Krankheitsbild: Schmerzen in beiden 
Kniegelenken mit allmählicher Ausbildung kissenartiger Schwellungen 
der sämtlichen Rezessus; fungöser Tumor der Beugesehnenscheiden am 
linken Handgelenke. Seit einem halben Jahre Reizhusten ohne nennens¬ 
werten Katarrh. Radiologisoh zahlreiche kleinste Verdichtungsherde 
beider Lungen, korallenbaumartige Verästelung des Bronchialbaums 
gegen die Spitzen hin. 

14. IQ. 18. Exzision des Sehnenscheidenfungus, mikroskopisch 
Tuberkulose. 

18. UL Friedmann 0,5 sohw. im. 

22. IIL Knieschmerzen geringer. 4.—26. IV. Angina mit höherem 
Fieber und Pfropfen. 

16. IV. Kann die Hand zum Kämmen benutzen, Knie viel freier. 

21. IV. Vermehrte Schwellung beider Knie. 

29. IV. Impfstelle reaktionslos, Knie sohwillt weiter, entlassen 
auf Wunsch. 

28. VU1. Bericht des Mannes: Knietumor dauernd gewachsen, 
jüngst perforiert unter Entleerung grosser Mengen serösen Eiters mit 
weissliohen Gewebsfetzen (ungeheilt). 

Der Fall wurde von mir trotz Frriedmann’s brieflicher War¬ 
nung geimpft, weil ioh in dem vorhergehenden Falle glaubte, gute Er¬ 
fahrung gemaoht zu haben. Die Vielheit der Erkrankungsherde hätte 
mich aber warnen sollen. Möglicherweise trägt auch die hartnäckige 
Angina mit Schuld an dem Misserfofge. Der Fall illustriert treffend 
die oben begründete Vorschrift der Leitlinien. 

Fall 18. Heinr. St., 15 J. Lang aufgeschossener dürftiger Knabe 
aus erblich belasteter Familie, seit 7« Jahr walnussgrosses Paket weioher 
Drüsen am linken Kieferwinkel, kleinere Drüsen ausserdem zahlreich 
am Halse, Lungen o. B. 

4. VII. 17. Friedm. 1,0 st. im. 

6. VQ. Drüsen kleiner. 

In der Folgezeit starkes Schwanken des Befundes an Drüsen and 
Impfstelle. 

22. IX. Durchbruch der Impfstelle mit mehrwöchiger Sekretion. 
Die damals noch vorgeschriebene iv.Nachiiyektion, die Friedmann in¬ 
zwischen aufgegeben hat, konnte wegen Ausbleibens des Impfstoffes 
nicht ausgeführt werden. 

6. XI. Impfstelle geschlossen, Drüsenpaket kleiner und deutlich 
gefuroht 

12. L 18. Drüsen wieder vergrössert über das ursprüngliche Volumen. 

4. III. In der Annahme einer Erschöpfung des Impfdepots Friedm. 
sim., um nunmehr die Aufnahme zu erzwingen. 

25. IIL Drüsen kleiner. 6. IV. Drüsen mindergrösser. 14. VII. Drüsen 
in der Grösse gleich geblieben, werden langsam weioher und beweglicher 
(gebessert). 

Der Fall ist nach dem heutigen Stande der Richtlinien ganz er- 
heblioh überdosiert; 0,8 sohw. hätte genügt, um bei der geringen 
Aktivität des Prozesses der Selbstheilung die nötige Unterstützung zu 
liefern. Nur die Ueberdosierung verursachte in diesem sowie in manchem 
anderen meiner Impffälle das fortgesetzte Schwanken im Befunde und Be¬ 
finden und die schliossliche Ausstossung des Uebersobussanteiles. Eine Reihe 
analoger Erfahrungen lässt mich sogar annehmen, dass auoh das Wieder¬ 
einsetzen der Drüsenvergrös8erung mit dem 12.1. 18 im vorliegenden 
Falle nicht auf einer Depoterschöpfung, sondern im Gegenteil auf einem 
nooh vorhandenen Depotüberschuss beruhte. Darum konnte die Zu¬ 
fügung weiteren Ueberschusses am 4. ULI. 18 den erhofften Effekt nioht 
haben, sie musste vielmehr zu einem erneuten Schwanken führen. Dass 
im weiteren Verlaufe die Ausstossungstendenz nicht mehr zu Tage ge¬ 
treten ist, hat seinen Grund in der gleichzeitigen iv. Einbringung des 
Impfstoffes. Sie verleiht nach Friedmann’s grundlegenden Aus¬ 
führungen (B. kl. W., 1912, Nr. 47) dem Organismus in hohem Grade 
die Fähigkeit, die spezifischen Bakterien aufzulösen. Diese bakterio¬ 
logische Fähigkeit bleibt dem Körper für lange Zeit erhalten und wird 
nach meiner Auffassung hier auch den vor der sim. Nachimpfung noch 
vorhandenen Uebersohuss langsam beseitigen. Dafür spricht die sohon 
jetzt erkennbare langsam fortschreitende weitere Isolierung und Er¬ 
weichung der Testierenden Drüsen. Vergl. hierzu das Resultat in Fall 2: 
langsame Ausheilung des Uebersohussherdes nach iv. Zwischeninjektion. 

Fall 71. Helene F., 14 J. Pastöses Kind mit etwas Husten und 
Naohtschwei88, aber ohne Auswurf und erkennbare Lungenherde. Radio- 


1) Goepel, Vierjährige Erfahrungen mit dem Friedraann’schen 
Tuberkulosemittel, Separatabdruek S. 41. 
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logisch: Ausgesprochene Hilusdrüsen, rechts in dioken verschwommenen 
Klumpen, links in distinkterer Anordnung. Seit 1V* Jahren weobselnde 
Drüsensohwellung am Halse, z. Z. am linken Kieferwinkel mehrere bis 
kirschgrosse derbe Einzeldrüsen in einem Paket von gut Walnnssgrösse 
vereinigt; kleinere daneben in grösserer Zahl. 

22. VL 18. Friedm. 0,5 schw. im. 

29. VI. Paket noch kirsohgross, 5. YIII. noch erbsengross. 

80. VUL Sämtliche Drüsen verschwunden (geheilt). 

Fall 87. Nikita R., 20 J., Sohütze. Seit dem 16. Lebensjahre 
Drüsen am Halse, jetzt seit mehreren Monaten im Lazarett ergebnislos 
mit Höhensonne bestrahlt. Kräftiger mittelgrosser Soldat, am linken 
Kieferwinkel ein kleinapfelgrosses Paket mässig derber Drüsen vor und 
unter dem Kopfnicker, Lungen tadellos. 

17. IX. 18. Friedm. 0,5 schw. sbc. 

25. IX. Drüsen weohseln in Grösse und Sohmerzhaftigkeit, geringes 
derbes Impfinfiltrat. 

9. X. Impfinfiltrat schwindet, Drüsenpaket völlig weich und fast 
sohmerzlos, aus 2 deutlich isolierten kaum mehr kirsohgrossen Einzel¬ 
drüsen bestehend (in Heilung). 

Diese beiden Fälle zeigen typisch, wie bei angemessener Dosierung 
in allerkürzester Frist selbst derbe und lange bestehende Drüsen sich 
isolieren, erweichen und verschwinden. 

Analoge Beispiele stehen mir in grösserer Anzahl zu Gebote. 

Fall 67. Wilhelm B., 21 J., Infanterist. Grosser, bektisoh aus¬ 
sehender Soldat mit leichtem Basedow, hochgradig erblioh belastet, 
1914 Drüsenexzision, 1918 wegen schnell zunehmender Drüsentumoren 
aus dem Felde heimgesandt. Unter dem linken Kopfnicker hühnerei¬ 
grosses Paket sehr derber Drüsen, die einzelnen bis walnussgross, da¬ 
neben zahlreiche kleinere, mässig beweglich. Rechte Lungenspitze ältere 
Prozesse ohne frische Symptome. Radiologisoh beiderseits ausge¬ 
sprochene Hilusknoten und streifige Bronchialzeiohnung gegen die 
Spitzen zu. 

10. IV. 18. Narkose, Ausräumung von Vs Dutzend verkäster Drüsen, 
teilweise offene Wundbehandlung. In der Folgezeit beschleunigtes Nach¬ 
wachsen der bisher nicht verkästen Drüsen mit leichter Schmerz- 
haftigkeit, so dass bald wieder ein Paket in alter Grösse da ist. 

20. V. Friedm. 0,5 schw. im. 

I. VI. Drüsen isolierter und kleiner, 2. VH. weiter kleiner. 

26. VII. Durchbruoh an der Impfstelle, geringe Sekretion für 2 Tage. 

19. VIH. Verkleinerung und Isolierung schreitet langsam fort. 

Grösse des Paketes nooh % der ursprünglichen. Die Drüsen sind ganz 
weich, zäh geworden, schmerzlos. 

11. IX. Brieflich: fortschreitende Verkleinerung (fortschreitende 
Besserung). 

Impfung trotz Annahme eines relativ aktiven Prozesses mit Rück¬ 
sicht auf die Lungenverbältnisse nur mit 0,5 schw.; trotzdem geringe 
Ueberdosierung und Durohbruch. 

Anoperierte Fälle, wenn nicht noch breite Fisteln bestehen, 
höchstens mit 0,2—0,3 schw. impfen, ev. sogar nur ganz schwach! 
Vergl. unten Fall 85. 

Fall 47. Ludwig U., 21 J. Kräftiger, mässig genährter Mann, 
aus dem Felde als lun gen verdächtig heimgesandt. Im Reserve lazarett 
monatelang Drüsen. Röntgenbestrahlung und Arsentherapie ohne 
dauernden Erfolg; seit 4 Wochen neuerdings Mattigkeit und Gewichts¬ 
abnahme, arbeitsunfähig. Das obere Ende des Kopfnickers beiderseits 
sehr derb, verdickt, immobil, daselbst Pakete von Käsedrüsen einge¬ 
mauert. In der reohten Obersohlüsselbeingrube nooh 8 isolierte Käse¬ 
kalkknoten, daneben zahlreiche weiche, mobile Drüsen. Fieberlos, aber 
regelmässiger Naohtschweiss, Lungen abgeheilte rechtsseitige Spitzen- 
affektion, auch radiologisch nachweisbar. 

II. II. 18. Exzision sämtlicher Käseknoten, Belassung der übrigen 
vergrösserten Drüsen, Naht, Drainage. 

4. UI. Friedmann sim. 0,2 4- 0,1 bei nooh sezernierenden Drain¬ 
fisteln. 

16. III. Drainagefisteln nahezu heil, seit 4 Tagen kein Naohtschweiss 
mehr. 20. IU. heil. 

29. Ul. Aus einer Drainfistel entleerte sich jüngst etwas Eiter, 
dabei für 2 Tage wieder Naohtschweiss. 

14. IX. Sämtliche Wunden solide verheilt, Kopfnicker beiderseits 
als völlig weiober mobiler Strang aufzuheben, nur nooh kleine Reste 
von Drüsenschwellung in der Tiefe, alle weicher und mobiler geworden. 
Arbeitet seit Mai dauernd als Schlosser, fühlt sich völlig frisch und 
leistungsfähig, kein Naohtschweiss mehr (geheilt). 

Die sim. Impfung soll im allgemeinen auf ganz frische Fälle be¬ 
schränkt bleiben, deren Erkrankungsherde mit einer einmaligen inten¬ 
siven Behandlung voraussichtlich zu beseitigen sind, weil naoh der 
iv. Einverleibung des Impfstoffes spätere sbc. oder im. Impfung nicht 
mehr „haftet“. Hier befürchtete ich, dass bei der grossen Ausdehnung 
des Prozesses die geringe für anoperierte Fälle zulässige sbc. Impfdosis 
nicht genügen würde. Spätere Erfahrungen lehrten mich, dass diese 
Furcht grundlos war; vergl. den folgenden Fall. 

Fall 85. Ludwig H., 21 J., Armierungssoldat. Dürftig genährter 
kleiner Mensch. Seit dem 15. Lebensjahre Drüseneiterungen am Halse, 
mehrfach operiert und längere Zeit erfolglos mit Höhensonne bestrahlt. 
Zurzeit multiple kleinere Drüsentumoren und Fisteln inmitten alter 
Narben. Radiologisch geringe Hilusdrüsen, leichte Verschattung des 


gesamten rechten Oberlappens, klinisch keine aktiven Lungenprozesse 
nachweisbar. 

4. VII. 18. Exzision von Narbenschwielen und fibrösen Knoten, 
Ausschabung mehrerer Abszesse, offene Nachbehandlung. 

12. VII. Spanische Krankheit mit schwerer Wanderpneumonie, die 
das Leben mehrere Wochen lang stark gefährdete. 

12. IX. Seit 14 Tagen ausser Bett Operationswunden abgeheilt, 
hat aber am linken Kieferwinkel ein neues taubeneigrosses Paket 
schmerzhafter harter Drüsen bekommen, kein Husten oder Auswurf 
mehr, rechte Lungenspitze etwas verdächtig. 

17. IX. Friedmann 0,5 g. schw. sbc. 

25. IX. Geringes Impfinfiltrat. Drüsen vergrössert, schmerzhaft 

4. X. Drüsen auf V» der vorherigen Grösse reduziert, Schmerz¬ 
haftigkeit nimmt schnell ab (fortschreitende Besserung). 

Anoperierter Fall mit ausgesprochener Neigung zu Rezidiven, ver¬ 
dächtiger Lunge, bat gerade eine schwere Pneumonie überstanden, des¬ 
halb nur 0,5 g sohw., trotzdem promptes Einsetzen der Heilwirkung. 

Fall 14. Marie Kl., 27 J. Blasses, gut genährtes Mädohen^ seit 
l U Jahr walnussgrosser, leicht schmerzhafter Drüsentumor am rechten 
Kieferwinkel; aus der Kinderzeit alte Drüsennarben. Menses 6 Tage, 
stark, teilweise so schmerzhaft, dass sie einen Tag liegen muss, in den 
Zwischenzeiten starker Weissfluss dauernd. Lungen o. B. 

24. VI. 17. Friedmann 1,0 st. im. 

In der Folgezeit wegen Ueberdosierung starkes Schwanken. 

15. IX. Durchbruch an der Impfstelle mit wechselnder Sekretion 
für 2—3 Wochen. 

9. I. 18. Impfstelle solide Narbe, Drüsenpaket kleiner und flacher, 

3 deutlich abgesetzte Einzeldrüsen umfassend. Befinden bessert sich, 
Menses gegen früher sohmerzloser (hat nur nooh einmal einen Tag liegen 
müssen), Weissfluss nur noch 3—4 Tage post mens es. 

Ende Februar plötzlich Anschwellung der Drüsen mit Rötung der 
Haut und Schmerzen, nach wenigen Stunden sohwindend, verbunden 
mit Kopfweh und Uebelkeit. Menses nunmehr 5 Tage. 

5. IX. 18. Analoge Anfälle wiederholten sioh nooh 3mal; zuletzt 
bemerkte Pat. vor 14 Tagen plötzlich abends beim Haarmaohen einen 
derben Knoten im Genick an der Haargrenze, am anderen Morgen war 
er weg. Im übrigen bedeutende Besserung: sieht frisch aus, hat an 
Gewicht zugenommen, Drüsenpaket von aussen kaum mehr siobtbar, 
die Einzeldrüsen ganz weich und isoliert. Menses regelmässig, nunmehr 

4 Tage dauernd, kaum mehr schmerzhaft, Weissfluss nur nooh 1—2 Tage 
(in Heilung). 

Hier hätte 0,3 sohw. voraussichtlich genügt, um eine schnelle 
Heilung herbeizufübren. Naoh Eliminierung des Impfuberschusses setzt 
langsam die Heilung ein, dooh beweisen die wiederholten „Anfälle*, 
dass auch jetzt nooh ein gewisser Uebersohuss besteht. Analoge Vor¬ 
gänge sind uns ja von der Tuberkulinwirkung bekannt und für die spe¬ 
zifische Impfung charakteristisch. 

Bemerkenswert ist an diesem Fall, wie parallel mit der spezifischen 
Beeinflussung der Drüsen eine Besserung der gynäkologischen Beschwer¬ 
den sich geltend maoht, der Typus der Menses allmählioh von 6 Tagen 
mit stärkeren Beschwerden und dauernden „weissen Menses* in der 
Zwischenperiode auf 4 Tage ohne Beschwerden und fast ohne Weissfluss 
sich reduziert. 

Fall 12. Rosa D., 18 Jahre. Mittelgrosses, mässig genährtes 
Mädchen, seit 2 1 /» Jahren Amenorrhoe, reichlicher Weissfluss, wechselnde 
Schmerzen in der linken Unterbauohgegend. Im letzten Jahre zweimal 
„Lungenkatarrh*, in der Familie sichere Tuberkulose. In Narkose Tuben 
als derbe drehrunde Stränge tastbar, Knoten nioht zu fühlen. Am Uterus 
nichts Besonderes, Lungen ohne nachweisbare Erkrankungsherde. 

24. VI. 17. Friedm. 1,0 st. im. 

25. VI. Durohfälle. 26. VL stark vermehrter Urindrang mit Schmerzen 
bei der Miktion, „absonderliches Gefühl im Leibe*. 

19. VH. wegen drohenden Durohbruch es in Naohimpfung 0,15 st. im. 

20. VU. Trotzdem Durchbruoh, Entleerung grosser Mengen klebrigen 
Serums. 

1. IX. In der Zwischenzeit viel Bauchweh. Naoh Abheilung der 
Impfstelle entlassen. I. Menses 21., 22. VIII. 

9. XI. Impfstelle vorübergehend wieder offen gewesen, dabei grosse 
Mattigkeit. Jetzt ist sie geschlossen. 9 Woohen nach den 1. Menses 
erneut für einen Tag Menses. 

12. XU. Statt Menses 3 Stunden Kopfweh und Erbreohen. 

1. U. 18. Kopfweh statt Menses. 

10. VI. Nach 21 Woohen Pause wieder 2 Tage Mensös im An¬ 
schluss an grössere Marschleistung; Impfstelle dabei nooh empfindlich. 

5. IX. Impfstelle unempfindlich geworden, solide vernarbt. Be¬ 
finden seit 1—2 Monaten völlig gut, Aussehen frisch. Menses Anfang 
Mai und Ausgang Juli je V* Tag ohne Beschwerden (fortschreitende 
Besserung). 

Während im Falle 1 und 14 die Beeinflussung der gynäkologischen 
Sphäre ein zufälliges Nebenergebnis war, handelt es sioh hier um plan- 
mässige Impfung zwecks Einwirkung auf eine mutmaassliohe Genital¬ 
tuberkulose. 

Es ist bedauerlich, dass die erhebliche Ueberdosierung — 0,2 schw. 
würde ich für die richtige Dosis halten — das Ergebnis einstweilen 
nooh so stark beeinträchtigt. Aber schon der geringe bisher eingetretene 
Erfolg lässt über die prinzipielle Gangbarkeit dieses Weges keinen 
Zweifel mehr bestehen. , 
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Im Verein mit den Fällen 1 and 14 sowie einigen weiteren analog 
beeinflussten, über die ioh in meiner ausführlicheren Zusammenstellung 
zu berichten haben werde, scheint mir der Fall eine beachtenswerte 
Möglichkeit zu eröffnen, wie wir auf dem konservativ schwer zu beein¬ 
flussenden Gebiet der Genital tuberkulöse duroh spezifische Therapie be¬ 
friedigendere Erfolge erreichen könnten. Es würde mich freuen, wenn 
diese Beobachtung dazu beitragen würde, auch im Kreise der Gynäkologen 
dem Friedmann’sohen Impfverfahren Freunde zu erwerben. 

Fall 57. Johanna H., 15 Jahre. Seit 5 Wochen steifer Hals mit 
Schmerzen im Genick bei Bewegung des Kopfes. Sehr dürftiges un¬ 
intelligentes Mädohen, nooh nicht menstruiert, subfebril, hält den Kopf 
vornübergebeugt und nach rechts gedreht, kann ihn nur vorsichtig etwas 
drehen und nach vorne neigen, naoh hinten nicht neigen. Der Dorn¬ 
fortsatz des Epistropheus springt ungewöhnlich vor, ist gegen Druck 
empfindlich. Radiologisch Herderkrankung im Gebiet von Atlas und 
Epistropheus nachweisbar. Auf der rechten Lungenspitze ältere Ver- 
diohtungsberde. 

19. III. 18. Friedmann sim. (0,2 -f-1,0). 

22. HI. Genick schmerzfrei, Kopf frei beweglich! 

17. IV. wegen drohenden Durohbruchs 0,25 geschw. und 

19. IV. Durchbruch des Impfstiohes mit mässiger blutiger seröser 
Absonderung. 

1.—6. V. I. Menses. 

15. V. Da infolge dauernden Umherlaufens neuerdings Genick- 
schmerzen, Bettruhe und Eitension; darauf schnell Besserung. 

1. IX. Ist auoh im Krankenhause nioht mehr im Bette zu halten. 
Aussehen gut, Kopf frei beweglioh. Auf Wunsch entlassen. Menses 
seither regelmässig alle Monat (in Heilung.) 

Bereits drei Tage nach der Impfung ist jeglicher Sohmerz am Krank¬ 
heitsherde verschwanden, die Kopfhaltung eine völlig ungezwungene. 
Infolge gänzlich unzweokmässigen Verhaltens nach zwei Monaten neue 
Beschwerden, die bei Ueberwaohung im Krankenhause in Kürze ver¬ 
schwinden. Naoh V« J*hre nicht mehr im Bette zu halten. 

Auf den Eintritt der biB dahin fehlenden Menses möchte ioh in 
diesem Falle nur hinweisen, ohne ihm allzu grosses Gewicht beizulegen. 

Fall 56. Georg Sch., 13 J. Dürftiger zyanotischer Junge, seit 
V* Jahre müde und eng auf der Brust, Appetitmangel, kurzer Husten 
mit geringem Auswurf, Nachtsohweiss regelmässig. Hat siebenmal Lungen¬ 
entzündung gehabt. Radiologisch ausgesprochene Hilusdrüsen und stark 
ausgeprägte Bronchialverästelung; in beiden Oberlappen reichlich fein- 
flookige Verdiohtungsherde, die rechts bis zum 4., links bis zum 3. Inter¬ 
kostalraume herabreiohen. Klinisch ausgedehnter alter Infiltrations¬ 
prozess der rechten Lungenspitze, in beiden Unterlappen ausgedehnte 
frisohere Prozesse mit Giemen, Pfeifen und feinem Knaoken, leicht febril. 

18. III. 18. Friedmann 0,2 schw. in. 

22. III. Temperatur und Naohtschweiss lassen naoh, Appetit besser. 
Vom 26. HI. ab fieberlos. Hasten sehr vermindert, lose, auskultatorisch 
kaum mehr Katarrh. 10. IV. mit 4 Pfund Gewichtszunahme entlassen. 

30. IV. Munter, Husten weiter vermindert, kein Aaswurf mehr, 
kein Naohtschweiss. Weitere Gewichtszunahme um 2 Pfund. 

10. IX. Frisch, besucht dauernd die Schule. Hustet nur noch beim 
Laufen, Auswurf fehlt, selten noch Nachtsohweiss. Weitere Gewichts¬ 
zunahme. Impfstelle noch schmerzloses Knötohen (fortschreitende 
Heilung). 

Die aufgeführten Fälle entstammen einem überwiegend, aber 
nicht ausschliesslich chirurgischen Materiale. Behandelt wurden 
im gansen Drüsen 32, Fistula ani 4, Hoden-Nebenhodentbc. 2, 
reine Weichteilherde 3, Skrofulöse 3, Hodgkin 1, Lungen 8, 
Tuben 1, Gelenke 6, Knochen einschliesslich Wirbelsäule 11, 
kombinierte Erkrankungen 16. 

Von diesen insgesamt 86 sind 2 gestorben, der eine an 
Grippepneumonie, der andere an einer zur Zeit der Impfung 
bereits in der Entwickelung begriffenen Meningitis. 8 weitere 
sind noch nicht spruchreif, darunter die Mehrzahl der Geimpften 
Longenerkrankungen. Von den übrigen 75 sind definitiv geheilt 
oder in fortschreitender Besserung begriffen 66, 7 lassen eine 
nennenswerte Beeinflussung nicht erkennen. Von diesen letzteren 
fallen 8 ältere geschlossene Gelenktuberkulosen und eine mul¬ 
tiple stark eiternde alte Knochentbc. ausserhalb der Leitlinien, 
d. b. sie waren für die Behandlung von vornherein ungeeignet. 
Bei einem jungen Mädchen mit Drüsen- und Knochentbc. kam 
nach schwerer interkurrenter Erkrankung (Pneumonie, Vitium) 
ein Rückfall zustande, 2 sind Frauen höheren Alters, die in der 
Anfangszeit mit zu hohen Dosen geimpft wurden. Bei ihnen kam 
es wegen der Ueberdosierung vorläufig noch nicht zu einem 
klaren Erfolge der Impfung (Fall 11). 

Das Resultat besagt konform den Ausführungen Friedmann’s 
io seinem Berliner Vortrage (B. kl. W., 1912, Nr. 47): 

Wo der Impfstoff ohne Störung zur Aufnahme ge¬ 
langte, in frischen Fällen überraschend schnelle Hei¬ 
lung, in älteren deutlich erkennbare mit der Zeit fort¬ 
schreitende Besserung. 


Wo aber Störungen in der Aufnahme des Impf¬ 
stoffes eintraten, war die Heilung für mehr oder minder 
lange Zeit unterbrochen. 

Solche Störung kann durch interkurrente Erkrankung, in¬ 
sonderheit akute Infektionen, bedingt werden; dann ist sie vor¬ 
übergehend. In der Regel verdankt sie aber ihren Ursprung der 
Neigung des KOrpers zur anaphylaktischen Ausstossung des 
Impfdepots. Diese Ausstossungstendenz wächst bis zu einem 
gewissen Grade mit dem Alter und der Ausdehnung des Krank- 
beitsprozesses und ist direkt abhängig von der Hohe der Impf¬ 
dosis. 

Anaphylaktische Störungen leichten Grades lassen sich mit¬ 
unter durch Bettruhe und Priessnitz oder Jodpinselung auf der 
Impfstelle inhibieren. 

Storungen stärkeren Grades führen unter Alteration des All¬ 
gemeinbefindens und Wiederauffiackern der Krankheitsherde nach 
unterschiedlicher Zeit zum Durchbruch an der Impfstelle und 
teilweiser Entleerung des eingeführten Impfüberscbusses. Mit 
dem Durchbruch sistiert meist die gröbere Alteration des Be¬ 
findens, um mit der Abheilung der Impfstelle ganz zu ver¬ 
schwinden. 

Bleibt auch nach Abheilung der Impfstelle eine Alteration 
des Befindens bestehen, so kann sie als Beweis angesehen werden, 
dass nicht aller Ueberschuss sich entleert hat. Lässt man einen 
solchen Fall hernach in Ruhe, so bat das Schwanken nichts zu 
bedeuten, der Ueberschuss wird vom KOrper allmählich von 
selber eliminiert. Es geschieht das vielfach unter Etablierung 
neuer Herde. Brechen diese durch, um so besser; dann entleert 
sich der Ueberschuss hier. Die nicht durchbrechenden Ueber- 
schussherde unterscheiden sich von den echten Herden ganz 
prinzipiell durch ihre Vergänglichkeit: es taucht bald hier, bald 
da eine „neue Drüse“ auf, um allemal nach einiger Zeit, oft 
schon nach Stunden, wieder zu verschwinden (Fall 14). Bei der 
Verfolgung dieser Erscheinungen, gewinnt man unwillkürlich die 
Vorstellung, als suche der Restüberschuss nach einem Auswege. 

Dass diese Vorstellung tatsächlich eine gewisse Berechtigung 
hat, geht daraus hervor, dass selbst hochgradige Ueberdosierung 
scheinbar ohne nennenswerte Störung ertragen wird in Fällen, 
wo stark absondernde Fisteln bestehen. Die einzige für die 
Beobachtung erfassbare Störung zeigt sich dann darin, dass die 
Heilung der Fisteln sich ungewöhnlich versOgert (Fall 5 und 11). 
Liesse man sich in solchem Falle verleiten, die mangelhafte 
Heilungstendens der Fistel als Depoterschöpfung zu deuten und 
eine Nachimpfung vorzunehmen, so würde zum mindesten eine 
weitere Verlängerung der Heilungsdauer, wo nicht eine Absze¬ 
dierung der neuen Impfstelle die Folge sein. Vergl. hierzu den 
folgenden Fall. 

Fall 15. Katharine H., 20 J., Dienstmädchen. Mässig genährtes 
Mädchen mit rezidivierenden Drüseneiterungen, Lungen gesund. 

2. V. 17. An beiden Halsseiten neben ausgedehnten Narben und 
Fisteln mehrere derbe Drüsenknoten, im Jugulum am Fasse des linken 
Kopfniokers ein grosses erweichtes Drüsenpaket. Ausräumung, Tam¬ 
ponade. 

24. VI. Fisteln sondern nooh stark ab, ein Teil der bereits gebil¬ 
deten Narben unterminiert, am rechten Kieferwinkel eine neue kirsch- 
grosse derbe Drüse, in der rechten Obersohlüsselbeingrube eine wal¬ 
nussgrosse isolierte Kalkdrüse aus alter Zeit Friedm. 1,4 st im. 

In der Folgezeit Reaktion an der Impfstelle gering, Allgemein¬ 
befinden unberührt. 

17. VIII. Impfstelle erbsgrosses Knötohen, nur bei Uebermüdung 
etwas schmerzhaft. Wundfiäohen fast heil, arbeitet dauernd. 

1. IX. An der Impfstelle hat sioh ein sohmerzloser kutaner Er- 
weiohungsherd gebildet, einzelne Narben wieder geöffnet, Kalkdrüse un¬ 
verändert. 

28. X. Durchbruch der Impfstelle. 

21. XI. Impfstelle nach eintägiger Absonderung abgetrooknet, trägt 
kleine Borken, alle Drüsenfisteln solide vernarbt. 

12. XII. Narbe am linken Kieferwinkel wieder geöffnet, angeblich 
naoh Erkältung, Entleerung einer grösseren Eitennenge. Auftreten 
neuer Drüsen an bisher freien Stellen. Kalkdrüse wie vor. Impfstelle 
vernarbt. 

6. IH. 18. Neue Drüsen wechseln, mehrere alte Narben aufge¬ 
brochen, Kalkdrüse wie vor. 

16. VUI. Seit Ende Juni alle Fisteln solide vernarbt, neue Drüsen 
verschwunden, alte Kalkdrüse auf Bohnengrösse geschrumpft. Impfstelle 
geschlossen. 

Dieser Fall ist in mehrfacher Richtung lehrreich. 

Ursprünglich für einen anoperierten Fall enorme Ueber¬ 
dosierung. Trotzdem, solange die ausgedehnten Fisteln bestanden, 
keine Störung von Seiten des Überschusses. Nach einigen Mo¬ 
naten infolge Versiegens der Fistelabsondernng Eintritt dieser 
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Störung; nach Ausstossung des Ueberschusses Heilung von Impf¬ 
stelle und Fisteln. Bald darauf scheinbar Auftreten neuer Er¬ 
krankungsherde und Wiedereröffnung alter bei geschlossener 
Impfstelle! Schliesslich nach mehrmonatiger Fistelsekretion 
bei dauernd geschlossener Impfstelle endgültige solide Heilung 
aller Fisteln, diesmal mit Verschwinden der „neuen" und 
Schrumpfung der ganz alten Herde (Kalkdrüse). 

Sind diese Beobachtungen über den Verlauf der anaphylakti¬ 
schen Störung zutreffend, so ergibt sich daraus, das der Orga¬ 
nismus einen wesentlichen Ueberschuss an Antigen wie an Im¬ 
munkörpern nicht auf die Dauer bei sich behält. Friedmann 
versuchte zunächst, unter Beibehaltung des ursprünglichen Planes 
die Aufnahme der hohen Antigendosen durch die ev. Zwischen¬ 
injektion zu erzwingen. Die auf diesem Wege gesammelten Er¬ 
fahrungen führten ihn aber zu der Erkenntnis, dass es unmög¬ 
lich ist, die ev. Zwischeninjektion so zu dosieren, dass allemal 
noch ein zur Heilung genügender Rest vom Impfdepot verbleibt. 
Er hat sich deshalb in neuerer Zeit entschlossen, diesen Weg 
zu verlassen und die herabgesetzten Impfdosen der mutmaass- 
lichen Aufnahmefähigkeit anzupassen. Unter Berücksichtigung 
der praktischen Erfahrungen ist dies im Laufe der letzten Jahre 
schrittweise geschehen. 

Der Wegfall der ev. Zwischeninjektion und der mit ihr ver¬ 
bundenen mühevollen Ueberwachung der oft sehr indolenten Pa¬ 
tienten hat das Verfahren sehr vereinfacht, die Einfügung def 
Begriffe aktive und wenig aktive Tuberkulose in die Leitlinien, 
die für den Anfänger oft schwierige Orientierung über die Do¬ 
sierungshöhe wesentlich geklärt. Die primären Erfolge sind da¬ 
durch nach meiner Erfahrung erheblich verbessert worden und 
werden sich mit der Zunahme der persönlichen Einzelerfahrung 
immer weiter verbessern lassen. 

Trotzdem wird es zunächst nicht zu vermeiden sein, dass 
hin und wieder Irrtümer in der Wahl der Impfdosis und damit 
ein Durchbruch an der Impfstelle eintreten. Bei den jetzigen 
niedrigeren Dosen ist aber ein solches Ereignis nicht mehr störend. 
Ich verfüge bereits über eine ganze Anzahl von Fällen, bei denen 
der Durchbruch nur ganz vorübergehenden Stillstand zur Folge 
hatte und die fortschreitende Heilung nicht wesentlich verzögerte. 

Zusammenfassung. 

1. Das Friedmann’sche Tuberkulosemittel ist ein echtes 
spezifisches Heilmittel für die menschliche Tuberkulose, denn es 
beeinflusst die Gesamtheit der zum Krankheitsbilde gehörigen 
Erscheinungen und nur diese. 

2. Die Heilwirkung des Mittels hängt, wie Fried mann von 
Anfang an betonte, von der ungestörten Aufnahme und Ver¬ 
arbeitung des Impfstoffes ab. Als hauptsächlichstes Störungs¬ 
moment erwies sich mir bei den hochdosierten Erstimpfungen 
die Neigung des Organismus zu anaphylaktischer Ausstossung 
des Impfdepots. Spätere Erfahrungen zeigten, dass diese Gefahr 
durch Herabsetzung der Dosierung wesentlich geringer wird, und 
dass die aus der Ausstossung folgende Unterbrechung der Heil¬ 
wirkung keine dauernde ist. 

8. Die Heilungsaussichten sind am günstigsten für ganz 
frische Prozesse, sie verringern sich mit dem Alter und der Aus¬ 
dehnung der Krankheitsherde. Für chirurgisch angreifbare ältere 
Tuberkulosen lässt sich durch vorausgeschickte Ausschaltung der 
Hauptherde die Heilungsdauer beträchtlich verkürzen. 

4. Für gynäkologische Tuberkulosen eröffnet die Anwendung 
des Friedmann’sehen Mittels begründete Aussicht auf Erweite¬ 
rung der konservativen Behandlung. 

5. Bei genauer Beobachtung der in den Leitlinien nieder¬ 
gelegten Erfahrungen sind Schädigungen durch die Impfung nicht 
zu fürchten. Wichtig ist in dieser Hinsicht Punkt 

6. Auszuschliessen von dei Impfbehandlung sind Kranke, 
deren Kräftezustand die intensive Arbeit einer aktiven Immuni¬ 
sierung nicht mehr zu leisten vermag: disseminierte Organtuber¬ 
kulose, multiple schwere Eiterungen der Knochen und Gelenke, 
Gehirn- und Miliartuberkulose, dauernd auch bei Bettruhe fiebernde, 
sowie ältere geschlossene Gelenktuberkulose. 

Bestehen in einem Falle Zweifel, ob die Fried man nbehand- 
lung noch Erfolg verspricht, so erscheint mir die Anregung 
Thun’s 1 ) beachtenswert, die Entscheidung vom Ausfall einer 
vorausgeschickten Pirquetprobe abhängig zu machen. 


1) Thun, Ther. Mh., April 1918. 


Aus der I. med. Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses Moabit (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. 

G. Klemperer). 

Plethysmographische Untersuchungen. 

IV. Mitteilung. 1 * ) 

Die peripheren Gef&sse bei Diphtherie. 

Von 

Lasar Dftiaer. 

Die Kreislaufstörungen, die sich im Laufe oder im Gefolge 
von Diphtherie einstellen können, lassen sich zweckmässig je nach 
ihren klinischen Erscheinungen in drei Gruppen einteilen. Am 
meisten gefürchtet sind die plötzlich auftretenden, kollapsartigen 
Zustände, die bald früh im Beginn der Krankheit, bald später, oft 
sogar erst in der Rekonvaleszenz, aus vollem Wohlbefinden 
heraus auftreten und sehr häufig zum Exitus führen. Dabei ist 
auffallend, dass nicht einmal gerade die schweren Fälle betroffen 
werden. Sie bieten das Bild der akuten Diphtherie-Vergiftung. 
Die Patienten liegen bei vollkommen klarem Bewusstsein toten¬ 
blass mit kaum fühlbarem, frequentem Pulse da. Gelegentlich 
werden sie von heftigen Leibschmenen, Nasenbluten and Er¬ 
brechen gepeinigt. Dieser Zustand kann mehr oder weniger 
lange Zeit andauern, ehe der Tod eintritt. 

Neben dieser Gruppe, bei der mao von vornherein die 
Prognose ungünstig stellen muss, gibt es eine weitere, die sich 
eigentlich nicht von jener unterscheidet, wie wir sie von anderen 
Infektionskrankheiten her gewöhnt sind. Der Patient ermüdet 
sehr leicht, klagt über schwere Glieder, Herzklopfen usw. schon 
nach kleinen Anstrengungen. Dem entspricht häufig, wenn auch 
nicht immer, eine Pulsbeschleunigung, ohne dass man am Herzen 
perkutorisch oder auskultatorisch eine wesentliche pathologische 
Veränderung konstatieren könnte. Bei entsprechender Behandlung 
verlieren sich allmählich diese Symptome. 

Eine dritte Groppe schliesslich umfasst die echte Myokar¬ 
ditis, deren Symptomatologie hier nicht näher ausgefübrt werden 
braucht. 

Pathologen wie Kliniker bemühten sich, die Ursache für die 
geschilderten Krankheitserscheinungen klarzulegen. Die Forschun¬ 
gen erstreckten sich auf alle Gruppen, waren aber namentlich 
anf die besonders schweren Fälle gerichtet Gegenstand der 
Untersuchungen waren: 1. das Herz und sein Nervensystem, 
2. Gefäßsystem, 3. der Nebennierenapparat. Die Hauptergebnisse 
sollen hier kurz skizziert werden. Die Einzelheiten sind in den 
ausführlichen Sammelreferaten von Siebert 9 ) und Rohmer 9 ) 
nachzulesen. 

Was das Herz betrifft, so werden tatsächlich anatomische 
Veränderungen von den einzelnen Autoren mitgeteilt. Es werden 
sowohl parenchymatöse, wie auch interstitielle Veränderungen 
nachgewiesen. Eine Einigung ist bisher nicht erzielt worden, 
ob die interstitiellen Erscheinungen oder die parenchymatösen 
das Primäre darstellen. Im allgemeinen pflegen in den ersten 
Tagen der Diphtherie anatomische Veränderungen entweder ganz 
za fehlen, oder sie sind nur geringfügig. 

Die systematischen Durchforschungen des Reizleitungs- 
systems lassen auch keine eindeutige Erklärung der Diphtherie¬ 
todesfälle zu. Möuckeberg glaubt aus seinen Beobachtungen 
eine Ursache für die plötzlichen Todesfälle in einer isoliert vor¬ 
kommenden fettigen Entartung des Ueberleitungssystems sehen zu 
müssen, die nach seiner Meinung unter Umständen der einzige 
Ausdruck der Schädigung des Herzens durch Dipbtherietoxin sein 
kann. Im Gegensatz zu ihm scbliesseu Sternberg und Löw 
einen Zusammenhang zwischen Reizleitungssystem und plötzlichem 
Herztod aus. Nach Amenomiya ist die Veränderung des Reiz¬ 
leitungssystems nicht alleinige, aber mitbestimmende Ursache der 
Herzschwäche. — Entsprechend den anatomischen Befunden 
konnten mit Hilfe der Elektrokardiographie Ueberleitungsstörungen 
BÄsbgewiesen werden. Das Ergebnis der gesamten Untersuchungen 
am Myokard wie am Reizleitungssystem darf man dahin zu¬ 
sammenfassen, dass Störungen beider sowohl kombiniert wie anch 
getrennt Vorkommen können. 


1) Siehe B. kl. W., 1917, Zsohr. f. klin. M., 1917, Ther. d. Gegenw., 
1917, Zsohr. f. klin. M., 1918. 

2) Erg. d. Inn. M., 1914, Bd. 18. 

8) B. kl. W., 1917, Nr. 44. 
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Als wichtige Ursache für den Diphtherietod ist ferner die 
direkte Wirkung des Toxins auf die endokardialen und auch auf 
die extrakardialen Nerven angesehen worden. Einige Forscher 
wollen akute degenerative Veränderungen in der Medulla oblongata 
mit Ergriffensein des Vaguskerns, andere wieder entzündliche 
Veränderungen des Vagus beobachtet haben. 

Die enorme Blutdrucksenkung, die oft im Vordergrund der 
schweren Kreislaufstörungen bei Diphtherie steht, wurde auf 
Schädigungen der Nebennieren besogen, nachdem man diese als 
Prodnktionsortdes dasGefässsystem tonisierenden Adrenalins erkannt 
hatte. Um es gleich vorweg zu nehmen, so ist auch hier 
zwischen Anatomen und experimentellen Forschern keine Einigung 
erzielt worden. Als sicher kann man von der Pathologie nur 
berichten, dass Veränderungen der Nebennieren, wenn auch nicht 
konstant, so doch immerhin Vorkommen können. Die quantitative 
Aaswertung des Nebennierenblutes auf seinen Adrenalingehalt hat 
als wahrscheinlich ergeben, dass einem anfänglichen Ueberschuss 
an Adrenalin als Folge einer primären Nebennierenreizung durch 
das Diphtheriegift bald ein Versiegen des Sekretes durch Er¬ 
schöpfung des Organs folgt. Damit steht die von Rosenthal 
gefandene Hypoglykämie sehr wohl im Einklang. 

Von ganz anderen Gesichtspunkten gehen Romberg und 
Pässler aus, für die das Herz bei dem sogenannten Diphtherie¬ 
tod nicht die Hauptsache spielt. Sie nehmen an, dass durch 
das Toxin eine Lähmung des Gefässzentrums erfolgt, während 
das Herz, das besonders in den ersten Tagen der Erkrankung 
keine anatomisch nachweisbaren Veränderungen aufweist, erst 
sekundär in Mitleidenschaft gezogen sein soll. — In gleichem 
Sinne äussert sich Iwanowa, dessen Tierversuche zeigten, dass 
das Herz bei Diphtherievergiftung erhöhte Anforderungen leisten 
kann, so dass die Blutdrucksenkung durch Gefässlähmung erklärt 
werden muss. Das schliesst nicht aus, dass nach der Gefäss¬ 
lähmung später auch das Herz versagt. Auch Schöne tritt der 
Ansicht Romberg’s und Pässler’s bei, während Eppinger, 
Heubner und andere die eigentliche Ursache der Kreislauf¬ 
störung vornehmlich im Herzen selbst suchen. Einen ver¬ 
mittelnden Standpunkt nimmt Krehl und in gewisser Beziehung 
auch Rolly ein; nach Krehl leidet sowohl der Vasomotoren¬ 
apparat wie auch das Herz. 

Im Verlauf von plethysmographischen Untersuchungen, über 
die ich an anderer Stelle ausführlich berichtet habe, habe ich 
mir die Frage gestellt, wie sich die peripheren Gefässe bei 
Diphtherie verhalten. Ich konnte dabei von der Tatsache aus¬ 
gehen, dass die plethysmographische Kurve bei Gesunden eine 
bestimmte Form hat. Es erweitern sich nämlich — der Einzel¬ 
heiten wegen verweise ich auf die früheren Veröffentlichungen — 
bei jeder Muskelarbeit die peripheren Gefässe, und sie kon¬ 
trahieren sich dann wieder, sobald die Muskelarbeit aufhört. 
Die Erweiterung der Gefässe dokumentiert sich durch ein An¬ 
steigen der Kurve, die Kontraktion durch ein Sinken. Normaler¬ 
weise bilden auf- und absteigender Schenkel der plethysmo¬ 
graphischen Kurve ungefähr ein gleichschenkliges Dreieck. Nun 
gibt es, wie E. Weber gezeigt hat, bei Herzkranken verschiedene 
Kurventypen, von denen uns hier nur die umgekehrte Kurve und 
die sogenannte träge abfallende Kurve interessiert. Die umge¬ 
kehrte Kurve kommt durch ein abnorm gereiztes Gefässzentrum 
zustande: anstatt sich die Gefässe wie beim Gesunden beim Be¬ 
ginn der Muskelarbeit erweitern, kontrahieren sie sich und er¬ 
weitern sich wieder im Ruhezustand. Die umgekehrte Kurve 
wird ausser bei Herzkranken noch bei grosser körperlicher Er¬ 
müdung von Gesunden, bei Commotio cerebri, bei Vergiftungen, 
bei Infektionskrankeiten beobachtet. Die träge Kurve ist bisher 
nur bei pathologischen Herzen beschrieben worden. Sie kann 
aber auch — wie ich im folgenden zeigen werde — durch 
Störung im Gefässzentrum auftreten. 

Bei den plethysmographischen Untersuchungen von Diph¬ 
theriekran ken musste ich von den schweren Fällen, die ich oben 
als Gruppe I geschildert habe, absehen. Sie können wegen 
ihres Zustandes nicht piethysmographiert werden. Ich stellte 
vielmehr die Untersuchung nur bei Patienten mit nicht zu 
schweren Krankheitsgefühlen an, die also imstande waren, die 
Fussbewegungen ohne allzu grosse Erschöpfung auszuführen. 
Kinder wurden nicht herangezogen. 

Bei dem ziemlich grossen Diphtheriematerial, das ich plethys- 
nographiert habe, ist mir immer wieder die träge abfallende 
Kurve und nnr in einzelnen Fällen die umgekehrte begegnet 
Und zwar muss dieses pathologische Verhalten der Gefässe sich 
bereits ziemlich früh im Beginn der Erkrankung einstellen, weil 
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ich bei keinem meiner Kranken zuerst eine normale und dann 
im Laufe der Krankenhausbehandlung eine der genannten patho¬ 
logischen Gefässreaktionen konstatieren konnte. Dabei ist zu 
betonen, dass die erste plethysmographische Untersuchung ge¬ 
wöhnlich am 2.—4. Krankheitstage erfolgte. Es bestand ferner 
plethysmographisch kein Unterschied zwischen den mit Serum be¬ 
handelten und ohne Serum behandelten Kranken. A priori musste 
ich mit der Möglichkeit rechnen, dass die dem Körper einver¬ 
leibten Antitoxinmengen einen günstigen, entgiftenden Einfluss 
ausüben. Wenn nun bei den Gespritzten wie auch bei den Nicht¬ 
gespritzten pathologische Plethysmogramme aufgeschrieben wurden, 
so kann man daraus natürlich keine Schlussfolgerangen auf den 
Wert der Serumtherapie ziehen. In diesem Zusammenhänge 
möchte ich auf eine Untersuchungsreihe von sicheren Anginen 
hinweisen, bei denen ich stets nur normale Kurvep notierte. Für 
dieses entgegengesetzte Verhalten der Gefässe bei Diphtherie 
einerseits und Angina andererseits sind sicherlich die Toxine der 
Diphtheriebazilien anzuschuldigen. 

Die Ergebnisse meiner plethysmographischen Untersuchungen, 
auf deren Einzelheiten ich wegen Platzmangels verzichte, lassen 
sich in folgende Sätze znsammenfassen: 

1. Es gibt umgekehrte und träge abfallende Kurven. 

2. Verfolgt man solche Fälle, genügend lange Zeit in der 
Rekonvaleszenz, so weichen diese Kurvenformen oft wieder dem 
normalen Typus. 

3. Wechselduschen, die sonst oft bei umgekehrten Kurven, 
sofern sie nicht durch Herzkrankheiten bedingt sind,* eine normale 
Kurve hervorrufen, sind dazu bei negativen Diphtheriekurven 
nicht imstande. 

4. Dahingegen sieht man gelegentlich bei trägen Kurven 
nach Wechselduschen für kurze Zeit eine negative Kurve auftreten. 

Wie sind nun alle diese Erscheinungen zu erklären? 

Nach den bisherigen Kenntnissen kommt nur in Betracht 
eine Schädigung des Herzmuskels oder eine solche des Gefäss¬ 
zentrums. Das Nächstliegende wäre, sie in Anlehnung an die 
Beobachtungen bei Herzkranken als Folge einer Myokardschädi¬ 
gung aufzufassen. Dagegen ist aber einzuwenden, dass meine 
Kranken so gut wie nie eigentliche Beschwerden von seiten des 
Herzens Vorbringen. Sie klagen wohl, wenn sie schon als Rekon¬ 
valeszenten einige Tage ausser Bett sind, über leichte Ermüdbar¬ 
keit, also über Symptome, die nicht unbedingt auf das Herz 
bezogen werden müssen. Für eine Schädigung des Gefässzentrums 
spricht das Auftreten der umgekehrten Kurve auch in solchen 
Fällen, bei denen keine Zeichen von Herzmuskelschwäche in Form 
regulärer Dekompensationen nachzuweisen waren. Nach meinen 
früheren Erfahrungen ist nur dann die negative Kurve auf das 
Herz zu beziehen, wenn klinisch Dekompensationsstörungen vor¬ 
handen sind; andernfalls bandelt es sich um Schädigungen der 
Gefässe infolge von Toxinen oder Giften. Bei meinen Patienten, 
die weder subjektiv noch objektiv als schwerkrank anzusehen 
waren, kann das negative Plethysmogramm unmöglich auf das 
Cor zurückgeführt werden. 

Im Sinne der Romberg’schen Anschauung spricht weiter, 
dass im späteren Verlauf der Diphtherie eine träge Kurve wieder 
einer ganz normalen weichen kann. Dazu bedarf es freilich in 
der Regel längere Zeit, die die Kranken gewöhnlich nicht im 
Krankenhause abwarten wollen. Immerhin verfüge ich über 
Patienten, bei denen ich in systematisch durchgeführter Kontrolle 
den Uebergang der trägen zur normalen Kurve festzustellen in 
der Lage war. Dazu kommt als weiteres Moment für primäre 
Gefässzentrum- und gegen HerzmuskelschädiguDgen die von mir 
gemachte Beobachtung, dass es durch Wechsel duschen entgegen 
der Norm gelingt, aus einer positiven (freilich trägen) eine um¬ 
gekehrte Kurve hervoraurufen. Das deutet meines Erachtens auf 
eine abnorme Reaktionsfähigkeit des Gefässzentrums hin. Und 
schliesslich muss als Argument für primäre Gefässzentrum saffek- 
tionen auf die grosse Affinität des Diphtheriegiftes zum Nerven¬ 
system hingewiesen werden: wir kennen die peripheren Lähmungen 
und die allerdings seltenen Apoplexien, von denen in den letzten 
Jahren im Krankenhause Moabit eine kleine Anzahl behandelt 
wurde. 

Abgesehen von diesen plethysmographischen Beobachtungen 
spricht für die Richtigkeit der Romberg’schen Erklärung der 
ganze klinische Verlauf der schweren Fälle, die sich wesentlich 
von dem unterscheiden, was man gewöhnlich unter Herzschwäche 
zu sehen gewohnt ist. Das Krankheitsbild erinnert in seiner 
ganzen Art an Leute, die infolge eines grossen Schrecks 
blass werden, deren Lippen im Gegensatz zu den zyanotischen 
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der Herzkranken blutleer sind, die einen kleinen, fliegenden Puls 
haben. Hier spielt, wie wir bestimmt wissen, eine vom Gefäss- 
Zentrum ausgehende Blutumlagerung eine Rolle, indem alles Blut 
aas der Peripherie in die inneren Organe, namentlich den Bauch, 
fliesst. 

Wie bereits erwähnt, erstreckt sich mein Untersuchungs¬ 
material auf nicht zu schwere Fälle, die den Beweis erbracht 
haben, dass im Sinne der Romberg’schen Theorie die Gefäss- 
zentrumswirkong eine wesentliche Rolle bei der Frage der Kreis¬ 
laufstörungen durch Diphtherie spielt. Ich möchte gerade in dem 
Umstande, dass sich solche Schädigungen bei mittelschweren 
Patienten nachweisen lassen, eine Ergänzung zu den klassischen 
Studien Romberg’s erblicken; denn weün schon bei diesen Fällen 
sich das Zentrum als äusserst empfindlich gegen das Diphtherie¬ 
gift erweist, dann wird es ohne weiteres verständlich, dass bei 
schwerer Intoxikation sich die Symptome noch viel foudroyanter 
gestalten. Dann bereitet uns die Analyse der ganz akut er¬ 
setzenden Kreislaufschwäche, von der in der Einleitung die Rede 
war, keine Schwierigkeit. Bei ihr gehen auf Grund der Empfind¬ 
lichkeit des Gefässzentrum8 gegenüber dem Diphtheriegift plötz¬ 
lich vollkommen pathologische lang andauernde Reize zu den 
Gefässeo derart, dass alles Blut sich in die inneren Organe er- 
giesst. Ansätze zu solchem abnormen Verhalten sehen wir in der 
negativen, freilich vorübergehenden Kurve oach Muskelbewegungen, 
von der bis zur dauernden abnormen Gefässreaktion — wir sprechen 
dann von Gefässlähmung — sicherlich nur quantitative Unter¬ 
schiede bestehen. Warum freilich in meinem Material das eine 
Mal umgekehrte, das andere Mal träge abfallende Kurven auf- 
treten, vermag ich nicht zu entscheiden. Ich erwartete ursprüng¬ 
lich, dass bei den Patienten, bei denen ich eine umgekehrte Kurve 
konstatierte, sich später bedrohliche Kreislaufstörungen einstellen 
würden; das war jedoch nicht der Fall. 

Wenn auch durch Einwirkung des Diphtherie-Toxins auf das 
Gefäs8zentrum dieses zu pathologischen Reaktionen verschiedener 
Intensität Anlass geben kann, so darf man nicht einseitig für 
alle Diphtherie-Kreislaufstörungen und Todesfälle eine Schädigung 
anderer Organe, inklusive Herz, ausschliessen. Die patho¬ 
logischen Veränderungen, die am Herzen und an den Nebennieren 
vielfach nachgewiesen worden sind, zeigen eine Beteiligung dieser 
Organe, dürfen also nicht ohne weiteres übergangen werden. Aber 
ihr Vorkommen macht die Bedeutung der Rolle des Gefässzentrums 
keineswegs illusorisch. 

Man wird daran festhalten müssen, dass nach dem Tierver¬ 
such und der klinischen Beobachtung, zu der ich auch die plethys¬ 
mographische Untersuchung gerechnet wissen möchte, bei Di¬ 
phtheriekranken das Gefässzentrum in seiner Funktion mehr oder 
weniger intensiv und lange gestört ist. 

Im übrigen ist das Auftreten der umgekehrten und negativen 
Kurven ausser bei Diphtherie auch bei anderen Infektionskrank¬ 
heiten zu beobachten, namentlich bei Typhus abdominalis. Wenn 
bei diesen Krankheiten nicht wie bei Diphtherie ein Symptomen- 
komplex von Kreislaufschwäche auftritt, so mag das auf die be¬ 
sondere Affinität des Diphtherietoxins zum Nervensystem, von der 
oben die Rede war, zurückzuführen sein. 


Zusammenhänge des organischen und 
anorganischen Stoffwechsels. 

Sammelreferat. 

Von 

Stabsarzt a. D. Dr. Gramme, Fobrde. 

Unsere Kenntnis des Stoff Wechsels ist nioht auf allen Gebieten gleioh- 
mässig tief. Am besten erforscht sind die chemisoh-pbysiolo^schen 
Vorgänge des organischen Stoffwechsels; weniger ist das beim Mineral - 
stoffwechBel der Fall. An einen Zusammenhang beider hat bisher kaum 
jemand gedacht. Aber auch beim organischen Auf- und Abbau im Or¬ 
ganismus gehen stellenweise die Meinungen noch auseinander, speziell 
hinsiohtlioh der erwünschten und zweckmässigen Intensität des Vor¬ 
gangs. Eine beträchtliche Divergenz der Ansichten besteht noch über 
den Eiweissbedarf. Die wissenschaftliche Schule vertritt die An¬ 
schauung, ein relativ hoher Eiweissverzehr sei erwünscht; eine Anzahl 
Aussenseiter — doch nicht mehr allein solche — ist der Meinung, 
geringer Eiweissverbrauoh sei vorteilhafter, zum mindesten aber genüge 
ein solcher. Die Experimentalergebnisse über das noch eben verträg¬ 
liche Eiweissminimum differieren stark. Während die einen noch bei 
70 g täglicher Eiweissaufnahme ein Stiokstoffdefizit ergaben, erreichten 
andere bei 60 und 50 g und vereinzelt bis herunter zu etwa 80 g 


Gleichgewicht. Nun unterliegt der Eiweissbedarf gewiss Schwankungen, 
infolge verschiedener Umstände. Alter, Lebensweise und Beschäftigung 
beeinflussen den Eiweissbedarf; individuelle Anlage spricht mit; die 
verschiedenen Eiweissarten haben einen nicht ganz gleichmässigen Aus- 
nützungskoeffizienteo. Hohe Kalorienaufnahme mindert den Eiweisever¬ 
brauch; ebenso die Zufuhr von Leim und Gelatine. Aber das alles 
genügt nicht, um Differenzen von mehr als 100 pCt. des im Experiment 
erreichbaren, eben noch verträglichen minimalsten Eiweissverbrauchs zu 
erklären. Da verdienen denn die aus dem physiologisch-chemischen 
Laboratorium in Dr. Lahmann’s Sanatorium „Weisser Hirsch* 
stammenden Untersuchungen deB letzten Jahrzehnts von R. Berg, 
Birkner (t) und C. Rose, welohe eine Beeinflussung des Eiweiss- 
stoffweohsels durch den Gehalt der Nahrung an Mineralien 
dartun, eine grössere Beachtung, als ihnen bisher vielfach zuteil wurde. 
Als der geistige Vater der Untersuchungen darf der Sohüler Lahmann’s, 
Berg, Vorstand des genannten Laboratoriums, angesehen werden. Die 
Publikationen finden sich in der Literatur zerstreut und sind nament¬ 
lich für den Praktiker nicht immer leioht erreichbar. Dem soll das 
folgende, nach Möglichkeit kurz gefasste, aber doch auch vollständige 
kritische Sammelreferat abhelfen. 

Die Mineralien unserer Nahrung sind zweierlei Art Einmal Säure¬ 
bildner und dann Basen (Erdsalse). Säurebildner sind Chlor, Sohwefel, 
Phosphor, Silizium und Fluor. Basen sind die Metalle Kalium, Natrium, 
Kalzium, Magnesium, Eisen, Mangan und Aluminium. Von den Säure¬ 
bildnern können Silizium und Fluor, deren Mengen minimal sind, hier 
ausser Betracht bleiben. Chlor wird zur Bildung der Salzsäure des 
Magens verwandt und verlässt den Körper stets als anorganisches Salz. 
Sohwefel und Phosphor werden zu Schwefel- und Phosphorsäure oxydiert, 
darauf an anorganische Basen gebunden und in solcher Salzform durch 
die Nieren und die Darmsohleimhaut ausgeschieden. Ohne Bindung an 
Basen ist die Ausscheidung unmöglich. Chlor wird aber mit Vorzug 
abgesättigt und kann daher, wenn es sehr reichlich im Kreislauf vor¬ 
handen ist, die Menge der für Schwefel- und Phosphorsäure zur Ver¬ 
fügung stehenden Basen herabsetzen 1 ), was bei geringem Basengehalt 
der Nahrung von Bedeutung ist. Fehlt es nämlioh zur Neutralisation 
der Sohwefel- und Phosphorsäure an aus der Nahrung stammenden 
Basen, dann bildet der Körper auf dem Wege der regressiven Eiweiss- 
metamorphose Ammoniak und führt die anorganischen Säuren aln 
Ammoniumsalze aus (Salkowski). Die vermehrte Bildung von 
Ammoniak im Körper fasst nun Berg nioht einfach als Schutz gegen 
Alkalimangel auf, was ein rein teleologischer Vorgang wäre, sondern als 
Abweiohung des Stoffweohsels vom normalen. An sich entsteht ja bei 
der hydrolytischen Eiweissspaltung neben anderen bleibenden Bruch¬ 
stücken Ammoniak nur in geringer Menge. Der grössere Teil der durch 
die Eiweisshydrolyse gebildeten einfachen Bestandteile wird im voll¬ 
ständigen Eiweissabbau gänzlich oxydiert, wobei Harnstoff das Endpro¬ 
dukt ist. Bei erdsalzreicher Ernährung findet sich der Stickstoff im 
Harn auch fast nur als Harnstoff und lediglich ein kleiner Rest in Form 
unvollkommen oxydierter Zwischenprodukte, was als erster Salkowski fest¬ 
stellte, ohne jedoch daraus irgendwelche Schlussfolgerungen zu ziehen. 
Anders bei einer Ernährung, die Säurebildner im Uebersohuss bringt. Da¬ 
bei enthält der Harn weniger Harnstoff, aber reichlich Ammoniak (als 
Ammoniumsalz), Aminosäuren, Harnsäure, Kreatin, Kreatinin, und bis¬ 
her nioht näher bekannte, als Rohstickstoff bezeichnete Stickstoffver¬ 
bindungen, bei denen die Oxydation nicht ganz zu Ende gefühlt wurde. 
Daraus lässt sich schon erkennen, dass die vom Körper zur Säure¬ 
neutralisation vorgenommene Ammoniakbildung aus Eiweiss, obwohl ein 
gewisses teleologisches Moment darin liegt, nicht wirklich und voll 
zweokgemäss ist; entstehen dooh gleichzeitig für die Neutralisation nioht 
verwertbare, teilweise dem Bestand des Körpers sobädliohe Verbin¬ 
dungen. Weiter wird, infolge der unvollkommenen Oxydation, das zum 
Abbau gelangende Eiweiss kalorisch ungenügend ausgenützt; und 
schliesslich ist der Körper bei sehr starkem Säureüberschuss überhaupt 
nioht imstande, so viel Ammoniak zu bilden, wie zur Neutralisation 
nötig ist. Ein sicherer und vollkommener Schutz gegen Alkalimangel 
wird nicht erreicht. 

Kohlehydrate und Fette werden vom gesunden Organismus stets 
ganz zu Kohlensäure und Wasser oxydiert, so dass ihre Kalorien voll¬ 
ständig ausgenützt werden. Ist dies nicht der Fall, dann handelt es 
sioh um pathologische Zustände, z. B. Diabetes, Lipurie. Da liegt es 
nahe, für den Eiweissabbau ebenfalls nur vollkommene Oxydation als 
der Norm entsprechend anzunehmen. Solches tut Berg. Er betrachtet 
die regressive Eiweissmetamorphose nur dann als regelrecht, wenn die 
Oxydation zu Ende durohgeführt ist, wobei an stickstoffhaltigen Pro¬ 
dukten neben Harnstoff nur Spuren Ammoniak, Aminosäuren und 
Kreatinin, aber kein Kreatin und kein Reststickstoff entstehen. In dieser 
Art verläuft der Eiweisstoffwecbsel, nach Berg’s einwandfreien Fest¬ 
stellungen, die mit früherem Salkowski’schen Befunde übereinstimmen, 
nur wenn die Nahrung einen Basenübersohuss über die Säurebildner 
enthält. Als erwünscht bezeichnet Berg einen UeberschusB von 20—SO 
Milligrammäquivalenten Basen. 

Berg hat, gemeinsam mit seinem Mitarbeiter Rose, der selbst und 
dessen Sohn als freiwillige Versuchspersonen dienten, in zahlreichen, 
einen Zeitraum von längeren Jahren beanspruchenden mühsamen Ex- 

1) Für das als Kochsalz aufgenommene Chlor kommt diese Schä¬ 
digung nioht in Frage, weil ja bei der Aufnahme desselben äquivalente 
Mengen Natrium mitgenossen werden. 
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perimenten den organischen und anorganischen Stoffwechsel bei den 
verschiedensten Ernährungsarten bis ins kleinste untersucht, unter gleich’ 
zeitiger Analysierung aller genossenen Nahrungsmittel. 

Folgendes ist das Hauptergebnis der verdienstvollen Arbeiten. 

l.Bestätigung des früheren Salkowski'sohenBefundes. Bei erdsalz- 
reicher Ernährung finden sich im Harn mehr als 90pCt. Harn¬ 
stoff und nur gans geringe Mengen unvollkommener Eiweiss¬ 
abbauprodukte. Dagegen lasst bei einer an anorganisohen 
Säurebildnern reichen Nahrung die Harnstoffbildung beträchtlich 
nach; es entstehen bis su öOpCt. und mehr unvollständig oxy¬ 
dierte Stickstoffverbindungen, vornehmlich Harnsäure, Am¬ 
moniak and Beststiokstoff. 

8. Neue Tatsache. Der unvollkommene Eiweissabbau geht 
mit einem wesentlich höheren Eiweissverbrauoh einher 1 ). Der 
fiiweissverbraach aber reguliert den Eiweissbedarf. Dieser 
ist daher um so grösser, je säurereicher die Nahrung ist. 

Das sind — ihre Richtigkeit vorausgesetzt — fundamentale, für die 
Ernährungslehre beachtenswerte Tatsachen. Wir wollen versuchen, aus 
ihnen zu lernen. 

Zunäohst müssen wir über das Vorkommen von Erdsalsen (Basen) 
and anorganischen Säurebildnern in unseren Nahrungsmitteln Bescheid 
wissen. Hier haben Berg's Untersuchungen ebenfalls Aufklärung ge¬ 
bracht. 

Reich an anorganischen Säurebildnern sind Fleisoh, Fisoh, Eier, Käse, 
Fett, Butter, Nüsse, Mandeln, Brot, Mehl (am stärksten Kleie), die Mehr- 
sabl der Nährpräparate, Fleischextrakt, reife Leguminosen, Kakao, in 
geringerem Grade Artischocken, Rosenkohl, überhaupt Sprossgemüse, auch 
Spargel, Bier. Uebersobuss an Basen weisen auf Blattgemüse (Spinat, 
Salat, Kraut, Kohl), Wurzelgemüse (Kartoffeln, Rüben, Möhren, Sellerie), 
Fruchtgemüse (Garken, Tomaten, Kürbis, Bananen), Obst (ausser Preissel- 
beeren), auch Feigen und Datteln (falls nicht gesohwefelt), Zucker, grüne 
Hülsenfrüohte, Magermilch, Buttermilch, Molken, Blut, Kaffee, Tee, Obst¬ 
säfte, Most, ungegipste Weine, Brühe von Fleisch, Fisch, Gemüse. Auch 
Vollmilch hat geringen Basenüberschuss. Miloh ist um so basenreicher, 
je eiweiss- und fettärmer sie ist. Miloheiweiss (Quark, Käse) und Milch- 
fett (Butter) haben Säureüberschuss. 

Die Nahrung des Menschen kann, wie diese Aufzählung zeigt, je 
nach der Art ihrer Zusammensetzung, sowohl einen Uebersohuss an 
Säarebildnern, wie auoh an Erdsalzen oder zufällig von beiden äquiva¬ 
lente Mengen enthalten. Unsere frühere Friedensnahrung, die zum bei 
weiten grössten Teil aus Animalien und Zerealien bestand, enthielt einen 
starken Säureüberschuss. Der Eiweiss verbrauch (und daher auoh der 
Bedarf, of. später, S. 40) war dabei ein hoher. Die Kriegskost bringt 
dem Körper durch Kartoffeln, Marmelade und Gemüse reichlich Basen; 
ein Umstand, der zur Herabsetzung des Eiweissverbrauchs wesentlich 
mit beiträgt. 

Für viele Ernährungsformen hat Berg den als möglich su erzielen¬ 
den minimalsten Eiweissbedarf festgestellt. Es fand sich, dass der Bedarf 
nicht nur vom momentanen Nahrungsversebr, sondern auoh von dem¬ 
jenigen der unmittelbar vorhergehenden Zeit beeinflusst wird. Sowohl 
überschüssige Säuren wie auoh Basen werden im Körper einige Zeit auf¬ 
gespeichert und gelangen erst allmählich zur Ausscheidung. Mit an- 
dsoernd basenreioher Ernährung (Kartoffeln) gelingt es, den Eiweiss¬ 
bedarf des Erwachsenen auf 26—32 g herabzudrüoken. Etwas basen- 
ärmere Kost aus Bananenweizenbrot mit Obstmus lässt den Eiweissbedarf 
auf 50 g ansteigen. Beim Fortlassen des Muses, wodurch Säureüber¬ 
schuss entsteht, tritt eine Erhöhung auf 76 g ein. Ernährung mit 
siurereiohem Vollkornbrot und Butter bedingt an und für sich 89 g 
Eteissbedarf. Folgt jedoch eine solche nur 8 tägige Ernährungsperiode 
auf sine vierwöchige basenreiohe Kartoffelkost, dann hält sioh der Bedarf 
bei knapp 40 g, weil sich im Körper nooh genügend Basen befinden. 
Noch grösser ist der Unterschied bei Ernährung mit Fleisoh und Butter, 
je nachdem ob eine Vorperiode mit Kartoffeln und Butter oder mit Brot 
and Butter vorhergeht. Hier sind die entsprechenden Zahlen 88 und 
112 g Eiweiss. Fortgesetzte Fleisch- und Brotkost hat einen Eiweiss¬ 
bedarf von 180—150 g und mehr zur Folge. 

Der bei den Versuchen so sehr verschiedene Eiweissbedari ist in 
enter Linie von dem durch Basen- bezw. Säuregehalt der Nahrungsmittel 
bedingten Ei weissverbrauch *), sodann aber auch vom Ausnützungs- 
koeffixienten des betr. Nahrungseiweisses abhängig. Letzteres ergibt sich 
aas folgendem. Bei gleich basenreicber Ernährung ist Stioktoffgleich- 
gevieht su erzielen, wenn der Körper etwa 80 g Eiweiss in Form von 
Kartoffeln, Fleisch, Eiern oder Miloh erhält, dagen erst mit 88—40 g 
fiweiss aus Brot und Mehl und gar erst mit 45—50 g Eiweis aus Ge¬ 
müse. Die beste Ausnützung zeigt Kartoffeleiweiss, dem sofort das Eiweiss 
▼on Fleisch, Eiern, Käse und Milch folgen; weniger gut wird Getreide- 
«veiss ausgenütst*), am geringsten Eiweiss von Gemüse, Hülsenfrüchten 
and Obst Grösser als bei Basenreiohtum sind Eiweissverbrauoh und 


1) Die Richtigkeit dieses Satzes zweifelt neuerdings W. Jansen in 
einer vorläufigen kurzen Notiz an. 

2) Der Verbrauch (Abbau) wird seinerseits wieder vom Angebot be¬ 
einflusst, siehe nebenstehende Spalte. 

3) Die Differenz der Ausnützung beruht vielleicht nioht in der Be- 
«haffsnheit des Eiweiss selbst, sondern auf dem Grade der Zugänglich¬ 
keit für die Yerdauungssäfte, welcher infolge Eingesohlossensein des 
Steile in Zellnlosehüllen bei Pflanzen (ausser Kartoffeln) geringer ist 
*U bei Animalien. 


-bedarf bei hohem Säuregehalt der Nahrung. Leben wir hauptsächlich 
von Brot und Butter, dann sind 70—90 g Eiweiss 1 ) nötig; essen wir im 
wesentlichen Fleisch, Brot und Butter, dann 110—180—150 g 1 ). Bei 
dieser Kost wird also das wissenschaftliche Eiweissoptimum zum Minimum. 

Jetzt werden die differierenden Resultate der Experimentatoren, 
welche das physiologische Eiweissminimum feststellen wollten, erklärlich. 
Die einen ernährten sioh bezw. ihre Versuchspersonen hauptsächlich mit 
basenreichen Kartoffeln und Butter (oder Margarine), die anderen mit 
säurereichem Brot und Butter, wobei das Fett lediglich hohe Kalorien- 
xufuhr bezweckte. Zu den bekannten Umständen, welche den Eiweiss 
bedarf beeinflussen (cf. S. 88), unter denen die ungleiche Ausnützungs¬ 
fähigkeit verschiedenen Eiweisses in erster Linie steht, tritt nach Berg 
der Mineralsalzgehalt der Nahrung als nunmehr einflussreichstes Moment 
hinzu. 

Bestätigt wird durch diese Klärung das, was ich anderwärts schon 
mehrfach gesagt habe, nämlich dass man sich im praktischen Leben 
beim Eiweissverzehr keinesfalls nach den experimentellen Ergebnissen 
des möglichen Minimalbedarfs riohten darf. Solche Versuche lassen 
lediglich erkennen, wie weit man unter gewissen Umständen und 
bei genauer Kontrolle mit der Eiweisseinsohränkung gehen kann; sie 
besagen jedoch nicht, dass solche Einschränkung erwünscht und zweck¬ 
mässig ist. 

Betraohten wir noch die Zusammensetzung der verschiedenen Nah¬ 
rungsmittel hinsichtlich ihres Eiweiss- und Mineralsalzgehalts und der 
Beziehung beider zu einander, so erkennen wir hier eine treffliche 
Zweckmässigkeit, eine wahre Teleologie. Je geringer der Eiweissgehalt, 
desto grösser der Basenreichtum. Die Natur sorgt dafür, dass bei 
Genuss von Nahrung mit niedrigem Eiweissgehalt der Eiweissverbrauch 
sich in mässigen Grenzen hält. 

Zu lösen bleibt die Frage, weshalb bei — durch säurereiche Nah¬ 
rungsmittel veranlasster — unvollkommener Eiweissverbrennung ausser¬ 
dem der Eiweissverbrauoh ein erhöhter ist. Bei unvollkommener Ver¬ 
brennung von Körpereiweis8 werden weniger Kalorien geliefert 
als bei vollständiger Oxydation. Zur blossen Wärmelieferung genügen 
jedoch Fett und Kohlehydrate; sie können zur Deckung des Kalorien¬ 
bedarfs herangezogen werden. Wärmedefizit kann also nicht der Grund 
für den erhöhten Eiweissabbau sein. Vielmehr liegt die Veranlassung 
auoh hierzu in der Einwirkung des anorganisohen Stoffwechsels 
auf den organischen. Bei Basenmangel müssen zur Absättigung des 
Säureüberschusses, wie wir sahen, alkalische Eiweissprodukte geschaffen 
werden. Dies führt nicht nur zu einer Veränderung des regel¬ 
rechten Eiweissstoffweohsels, sondern auch zu einer Steigerung 
des Eiweissabbaus, die um so grösser ist, je mehr Säureüberschuss 
besteht. Demgemäss ist die Steigerung des Abbaus verschieden gross, 
je naoh der Art der genossenen Nahrung. Bei erdsalzarmer Nahrung 
baut der Körper — allerdings nur bis zu einer gewissen Grenze — 
immer von neuem Eiweiss ab und stellt unvollkommen oxydierte alka¬ 
lische Abbauprodukte zur Neutralisation zur Verfügung. Die völlige 
Oxydation unterbleibt dabei nicht nur, wie Berg darlegt, weil das 
Oxydationsvermögen des Körpers durch zu geringe Alkaleszenz der Ge- 
webssäfte herabgesetzt ist, sondern ausserdem auch, weil ein Teil der 
hydrolytischen Eiweissabbaoprodukte sofort von den anorganischen 
Nahrungssäuren an sioh gerissen wird. 

Die Erkenntnis der Abhängigkeit der Grösse des Eiweiss- 
verbrauobs vom Mineralstoffweohsel berechtigt zu wichtigen 
Schlussfolgerungen. An anderem Orte (Therapeutische Monatshefte, 
Januar 1919) führte ich aus, dass bei zu eiweissarmer Ernährung der Be¬ 
stand des Körpers an Eiweiss verschlechtert wird, insofern der Körper 
für bereits abgenutztes, funktionssohwaches Organeiweiss nioht genügend 
Ersatz findet. Hier zeigt sioh nun, dass bei säurereioher Nahrung 
Körpereiweiss vergeudet wird, dass Raubbau stattfindet, indem 
unnötig viel Eiweiss abgebaut wird, dabei natürlich auoh solches, das 
nooh gut funktionsfähig ist. Bei säurereicher Ernährung müsste 
der Organismus an Eiweiss verarmen, wenn ihm in der Nahrung 
nicht viel Eiweiss als Ersatz zugeführt würde. Die teleologische Weis¬ 
heit der Nahrung handelt demgemäss. Eiweiss ansatz, der z. B. in 
der Periode des Wachstums und der Rekonvaleszenz erwünscht und von 
nöten ist, kann natürlich nur mit eiweissreiohen Nahrungsmitteln erzielt 
werden. Eiweissreiohe Nahrungsmittel aber erhöhen durch ihren Säure- 
reiohtum den Eiweissverbrauoh. Somit ergibt sich, dass Eiweiss- 
ansatz erst dann sicher zu erreichen ist, wenn die Säuren der 
eiweissreiohen Nahrungsmittel durch Erdsalze gleichzeitig 
genossener, eiweissärmerer Nahrung ab ge sättigt werden. Ein für 
Diätverordnungon wichtiger Umstand. Genaue Berechnung des Eiweiss-, 
Säuren- und Erdsalzgehaltes der Speisen ermöglichen die Tabellen 
„Nahrungs- und Genussmittel“ von R. Berg, welche den Gehalt für 
fast alle 2 3 ) gebräuchlichen Nahrungsmittel in rohem und zubereitetem 
Zustand, berechnet auf 100 g Substanz, angeben. 

Bei erdsalzreioher Nahrung verbraucht der Körper wenig Eiweiss, 
dementsprechend ist auoh der unbedingt notwendige Bedarf an in der 
Nahrung aufzunehmendem Eiweiss gering. Ob es freilich für den Or¬ 
ganismus von Vorteil ist, wenn der Eiweissverbrauoh dauernd bis zum 
denkbar geringsten Minimum herabgesetzt ist, unter der Einwirkung 
aller darauf abzielenden Momente, das ist eine andere Frage, die mit 

1) Die Durchschnittszahlen empfiehlt es sich, dem Gedäohtnis ein¬ 
zuprägen. 

2) Es fehlt nur einzelnes, z. B. Honig, Sirup. 
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Nein zu beantworten sein dürfte. — Von Einfluss auf die Grösse 
des Eiweissabbaus ist nioht nur der Basen-biw. Säuregehalt 
der Nahrung, sondern ausserdem auch das EiweiBsangebot. 
Säureüberschuss erhöht den Eiweissverbrauch durch Raubbau unter 
gleichzeitiger Ablenkung des Abbaus auf eine unvollkommene, dem 
Körper durch Produkte wie Harnsäure abträgliohe Art. Reiches Eiweiss¬ 
angebot erhöht ebenfalls den Eiweisabbau, doch ohne gleichzeitige Ver¬ 
schlechterung der Art desselben. Eiweissangebot ermöglicht dem 
Körper, Ersatz zu finden für abgenutzes, nicht mehr voll gebrauchs¬ 
fähiges Eiweiss. Die Eiweissoxydation ist dabei eine vollkommene, im 
Falle dem Organismus genügend Nahrungsbasen zur Neutralisation der 
Säuren zur Verfügung stehen. Bewertet man die Feststellungen Berg’a 
nioht einseitig, sondern unter Berücksichtigung anderer anerkannter 
Tatsachen über Abnutzung von Körpereiweiss und Notwendigkeit des 
Ersatzes, alsdann gelangt man zu der Ueberzeugung, dass es nicht 
erstrebenswert ist, durch Basenreichtum der Nahrung den Eiweiss- 
verbrauoh des Körpers auf das möglichste Minimum herab- 
zudrüoken, mit der Absicht, nun auch nur dies Minimum an Eiweiss 
zuzuführen und demgemäss nicht nur erdsalzreiche, sondern zugleich 
auch ei weissarme Nahrung zu geniessen. Vielmehr soll dem Körper 
ausreichend Eiweiss angeboten werden durch hinreichende Zu¬ 
fuhr; doch ist ausserdem durch Erdsalzgehalt der Nahrung 
dafür zu sorgen, dass der Eiweissabbau möglichst voll¬ 
kommen stattfindet, damit die Entstehung grösserer Mengen schäd¬ 
licher Nebenprodukte vermieden wird. Eine nur aus Animalien und 
Zerealien bestehende, also eiweiss- und säurereiche Nahrung ist nioht 
das richtige. Die Nahrung muss vielmehr, event. unter Fortlassung 
eines Teiles der Zerealien resp. zur Zeit der Animalien, auch Obst und 
Gsmüse enthalten. Eine gemischte Kost aus Aoimalien, Zerealien, Obst, 
Kartoffeln und Gemüse ist das richtige für den Menschen. In Zeiten 
ungünstiger Ernährungsbedingungen wird man natürlich von der aus 
Berg’s Untersuchungen erkannten Möglichkeit, durch Basenreichtum 
der Nahrung bei geringem Eiweissverzehr das Leben zu erhalten, 
Gebrauch machen; auf die Dauer und für normale Zustände aber nicht. 
Dass solches nicht das richtige wäre, ersehen wir an den Folgen der 
uns aufgezwungenen eiweissarmen, glücklicherweise aber erdsalzreichen 
Kriegskost. 

Durch Beeinflussung des EiweissstoffWechsels hat der Mineral- 
stoffwechsel weiterreichende Einwirkung auf den Gesamtkörper 
und dessen Zustand. Berg fand, dass der Harn gegen Lakmus 
sauer reagiert, wenn die Nahrung einen Uebersohuss von Säurebildnern 
enthält, dagegen alkalisoh bei Vorwiegen der Basen. Nun besitzt aber 
alkalischer Harn ein hohes, saurer Harn nur ein ganz geringes Harn- 
säurelösungzvermögen, wie auch beim Blut das Lösungsvermögen für 
Harnsäure mit dem Grade der Alkaleszenz ansteigt. Ausserdem ent¬ 
steht im Körper durch die gleiche Bedingung wie saurer Harn viel, im 
anderen Falle — alkalischer Harn — dagegen wenig Harnsäure als Ei¬ 
weissabbauprodukt. Bei basenreicher Kost (Kartoffeln und Butter) 
finden sich im alkalischen Tagesharn nur 0,13—0,17 g Harnsäure, das 
Lösungsvermögen aber beträgt 10—12 g, also fast das hundertfache. 
Der bei säurereicher Ernährung (Rindfleisch, Reis, Butter) gebildete 
saure Harn enthält 0,8—0,4 g Harnsäure, davon aber nur 0,08—0,09 g 
gelöst. Kehrt man von solcher Kost zu basenreicher Ernährung zurück, 
dann werden 0,6 g und mehr gelöste Harnsäure ausgesohieden, infolge 
Ausschwemmung von vorher im Körper zurückgebliebener Harnsäure, bei 
einem Lösungsvermögen für zunächst 6—7 g. Dies Wechselspiel lässt 
sich beliebig oft wiederholen. Offenbar ist dauernd säurereiche 
Ernährung durch Mehrbildung von Harnsäure und Herab¬ 
setzung des Harnsäurelösungsvermögens für Blut und Harn ein 
bedeutsames ätiologisches Moment der Gicht. Basenreiche Nah¬ 
rung darf als Vorbeugungs- und Heilmittel gegen Gioht betrachtet 
werdeu. Solches gilt z. B. von Kartoffeln und namentlich Bananen. 
Auf den hohen diätetischen Wert der Bananen bei Gicht hat 
von Noorden bereits im Jahre 1913 hingewiesen. Durch die Pro¬ 
dukte der unvollständigen Eiweissoxydation des regressiven 
Stoffwechsels wird ferner nach Hirschstein die Niere belastet und das 
Entstehen von Nephritis begünstigt, zumal Säureüberschuss an sich 
die Nierenfunktion erschwert. Sohliesslich glauben Birkner und Berg 
auch, dass Säureüberschuss bzw. Erdsalzmangel der Nahrung die 
Fettablagerung im Körper fördert, 1 ) also zur Korpulenz beiträgt, 
während im Gegensatz dazu, wie wir bereits sahen (of. S. 89), Eiweiss- 
ansatz behindert wird. 

Die vorstehenden Betrachtungen lassen uns einen Einblick in bisher 
ungeahnte Zusammenhänge zwischen organischem und an¬ 
organischem Stoffwechsel tun. Aus dem Gelernten ergibt sich 
folgende Nutzanwendung für den Praktiker. 


1) Vermehrter Eiweissabbau schützt Fett vor dem Verbrennen. 
Fett mast bei Tieren erfordert nioht nur kohlehydrat-, sondern auch 
eiweissreiche Fütterung. — Ich meine, dass Säureüberschuss selbst für 
Korpulenz ätiologisch nioht von Bedeutung ist, halte denselben bei der 
Fettmast vielmehr nur für eine Begleiterscheinung, welche der Be¬ 
schaffenheit der gewohnheitsmässig genossenen eiweiss- und fettreichen 
Nahrung der sich mästenden Menschen entspricht. Zur Fettmast bedarf 
es eines Säureüberschusses nicht. Das Wirksame ist reiche 
Nahrungszufuhr an sich. Aber Fettmast wird durch Säure¬ 
überschuss nicht beeinträchtigt, was bei Eiweissmast der 
Fall ist. 


Der Eiweissverbraucb des Körpers wird, abgesehen von verschiedenen 
anderen, nicht so wirkungsvollen Momenten, ganz besonders vom Mineral- 
Salzgehalt der Nahrung beeinflusst, derart, dass Säureüberschuss den 
Verbrauch erhöht, Basenreichtom ihn herabsetzt. Je grösser der durch 
Säureüberschuss veranlasste Ei weissverbrauch, desto unvollkommener ist 
die Oxydation, wobei dem Gesundheitszustand des Körpers abträgliche 
Zwischenprodukte, insbesondere Harnsäure, entstehen. Regelmässiger 
Genuss einer an Säurebildnern reichen Nahrung ist dem Körper nicht 
dienlioh; er gibt ein ätiologisches Moment für die Gicht ab durch ver¬ 
mehrte Bildung von Harnsäure und Erschwerung der Löslichkeit der¬ 
selben io Blut und Harn. Ebenfalls begünstigt solche Ernährung das 
Entstehen von Nierenentzündung, und zwar direkt durch erhöhte Nieren¬ 
belastung bzw. Erschwernis der Nierenfunktion und indirekt auch auf 
dem Wege über Gicht. Daher die Häufigkeit der Nephritis bei Arthritis 
urica. Auch Korpulenz wird durch den hohen Eiweiss- und Fettgehalt 
säurereicher Nahrung befördert. Bei einseitig eiweissreicher Nahrung 
besteht also die Gefahr einer Gesundheitsschädigung, nicht durch das 
Eiweiss an sich, sondern durch den hohen Gehalt solcher Nahrung an 
Säurebildnern. Eiweissarme Ernährung aber ist nicht zweck¬ 
mässig. Denn dadurch wird der Körper in seinem Eiweiss bestand ge¬ 
schädigt und in vieler Beziehung weniger leistungs- und widerstands¬ 
fähig. Im Gemüse und Obst stehen uns Nahrungsmittel mit teilweise 
beträchtlichem Basenüberscbuss zur Verfügung, welche es gut ermög¬ 
lichen, den Säuregehalt der eiweissreichen Animalien und 
Zerealien zu neutralisieren. 

Nächst dem Mineralsalzgebalt ist das Brweissangebot in der Nahrung 
von Einfluss auf den.iEiweissverbrauch. Minderangebot führt zu 
Einschränkung im Verbrauch, die im Iateresse der Gesunderhaltung 
des Körpers nicht erwünscht ist. Erhöhtes Eiweissangebot vermehrt 
zwar den Eiweissumsatz, an sich aber ohne qualitative Schädigung des¬ 
selben, wie sie durch Säurereichtum veranlasst wird; nur ausreichendes 
Eiweissangebot^erhält den Eiweissbestand des Körpers. 

Dem Eiweiss verbrauch entspricht der Eiweissbedarf, die Mange 
des in der Nahrung aufzunehmenden Eiweisses, welche erforderlich ist, um 
Stickstoffverlust des Körpers zu verhüten. Der Eiweissbedarf wird aber 
ausserdem beeinflusst durch die Ausnützungsfähigkeit des jeweils 
genossenen Eiweisses, welche bei verschiedenen Nahrungsmitteln nioht 
gleichmässig ist, am besten bei Kartoffeln und Animalien. 

Geringe Eiweissaufnahme bringt dem Körper Schaden oder doch 
Gefahr. Reichliche Eiweissaufnahme ist dienlich. Keinesfalls 
dürfen wir dahin streben, nur das theoretisch mögliche Eiweissminimum 
zu uns zu nehmen. Vielmehr ist stets die Aufnahme eines Ueberschusses 
an Eiweiss erwünscht, weil wir im Einselfall, ohne Untersuchung des 
Stoffwechsels, den Eiweissverbrauch und -bedarf nicht genau anzugeben 
vermögen. 

Ein durch Säurereiohtum der Nahrung bedingter täglioher 
Eiweissverbrauch von 120—150 g und mehr ist gewiss zu hoch und von 
Uebel, schon wegen der Entstehung schädlicher Stoffwechselprodukte und 
möglicher Nierenreizung. Andererseits aber gibt es Zustände, in denen 
der Mensch eine sehr hohe, selbst exorbitant hohe Eiweisszufuhr nötig 
hat, so in der Rekonvaleszenz und zur Beseitigung vorhandener Unter¬ 
ernährung. Hierbei können 200 g Eiweiss und mehr erwünscht sein. 
Das Eiweiss wird dabei zum grösseren Teil neu an gesetzt, es dient 
nicht als Ersatz, so dass der Körper mit Abbauprodukten und speziell 
mit Harnsäure nicht überschwemmt wird. Die starke Eiweisszufuhr 
ist also nioht schädlich — Neutralisation der Säuren durch 
Basen immer vorausgesetzt. 

Nioht Basenüberschuss und minimale Eiweisszufuhr sei die Losung, 
wie Rose und weniger scharf auch Berg es fordert, sondern aus¬ 
reichende bzw. reiohliohe Eiweissernährung und genügende 
Aufnahme von Erdsalsen. Damit wird Etweissansatz und -ersats 
erzielt bei Vermeidung des schädlichen unvollkommenen Abbaus von 
Körpereiweiss. Der Mensch soll sioh nicht nur von Animalien ernähren, 
sondern neben eiweissreicher tierischer und pflanzlicher Nahrung auch 
die eiweissärmeren pflanzlichen Träger der Erdsalze geniessen. Der 
Mensch ist und bleibt Allesesser, worauf schon Gebiss und Darmkanal 
hin weisen. 
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BQcherbespreohungen. 

Die Krebskrnnkheit and ihre Bekämpfang. Vier gemein verstand liehe 
Vorträge auf Veranlassung der Schweizerischen Vereinigung für Krebs¬ 
bekämpfung. Bern, Verlag von A. Francke. 75 ä. 2,80 M. 

Die Professoren Wegelin, Arnd, Guggisberg und Jadassohn 
haben in 4 gemeinverständlichen Vorträgen das Thema des Wesens 
und der Entstehung des Krebses, der Krebserkennung und Krebsbehand- 
long, des Krebses der Unterleibsorgane und des Hautkrebses erörtert. 
Es ist den Autoren, welche an der Berner Universität die autoritative 
Siellang für die von ihnen behandelten Fächer einnehmen, in ganz aus- 
geseiohneter Weise gelungen, in gemeinverständlicher Weise dem Laien 
diejenigen Kenntnisse über die Krebskrankheit beizubringen, deren er 
bedarf, um der furchtbaren Seuohe mit dem genügenden Verständnis 
entgegensutreten. Ueberall wird der Zweok erreicht, aufklärend, be¬ 
lehrend und doch nicht verängstigend zu wirken. 


Kretskrankkeit. Drei Vorträge. Zürich, Verlag von Rascher & Cie. 

2,50 M. 

Ebenfalls liefert die vorliegende Schrift eine populäre Darstellung 
auf 70 Seiten, welche 3 Vorträge von Prof. Otto Busse über „Was 
▼erstehen wir unter Krebs?“ Was wissen wir von seinem Wachstum? 
von Prof. W. Silberschmidt „Verbreitung und soziale Bedeutung der 
Krebseikrankungen“ und Dr. H.Meyer-Rüegg „Der Krebs bei Frauen“ 
enthält. Auch diese Vorträge, welohe durch einige schematisierte Ab¬ 
bildungen in glücklicher Weise erläutert werden, erfüllen durchaus 
ihren Zweck, aufklärend zu wirken und dadurch das Publikum zu ver¬ 
anlassen, frühzeitig genug sich in ärztliche Behandlung zu begeben. 
Ueberall finden sich Warnungen vor der Behandlung duroh Kurpfuscher 
eingestreut. _ 


Aileitong nr frühzeitigen Erkennung der Krehskrnnkkelt, im Auf¬ 
träge des Landesaussohusses zur Erforschung und Bekämpfang der 
Krebskrankheit im Königreich Sachsen. Leipzig 1917. Verlag von 
S. Hirzel. 1,50 M. 

Während sich die eben geschilderten Vorträge an das Laien¬ 
publikum wenden, ist die vorliegende 92 Seiten lange Schrift des Landes- 
aassohnsses zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit im 
Königreich Sachsen an die Aerzte gerichtet. 

Die Professoren E. Payr-Leipzig, P. Rupprecht-Dresden, A. 
v. Strümpell-Leipzig, P. Zwei fei-Leipzig haben sich zusammengetan, 
nm über den Krebs des Magens und der Speiseröhre, des Darmkanals 
and der weiblichen Geschlechtsorgane zu berichten. Ferner ist eine An¬ 
leitung zur Behandlung der Probeexzisionen von G. Sohmorl-Dresden 
gegeben. Die angeführten Namen garantieren dafür, dass die Sohrift 
ihm Aufgabe in vollstem Maasse gereoht wird. Sie gibt in der Tat 
Vortreflliohes über die Diagnostik und Krebsbehandlung, insbesondere 
auch über die Frühdiagnose des Krebses in den einzelnen Gewebs- 
systemen und in den einzelnen Körpergegenden und Organen. Sie er¬ 
füllt den Lehrzweok trotz der Kürze der Darstellung in ausgezeichneter 
Weise und kann allen Aerzten und Krankenanstalten, die sich mit der 
Krebsfrage beschäftigen, auf das dringendste empfohlen werden. 

F. Blumenthal. 


CI. Nebl: Der variköse Symptomenkemplex (Phlebektasie, Stanings- 
dermatose, Ulen cruris), seine Grundlagen und Behandlung. Zweite, 
amgearbeitete und erweiterte Auflage. Mit 139 teils farbigen Ab¬ 
bildungen im Text, 3 Farben- und 2 schwarzen Tafeln. Berlin-Wien 
1918, Verlag von Urban & Schwarzenberg. Preis brosch. M. 15. 

In dem vorliegenden Werk ist alles Wissenswerte über den varikösen 
Symptomen komplex zusammengetragen. Vorzügliche Literaturkenntnis 
and reichhaltige Erfahrung kamen dem Verfasser dabei zugute. Die 
Darstellung ist äusserst gewissenhaft, mitunter vielleicht ein wenig zu 
breit. Sorgfältige Studien des Verfassers erhärten die Bedeutung der 
valvulären Insuffizienz in der Aetiologie des varikösen Komplexes. Beim 
Kapitel Ulcus cruris, das mit besonderer Liebe behandelt ist, werden 
die Beziehungen zur Lues eingehend besprochen. Auf Grund grösserer 
Untersuchungsreihen glaubt Verfasser sioh berechtigt, der Syphilis- 
ätiologie des Ulcus oruris im wesentlichen entgegen zu treten. Von grossem 
Interesse sind beim Ulcus cruris die radiologisohen Knochen Verände¬ 
rungen, die Verfasser sehr häufig als periostale Auflagerungen der Tibia 
and Fibula nachweisen konnte. Diese Röntgenbefunde sind von den 
gummösen Knochen Veränderungen durchaus verschieden. 

Für die eingehende Darstellung der Therapie ist dem Verfasser ein 
besonderes Verdienst zuzuerkennen. Die konservativen Methoden sind 
io anschaulich wiedergegeben, dass der Praktiker daraus manchen Nutzen 
ziehen 'wird. Die Operationsverfahren sind vollzählig geschildert und 
bezüglich des — meist recht unvollständigen — Erfolges kritisoh ge¬ 
würdigt. Der perkutanen Umsteokung zu multiplen Stellen möohte Ref. 
eine grössere Bedeutung zuerkennen. Bei der Therapie des chronischen 
Ekzems wird die Behandlung mit spezifischen Impfstoffen vermisst; sie 
gibt mitunter verblüffende Erfolge. Für die sehr hartnäckigen Erysipele 
des Unterschenkels möohte Ref. mit Gäugele die Argentumbehandlung 
besonders empfehlen. 


Die Ausstattung des Werkes ist sehr gut. Reichliche Abbildungen 
erleichtern das Verständnis und beleben die Darstellung. 

S. Wolfsohn-Berlin, z. Zt. in Gefangenschaft. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

C. Th. Mörner: Ueber aus Proteiistoffen bei tiefgreifender 
Spaltung mit Salpetersäure erhaltene Verbindungen. 7. Mitteilung. 
(Zeitschr. f. physiol. Chem., Bd. 103, H. 1, S. 80—88.) Der Verf. be¬ 
stätigt hier die bereits von Knoop experimentell bewiesene Annahme 
über die Entstehung der Nitrosäure 0 4 H 8 0 4 N 8 bzw. der Säure CsBs0 4 N 2 
aus Proteinstoffen bei tiefgreifender Spaltung mit Salpetersäure. 

A. B. Wein ha gen: Beiträge zur Kenntnis einiger pflanzlicher nnd 
tierischer Fette and Waehsarten. 2. Mitteilung. (Zschr. f. physiol. 
Chem., Bd. 108, H. 1, S. 84—86.) Aus der vorstehenden Abhandlung 
geht hervor, dass Reiskleiefett überhaupt kein Glyzerin enthält. Reis¬ 
kleieöl enthält sehr geringe Mengen von Glyzerin bis zur Maximalmenge 
von etwa 1,7 pCt. Die Annahme von selbst 1 pCt. Chlorophyllgebalt in 
dem stark gefärbten Oel würde diese Befunde nur auf etwa 1,6 pCt. 
Glyzerin geh alt herabdrüoken. Da in der Abhandlang (Zsohr. f. physiol. 
Chem., 1917, Bd. 100, S. 159) nachgewiesen wurde, dass Reiskleieöl 
etwa 91,1 pCt Oel- und Palmitinsäare enthält, so können diese Säuren 
nur in ganz geringem Maasse als Glyzeride darin enthalten sein. Im 
festen Fett liegen überhaupt keine Glyzeride vor. E. Reinfurth. 

H. Winterstein - Rostook: Stoffwechsel der nervösen Zentral¬ 
organe. (M.m.W., 1918, Nr. 47.) Die lebhaften Stoffweohselvorgänge 
innerhalb der Nervenzentren sind vorwiegend Oxydationsprozesse, an 
denen Zuoker, Fette, Lipoide und Eiweisskörper Anteil nehmen. Trauben¬ 
zucker ist in ganz besonderem Maasse geeignet, die Tätigkeit der Nerven¬ 
zentren zu erhalten. Geppert. 

S. P. L. Sörensen nnd M. Höyrup: Proteinstndien. 1. Mitteilung. 
(Zschr. f. physiol. Chem., Bd. 106, H. 1, S. 1—79.) Das Verfahren, nach 
welchem man das Eieralbumin von Asche, Mukoid und Konalbumin 
reinigt, wird beschrieben, and es wird auseinandergesetzt, wie man die 
Fortschritte quantitativ verfolgen kann, welche die Reinigung des Eier¬ 
albumins duroh wiederholtes Kristallisieren und Waschen maoht. Es 
wird gezeigt, dass man ohne jegliche Schwierigkeiten das Eieralbumin 
von Asche, Mukoid und Konalbumin reinigen kann, indem man nach 
drei Kristallisationen nach zugehörigen Waschungen keine dieser Ver¬ 
unreinigungen in nennenswerten Mengen im Eieralbumin vorfinden kann. 
Da das gesamte Ausgangsmaterial aus Eieralbumin erhalten ist, welches 
wenigstens 9 mal kristallisiert ist, kann man es daher von den genannten 
Verunreinigungen frei betrachten. Es wird eine ausführliche Beschreibung 
des Dialysierapparats gegeben, weloher aus 6 Dialysierzellen besteht, 
deren wesentlicher Bestandteil ein Kollodiumhäutchen ist. Dieses Häutchen 
ist für Wasser und Ammoniumsulfat durchlässig, dagegen aber für Eier- 
albnmin undurchlässig. Der Apparat ist derart eingerichtet, dass man 
bei der Dialyse der Eieralbnminlösung auf der „Aussenflüssigkeit“ (dem 
Wasser) einen Minderdruck etablieren kann, wodurch der osmotische 
Druck der „Innenflüssigkeit“ derart kompensiert wird, dass einer Ver¬ 
dünnung der letzteren duroh Einsaugen von Wasser vorgebeugt wird. 
Mittels dieses Apparates ist es möglioh, jede Spur von Sohwefelsänre 
und den weit wesentliohsten Teil des Ammoniaks ans ammoniumsulfat¬ 
haltigen Eieralbuminlösungen zu entfernen; die dialysierte Flüssigkeit 
kann nach sorgfältiger Analyse zur Darstellung von Eieralbuminlösungen 
mit wohldefioierter Zusammensetzung dienen. Wenn durch Mischung 
mit reiohliohem Toluol, oft wiederholtes Schütteln und Aufbewahrung in 
Eis in einem Eisscbrank eine Eieralbuminlösung gegen die Wirksamkeit 
der Mikroorganismen geschützt wird, so bewahrt dieselbe die für den 
betreffenden Proteinstoff charakteristischen Eigenschaften unverändert 
nach Monaten. Wird eine Eieralbuminlösung mit Ammoniumsulfat ge¬ 
fällt und der aaskristallisierte Niederschlag abfiltriert, so kann man auf 
Grundlage von Analysen des Filtrats einerseits und der Kristalle mit 
anhaftender Mutterlauge andererseits gewisse Folgeruogen über die Zu¬ 
sammensetzung der Kristalle ziehen. Die Anwendbarkeit des Verfahrens, 
dem wir den Namen „die Proportionalitätsmethode“ gegeben haben, 
wird mit Bezug auf das hier genannte Beispiel einer eingehenden Be¬ 
handlung unterzogen, und es wird naobgewiesen, dass dasselbe Prinzip 
sioh in mannigfaltigen anderen Fällen benatzen lässt; besonders betont 
wird die Bedeutung, die die Methode bei den Untersuchungen von 
kolloiden Lösungen erlangt. Es wird eine eingehende Beschreibung der 
Stiokstoffbestimmungsmethoden gegeben, die in dieser Arbeit zur An¬ 
wendung gekommen sind, und es wird über eine Reibe von Kontroll- 
versuohen berichtet, die zur Bestimmung der Genauigkeit der Analysen¬ 
methoden ausgeführt sind. E. Reinfurth. 

K. Peter-Greifswald: Die Fnnktion des menschliehen Wnrmfort- 
saties. (M.m.W., 1918, Nr. 48.) Der Wurmfortsatz des Menschen ist 
kein rudimentäres, funktionsloses Organ. Er gehört bekanntlich unter 
die lympho-epitheiialen Organe, die vielleicht für das Waohstum des 
Trägers von Bedeutung sind. Die endgültige Lösung des Problems ist 
der Zusammenarbeit von Morphologen, Physiologen und Chemikern noch 
Vorbehalten. Geppert. 
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Therapie. 

H. Müller-Mainz: SilbenalvarsaBiatrirabehaBdliig der Syphilis. 
(D.m.W., 1918, Nr. 51.) Silbersalvarsannatrium tötet die Spirochäten 
bereits in kleinsten Dosen (0,1) schneller und sicherer ab, als es bisher 
für ein SalvarsaD präparat bekannt war. Die Einwirkung auf die 
manifesten Syphiliserscheinungen ist mindestens so stark wie bei intra¬ 
muskulären Altsalvarsaninjektionen. Die Umstimmung der Wassermann- 
schen Reaktion ist energisch und der Wirkung des Neosalvarsans ent¬ 
schieden überlegen. * 

Hahn-Bremen: Silbersalvinau. (D.m.W., 1819, Nr. 50.) Die 
Berichte H.'s lauten ebenso wie die anderer Autoren zufriedenstellend. 

Dünner. 

Stopford-Taylor - Liverpool: Sal varsazpräparate hei ■iehtsypMli- 
tisehea Erkraakaagea. (Brit. med. journ., 8016.) Zur Anwendung 
gelangten Kharsivan und Neokharsivan, und zwar bei hartnäckigen 
tuberkulösen Hautgeschwüren, bei Lupus, Sykosis uud endlioh bei Kopf- 
ekzem und Blepharitis naoh Masern. Erfolge überraschend gut. 

Schreiber. 

L. v.‘ Rhorer-Budapest: Seisibilisiertig gegen RSatgeastraklea. 
(D.m.W., 1918, Nr. 50.) Verf. spritzte in die Lymphome einige Kubik¬ 
zentimeter 10 proz. J.-K.-Lösung zur Sensibilisierung ein. Dünner. 

W. v. Friedrich-Budapest: Die kombinierte interne Behaadlaag 
der taberknUfeen ßanchfelienfiünduag. (Zschr. f. Tbc., Bd. 39, H. 5, 
S. 279—393.) Die Behandlung bestand in Einreibung mit Kaliseife, erst 
ohne, dann mit Tuberkulinzusatz, ausserdem Sonnenbehandlung. Unter 
21 Kranken 13 Heilungen, 61,9 pCt., 1 Besserung. Daneben spielt die 
Höhenlage des Ortes eine untergeordnete Rolle. H. Grau-Honnef. 

K. Vogel-Dortmund: Ueber das Friedmana’sehe Heilmittel. (M.m.W., 

1918, Nr. 48.) V. ist Anhänger des Friedmann’schen Verfahrens bei 
chirurgischer Tuberkulose. Geppert. 

Horneffer: Tetaaasbehftadling durch AatitexinelaspritEaag in 
den Ventrikel. (D.m.W., 1918, Nr. 50.) H. hat in swei Fällen das 
Serum (7 bzw. 10 com) direkt in den Seitenyentrikel eingespritzt, ausser¬ 
dem subdural 6 bzw. 18 ccm. Gute Erfolge. Dünner. 

Rogers- Caloutta: Maskeleiaspritzaagea löslicher Ciacheaiasalze 
bei schwerer Malaria. (Brit med. journ., 8017.) Wie Versuche an 
Kaninchen lehren, werden Lösungen von Cinchonin-Bihydrochlorid, wenn 
in den Muskel eingespritzt, weit schneller von den Körpersäften auf¬ 
gesaugt als Einspritzungen des gleichnamigen Chininsalzes. Ausserdem 
wirken solche Einspritzungen in den Muskel bei schwerer Malaria ebenso 
schnell und sicher wie Einspritzungen in die Ader. Verf. gibt daher in 
sohweren Fällen, besonders solchen von Perniziosa, täglioh Cinohonin- 
Bihydroohlorid in Form von Muskeleinspritzungen, bis das Fieber ge¬ 
fallen ist und keine Keime im Blut mehr nachweisbar sind. 

Patrick: Behandlung des Sehwarzwasserfiebero. (Brit. med.journ., 
3015.) Das geeignetste Mittel ist nach des Verf. Ansioht eine intra¬ 
venöse Kochsalzeingiessung, diese wirkt wesentlich rasoher als die in 
den Lehrbüchern gewöhnlich empfohlenen Eiogiessungen in den Mast¬ 
darm oder unter die Haut. Beschreibung eines duroh genannte Maass- 
nahme geheilten schweren Falles von Sohwarzwasserfieber. 

Sohreiber. 

F.fK owarsch i ck - Wien: Zur Elektrotherapie der Ischias. (M.m.W., 
1918, Nr. 46.) Bei der neuen Methode handelt es sich um eine Galvani¬ 
sierung mit starken Strömen, deren unangenehme Empfindung dadurch 
behoben wurde, dass die Elektroden sehr gross gewählt werden und 
zwar in Form langer mit nassen Tüchern umwickelter Bleistreifen, die 
vorn und hinten die ganze Länge des Beines bedecken. Geppert. 

L. R. Grote- Halle a. S.: Sernmbehandlaig hei bösartiger In. 
flicaza. (D.m.W., 1918, Nr. 50.) Im Beginn der Erkrankung empfiehlt 
G. 25 com Antistreptokokkenserum intravenös und ebensoviel intra¬ 
muskulär zu geben und die Dosis nach 12 oder 24 Stunden zu wieder¬ 
holen. Bei ausgesprochener Pneumonie ist vom Serum nicht viel zu 
erwarten. Er bat auch Versuche mit Rekonvaleszentenserum gemacht, 
die aber weit besser ausfielen. 

W. Wolff-Lichtenberg: Zur Qrippetherapie, insbesondere mit 
Falnargia. (D.m.W., 1917, Nr. 51.) W. empfiehlt zweimal täglioh 
10 g Oleum oamphorat. fort, intramuskulär und 10 g Fulmargin intra¬ 
venös, dreimal 15—20 Tropfen Digipurat und dreimal 0,2 Koffein. 

Dünner. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

M. Borst: Pathologisch-anatomische Beobachtungen zur „spanischen 
Grippe“ 1918. (M.m.W., 1918, Nr. 48) Münchner Sektionsmaterial von 
183 Fällen. Die Beobachtungen decken sich im ganzen mit denen 
anderer Autoren. Gegenüber Oberndorfer hält B. die Infektion der 
Lungen nicht auf hämatogenem Wege entstanden, ln vielen Fällen 
kommt als Todesursache die Erstickung in Frage infolge ausgedehnter 
Lungenerkrankung und Glottisödem. Gegenüber dem zum Tode führenden 
Versagen der Vasomotoren tritt der eigentliche Herztod zurüok. 

_ Geppert. 


Paraaltenkunde und Serologie. 

W. Gachtzens - Hamburg: Ueber ein Paratyphas A-lhnlickcs 
Bakteriam. (M.m.W., 1918, Nr. 48.) Für die genaue Identifizierung 
eines Bakteriums aus der Paratyphusgruppe [genügt nicht die Fest¬ 


stellung der morphologischen und kulturellen Merkmale, sondern aus¬ 
schlaggebend ist vor allem die serologisohe Prüfung mit Einschluss des 
Absättigungs- und Immunisierungsversuchs. 

v. Angerer: Ein filtrierbarer Erreger der Grippe. (M.m.W., 
1918, Nr. 46.) Im Filtrat des Blutes mit Grippesputum geimpfter Tiere 
wurden naoh Bebrütung in Traubenzuckerbouillon liohtbreohende, in 
lebhafter MolekularbeweguDg befindliche Teilchen wahrgenommen. Auch 
aus dem Herzblut und Lungensaft an Grippe Verstorbener konnten diese 
Gebilde in einzelnen Fällen gezüchtet werden. Weiterzüchtung in 
flüssigen Nährböden gelang bisher in zwei Fällen. 

W. Rosenthal: Zum f&rberisehea Nachweis der TaberkelbasiUen. 
(M.m.W., 19^8, Nr. 46.) Vergleichung der Zieht-Neelsen'soben Färbung 
mit der Kronberger’sohen. Die letztere Methode kann die erstere nicht 
ersetzen, wenn es auoh seltene Fälle gibt, in denen die Tuberkelbazillen 
sich besser nach dem Kronberger’sohen Verfahren färben lassen. Praktisch 
von Wert ist es, stets verschiedene Präparate nach beiden Methoden zu 
färben, da bei- der Durchsicht verschiedene Farbentöne nicht ermüdend 
wirken und so ein positives Ergebnis der Musterung eher zu erwarten ist 

Geppert 

v. Vagedes und Korbsch: Die Sernnircaktian auf 8yphilis naoh 
Mcinickc. (D.m.W., 1918, Nr. 51.) Die Verff. sprechen der Reaktion 
eine gewisse Bedeutung zu. 

Fromme - Düsseldorf: Zur Iaflaeazaepidemie. (D.m.W., 1918, 
Nr. 51.) F. benutzt 10 proz. Rinderblutagar. Zur Gewinnung von Ma¬ 
terial lässt man die Kranken auf die Agarplatte husten. In Reinkulturen 
sah F. Abweichungen von der typischen Form der Influenzabazillen, die 
vielleicht unter natürlichen Verhältnissen Vorkommen (Kokken, Ring¬ 
formen, Fadenbildung). F. fand häufig Agglutinine im Serum der 
Kranken. Durch Eintrocknen gehen die Bazillen schnell zugrunde. 
Reinkulturen wurden in 1 proz. Karbol oder 1 proz. Kresotin-Kresol- 
lösung nach 1 Minute abgetötet 3 proz. Wasserstoffsuperoxyd erwies sich 
als wenig wirksam für Abtötung. 

B. Leichten tritt-Breslau: Bakteriologisohe Befunde bei der 
Infliensaepidemie. (D.m.W., 1918, Nr. 51.) In 51,6 pCt wurden im 
Sputum, eingesandt zur Untersuchung auf Influenza, in 25,4 pCt. im 
Sputum, eingesandt mit der Diagnose Tuberkulose, in 60pCt. in den 
Lungen positive Influenzabazillenbefunde erhoben. Dazu kommt noch 
eine Anzahl von positiven Befunden in den inneren Organen. Das alles 
spricht für die Bedeutung der Pf ei ff er'sehen Bazillen. 

E. Frankel-Heidelberg: Bakteriologische Befände he! Grippe. 
(D.m.W., 1918, Nr. 51.) Die Pfeiffer’sohen Icfluenzabazillen haben 
an der Grippeinfektion einen Anteil und ebnen den Boden für eine 
sekundäre Infektion mit Pneumokokken, Streptokokken usw. 

Dünner. 


Innere Medizin. 

A. E. May er-Davos Dorf: Beitrag zur Lehre von der Vercrhing 
eines Locts ainoris resistentiae bei der Ltigeitaherknloie. (Zschr. 
f. Tbc., Nr. 29, Bd,5, S. 277 u. 278.) Bei 81 von 112 untersuchten 
Familien, 72,32 pCt., ergab sich Uebereinstimmung in der ersten Lokali¬ 
sation der Lungentuberkulose. H. Grau-Honnef. 

W. Unverricht-Berlin: Zur Verdeitlichnng leichter Laagta- 
spitzendfinpfnngen. (D.m.W., 1918, Nr. 50.) U. bestätigt die von 
Korinyi gefundene Tatsaohe, dass Spitzendämpfungen deutlicher werden, 
wenn der Patient sich nach vorne biegt, bis der Kopf sich etwa in 
Beckenhöhe befindet. Ferner hat sich folgender Kunstgriff bei der 
Spitzenperkussion bewährt: Ein Gehilfe drückt beide Handflächen links 
und reohts neben die Wirbelsäule, so dass der Handteller etwa im 
Interskapularraume liegt, die geschlossenen Finger mit dem oberen 
Rande des Trapezius abschneiden. Bei der hinteren Spitzenperkussion 
kann der Patient selber seine Hände auflegen in der Weise, dass bei 
gekreuzten Armen die Spitzen des zweiten bis vierten Fingers in die 
Supraklavikulargrube zu liegen kommen, die Handteller unterhalb des 
Schlüsselbeins. Dünner. 

Koepohen-Bonn: Ueber die sogenannte Spaaiflchc Krankheit, 
insbesondere ihre Aetiologie und Komplikationen von seiten des Respi- 
rationstraktus. (Zbl. f. i. M., 1918, Nr. 46, Bd. 89, S. 737.) Die jetzige 
Epidemie wird mit der von 1889/90 verglichen. Klinisoh in vielem 
identisch, bakteriologisch nicht aufgeklärt, so lautet beim angestellten 
Vergleich das Sshlussurteil. Das Bild der Lungen- und Pleuraerkran¬ 
kungen ist kein einheitliches, Bronchopneumonien wurden nicht ange- 
troffen, überwiegend waren es Mischformen mit geringfügigem Lokal- 
befund bei Schwere des Gesamtbildes und rapidem Verlauf mit hoher 
Mortalität, mit besonderer Neigung zu hämorrhagischer oder eitriger Ent¬ 
zündung von Lungen und Pleura. Häufig war das Krankheitsbild be¬ 
gleitet durch Symptome von seiten des Zentralnerven- und Gefässsystems. 
Toxische Einflüsse spielen wahrscheinlich bei der schweren Schädigung 
des Allgemeinbefindens eine grosse Rolle. Die nervösen Störungen be¬ 
stehen in Unruhe, Benommenheit, Bettflucht, Pupillen- und Reflexver¬ 
änderungen und Meningitis, die des Herzens in hochgradiger Muskel- 
sohwäohe bei niedrigem Blutdruok und erheblicher Zyanose. Auoh 
Encephalitis haemorrhagica kommt vor. Manfred Goldstein. 

N. Haase und Wohlrabe: Das Blutbild bei Iaflaeuza. (D.m.W., 
1918, Nr. 50.) Im Beginn fand sich häufig Leukopenie mit prozentualer 
Vermehrung der polymorphkernigen Leukozyten und Verschwinden der 
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Eosinophilen. In der Rekonvaleszenz stiegen die Werte wieder an. — 
Im Blatbild sahen die Verff. bei Soldaten im Felde Lymphozytose mit 
besonderer Beteiligung der grossen Formen. Dünner. 

Ungar-Bonn. Zur Lehre vom Hydroperikard. (Zbl. f. i. M., 1918, 
Nr. 44, Bd. 89, S. 705.) Verf. glaubt, dass das Hydroperikard im all¬ 
gemeinen nicht die Beachtung findet, die ihm vermöge seines häufigeren 
Auftretens und der Bedeutung r die es in therapeutischer Beziehung er¬ 
langen kann, zukommt. Es ist richtig, dsss das Hydroperikard keine 
primäre Erkrankung bildet, dass es vielmehr nur eine Teil- oder Folge¬ 
erscheinung eines anderen Leidens darstellt, aber so in den Vordergrund 
treten kann, dass hier ein besonderer Einfluss auf die Prognose zoge- 
sproohen werden muss, und dass sie ganz besondere therapeutische 
Maassregeln erforderlich macht. Die Flüssigkeitsmenge kann auf über 
1 Liter ansteigen. Io der grossen Mehrzahl der Fälle geht dem Auf¬ 
treten des Hydroperikards eine grössere Flüssigkeitsaufnahme vorher, 
ausserdem pflegt zwisohen Flüssigkeitsaufnahme und der Menge des aus- 
gesohiedenen Harns ein grösseres Missverhältnis zu bestehen. Thera¬ 
peutisch spielt deshalb Einschränkung der Flüssigkeitsaufnabme eine 
grosse Rolle. Manfred Goldstein. 

A. Böttner: Erhöhter Zerebrospiaaldrnek hei Polyzythämie. 

(M.m.W., 1918, Nr.47.) Ei werden 2 Fälle von Polyzythämie berichtet 
mit sehr starker Vermehrung des Lumbaldrucks (570 mm). Die Druck¬ 
steigerung kommt zustande infolge venöser Stauung im Sohädelinnern; 
die Ventrikel sind dabei nicht erweitert. Durch Aderlass kann der 
Lumbaidruck beträchtlich zum Sinken gebracht werden (um 180 mm). 

F. Pick-Prag: Herzstecksehnss mit Polyzythämie. (M.m.W , 1918, 

Nr. 4) Kasuistik. Geppert. 

Colyer: Akute gesehwärige Zahnfleischentzttudiug. (Brit. med. 
journ., Nr. 3015) Genannte Krankheit fand Verf. ziemlich häufig unter 
den auf französischem Boden stehenden Truppen, aber auch bei der 
dortigen bürgerlichen Bevölkerung, sie wird, ebenso wie die Plaut- 
Vinoent’sche Halsentzündung, duroh Spirillen und fusiforme Bazillen 
hervorgerufen und unterscheidet sich von jener Erkrankung nur duroh 
ihren Sitz. Dieser ist im Beginn nur das Zahnfleisch, insbesondere der¬ 
jenige Teil desselben, der sich zwisohen je zwei Zähne vorschiebt. Später 
kommt es zu einer Abstossung dieser Zahnfieischteile, zu einer Locke¬ 
rung der Zähne und zu einer Zerstörung des Zabnfaches. Ueber den 
Weg der Ansteckung war nichts Sioheres zu ermitteln. Klinisch zeichnet 
zieh die Erkrankung aus durch grosse Schmerzhaftigkeit des Zahnfleisches 
und Gaumens, erschwertes Sohlucken, Schwellung der Submaxillardrüsen 
und leichtes Fieber. Bei gründlicher und sorgfältiger Behandlung 
(Höllenstein, Thymol usw.) heilen die frisohen Fälle in durchschnittlich 
zehn Tagen aus. Entlassung aus der Behandlung erst dann, wenn keine 
Keime mehr gefunden werden können. Schreiber. 

Stern borg-Berlin: Die quantitative Steigerug des Appetits. 

(Zbl. f. i. M., 1918, Nr. 45, Bd. 89, S. 721.) Appetit ist Wille zur Nah¬ 
rungsaufnahme. Den quantitativen Veränderungen des Appetits: der 
Anorexie oder Aversion, der Hypoorexie, oder Hypoversion und der 
Hyperorexie oder Hyperversion, stehen dann noch qualitative gegenüber; 
das ist die Inversion und die Perversion. 

A. Sohmidt-Bonn: Altes and Nenes ans der Mageapathologie. 
(Zbl. f. i. M., 1918, Nr. 48, Bd. 89, S. 769.) ln letzter Zeit liest man 
wieder Artikel, die sich mit dem Katarrh der Magenschleimhaut befassen. 
Der Magenkatarrh war vor der Einführung des Probefrübstücks die 
häufigste Magenkrankheit, während später die Gastritis nach und naoh 
verschwand und an ihre Stelle Symptomenkomplexe traten, die zweifellos 
alle im Gefolge des Magenkatarrhs auftreten können. Die Fahndung auf 
eme Entzündung der Magenschleimhaut wird für besonders wichtig ge¬ 
halten. Unter den Ursachen des chronischen Magenkatarrhs hat man 
das Herunterschlucken von Sekreten der Luftwege immer mehr würdigen 
gelernt. Das beste Mittel in der Behandlung der ehronisohen Gastritis 
sind regelmässige Magenwascbungen mit Salizyllöaung (1:400), in tor¬ 
piden Fällen auch Höllensteinlöseng (1:6000). 

Guttfeld-Hamburg: Kasuistischer Beitrag zur Cholelithiasis im 
Kladtulter. (Zbl. f. i. M., 1918, Nr. 42, Bd. 39, S. 673.) Mitteilung 
eines entsprechenden Falles (15 jähriges Mädchen). Man kann sich vor- 
etellen, dass es eine besondere Disposition gibt, bei der im Organismus 
mehr Cholesterin vorhanden als normalerweise der Fall ist. Dabei wird 
also sowohl der Cholesterinspiegel im Blut erhöht sein, als auch eine 
stärkere Ausscheidung duroh die Galle stattfioden. So ist es in dem 
beschriebenen Falle. Es kann also von einer (Jholesterindiathese als 
Aetiologie der Cholelitbiasis gesprochen werden. 

Manfred Goldstein. 

G. Katsch-Marburg: Eiae Alkaptomrikerfamilie. (M.m.W., 1918, 

Nr. 48.) Mehrere Kinder einer Familie zeigten Harne mit den alkap¬ 
tonurischen Merkmalen. Bemerkenswert ist, dass diese seltene Stoff- 
weehselstörung bei zweien angeboren im ersten Kindes&lter bereits auf¬ 
trat und sich später verlor. Geppert. 

Jürgens-Berlin: Fleckfieherbekämpfiag. (D.m.W., 1918, Nr.51.) 
Die Arbeit zeigt die Wege der Fleokfieberbekämpfung in der Zeit nach 
der Demobilmachung. 

H. Lippmann: PolyaearltU nach Fleekfleber. (D.m.W., 1918, 

Nr. 51.) Lähmungen des Plexus braohialis, die iu der Hauptsache den 
Erb-Duohenne’schen Typus innehält. Dünner. 


A. Sohittenhelm und A. Schlecht: Ueber den Wert provoka¬ 
torischer Adroaalialajektioa bei latoater Malaria. (M.m.W., 1918, 
Nr. 47.) Die Aussohwemmuog der Plasmodien aus der Milz naoh Adre¬ 
nalininjektionen soll Zustandekommen durch Kontraktion der platten 
Reiimuskulatur der Blut- und Lympbgefässe. Der diagnostische Wert 
der Injektionen wird an Kurven erläutert. Geppert. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

S. Kornfeld-Wien: Psychologie der Moral iasaaity. (D. m. W., 
1918, Nr. 50.) Eine interessante Studie, aus der sich ergibt, dass 
letzten Endes der Mangel an Furcht Ursache der Moral insanity ist. Aus 
diesem Fehlen an Furcht lassen sich alle Eigenschaften von Leuten mit 
Moral insanity ohne weiteres erklären. Dünner. 

E. Nathan und R. We ichbrodt-Frankfurt a. M.: Zur Sero- und 
Liqoordiagaostik syphilit. Zerebrospioalerkraoktig mit Aasfloekug. 
(M. m. W., 1918, Nr. 46.) Es handelt sich um eine Ausflookung mit 
cbolesteriniertem R'nderherzextrakt, wie sie Saohs und Georgi be¬ 
schrieben haben. Bei verschiedenen Psychosen zeigte sieh mit dem 
Serum in 93,75 proz. Uebereinstimmung der Methode mit dem Wasser¬ 
mann; die Ausflockung der Lumbalflüssigkeit zeigte 83,33 proz. Ueber¬ 
einstimmung mit der W.-R. Die Ausflockungsreaktion zeigt ein für 
Syphilis oharakteristisches Gepräge. Lumbalflüssigkeiten, die ohne 
Inaktivierung längere Zeit stehen, sind für die Ausflockungsreaktion 
nicht mehr zu verwenden. Geppert. 

H. Lüdke-Würzburg: Ueber die epidemische Moiiagitis. (D m.W., 
Nr. 50.) Die epidemisohe Meningitis kann eine Meningokokkämie mit 
Metastasen sein, z. B. in der Haut bei Meningitisexanthem. Ausser den 
bekannten Erregern kommen noch der Diplococous flavus und der 
Diplocoocus mucosus in Frage. L. beschreibt besonders das klinische 
Bild der Meningitis infolge Infektion mit Diploooccus mucosus, den er 
auoh bakteriologisch genau studiert hat. Dünner. 

Hall: Epidemische Hirnhaatentzfladiag. (Brit. Med. Journ., Nr. 3017.) 
Bericht über eine im Frühjahr 1918 beobachtete kleine Epidemie von 
Hirnhautentzündung von im ganien 16 Fällen. Drei Hauptzeichen: 
auffallende Sohlafsucht, grosse Hinfälligkeit, Hirnnervlähmungen. Inku¬ 
bationszeit wenige bis zu zehn Tagen. Beginn sehr plötzlich. Die 
ersten Fälle wurden für Wurstvergiftung gehalten; einige boten das 
Bild einer tuberkulösen Hirnhautentzündung, andere ein katatonisches 
Krankheitsbild. Io sehn Fällen war der Gesichtsnerv betroffen, davon 
dreimal auf beiden Seiten. Auoh Lähmungen der äusseren oder inneren 
Augenmuskeln wurden bemerkt, desgleichen Nystagmus. In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle rasche Rückbildung. Kein Todesfall. 

Schreiber. 


Kinderheilkunde. 

J. Ohm-Bottrop: «Zur Lehre vom Algensittera“. Erwiderung auf 
den Aufsatz von R. W. Baudnits (1) «Kritisches zur Lehre von 
Spasmus litaas“. (Jb. f. Kindblk , 1918, Bd. 88, H. 6, S. 397.) Polemik. 

R. Deussing - Hamburg: „Konstitationell beeil fl aaste Aagiiea 
(Anginen mit lymphatischer Reaktion)*. (Jb. f. Kindhlk., 1918, Bd. 88, 
H. 6, S. 421.) Bei 9 Fällen von Angina mit lymphatisoher Reaktion 
fanden sich eine weitgehende Aehnliohkeit mit Diphtherie und andere 
Besonderheiten der Form der lokalen Erkrankung. Die bakterielle 
Aetiologie war nicht einheitlich, es handelte sich um Kokkenanginen 
und Infektionen mit Erregern der Angina Plaut-Vinoent. Die Form 
der Angina wurde nicht nur durch die bakterielle Aetiologie bedingt, 
sondern auch durch die abweichende Reaktion des Organismus, durch 
die pathologische Lymphozytose. Die lymphatisohe Reaktion wird als 
primäre Wirkung der Infektion aufgefasst, nioht als vikariierend infolge 
Knochenmarkinsuffizienz. Als Grundlage der lymphatischen Reaktion 
wird eine konstitutionell bedingte Disposition, wie sie in der lympha¬ 
tischen Konstitution gegeben ist, angesehen, indem diese einmal die 
besondere Form der Infektion begünstigt, dann aber auoh die Voraus¬ 
setzungen für die abnorme Reaktionsfähigkeit der lymphatisohen Gewebe 
im Sinne der pathologischen Lymphozytose enthält. Die primäre Re¬ 
aktion der lymphatischen Gewebe wird duroh direktes Betroffensein 
dieser Gewebe duroh die Infektion begünstigt. Die direkte Infektion 
dieser Gewebe bedeutet wohl auoh das wesentliche Moment für die Be¬ 
sonderheit der Infektion. Eine septische Infektion ist mit dieser Loka¬ 
lisation der Infektion auf den lymphatischen Geweben nioht unbedingt 
verbunden. Allgemeine Intoxikation hat sekundär aber wohl Einfluss 
auf den Grad der pathologischen Lymphozytose. Die toxische Schwellung 
der lymphatisohen Gewebe führt gleichseitig zur funktionellen Reizung 
dieser Gewebe, wobei byperplastische Bildungen auftreten können, die 
mit denen der lymphatisohen Leukämie übereinstimmen müssen. Der 
Ausgang der Erkrankungen erwies sich als gutartig in allen Fällen. 
Einzige Komplikation in einem Falle Lymphadenitis und Glomerulo¬ 
nephritis. Die lymphatisohen Blutbilder bei Anginen haben differential- 
diagnostische Bedeutung, indem sie gegen Diphtherie zu verwerten sind. 

0. Bossert-Breslau: Der traanatische Hydrozephalus. (Jb. f. 
Kindhlk., 1918, Bd. 88, H. 6, S. 452.) Der Verf. berichtet über 4 Fälle 
von Hydrozephalus im Kindesalter, die sich an Kopftraumen anschlossen, 
und erörtert dabei die Pathogenese und Klinik des Krankbeitsbildes. 
Bei den Kindern, die teilweise aus beträchtlicher Höhe auf den Kopf 
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gefallen waren and sioh dabei nnr harmlose Verletzungen der Kopf- 
schwarte zugesogen hatten, machte sioh bald naoh dem Unfall ein Um¬ 
schwung in der Stimmung bemerkbar. Meist stellten sioh Kopfsohmersen 
ein, meist auch Erbrechen. Nackensteifheit und Kernig 1 * Phänomen 
sind selten, Krämpfe nie vorhanden. Pulsverlangsamung fehlt, dagegen 
sind schwere Augenhintergrundsveränderungen beobachtet worden. Hohe 
Fiebertemperaturen zeigten sioh nie. Die Zerebrospinalflüssigkeit stand 
meist unter hohem Druck. Die bakteriologische Untersuchung des 
Liqaors ist negativ. Da somit entzündliche Erscheinungen stets fehlen, 
schlägt der Verf. für das Krankheitsbild an Stelle der bisher üblichen 
Namen der Meningitis serosa Meningopathie vor. Bei der Behandlung 
sah der Verf. von wiederholt angewendeten Lumbalpunktionen schöne 
Erfolge bis zur Heilung: intellektuell wie körperlich normale Ent¬ 
wicklung, normales Sohädelwachstum, Fehlen neurologisoh-pathologisober 
Veränderungen und vollständige Wiederherstellung des schwer ver¬ 
änderten Augenhintergrundes. R. Weigert, Breslau. 


Chirurgie. 

Wederhake: Zur Heilwirkung der Terpeie li 4er Chir orgie. (D. 
Zschr. f. Chir., Bd. 147, H. 3 u. 4.) Die Terpene sind wertvolle Heil¬ 
körper, welche imstande sind, Staphylo- und Streptokokkeninfektionen 
wirksam zu bekämpfen. Sie haben sich besonders bewährt bei der Be¬ 
handlung von multipler Furunkulose, Impetigo contagiosa, Mischinfektion 
chirurgischer Tuberkulose, schwerer Sepsis, Puerperalfieber usw. Sie 
gehören zu den pyrogenen Substanzen und erzeugen bei intramuskulärer 
Anwendung Hyperleukozytose, beschränken die Sekretion der eiternden 
Wunden und der Schleimhäute bei eitrigen Affektionen. Terpentinöl ist 
ein Gemisch verschiedener Körper, deren Art und Menge abhängig ist 
von dem Ort der Herstellung, der Verarbeitungsart und der Dauer der 
Aufbewahrung. Es hat daher eine entsprechend verschiedene Wirkung. 
Es ist deswegen zweckmässig, die Terpene rein zu verwenden. Als solches 
}>at sioh das Tereben opt. inaktiv in der Dosis 0,2—0,3 (Merck-Darm¬ 
stadt bewährt; auch als blutstillendes Mittel bewährte sich Tereben ört¬ 
lich unvermischt angewandt bei parenchymatösen und besonders bei 
septischen Blutungen in jeder Weise. Stehen ölige Lösungen des Tereben 
nicht zur Verfügung, so kann man es auoh in Form der 10 prozentigen 
Schüttelmixtur in 1 prozentiger Novokainlösung intramuskulär einspritzen. 
Doch treten hiernaoh einige Stunden Bpäter massige Reizerscheinungon auf. 

Ed. Menne: Die Bedeutung der Partialantigenforsehnng für $e 
Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. (D. Zschr. f. Chir., Bd. 147, 
H. 3 u. 4.) Theoretische Abhandlung. B. Valentin, z. Zt. Nürnberg. 

E. Beck er-Giessen: Kyphoskoliose nach Tetanus. (M.m.W. 1918, 
Nr. 47.) Es handelte sioh um einen Fall von Spättetanus, bei denen 
ja die lang anhaltende Muskelstarre öfter beobaohtet ist. Hier führte 
die lange Zeit dauernde Starre der Rückenmuskulatur zur Ausbildung 
der Kyphoskoliose. 

Eberstadt: Gibbusbildung bei Tetanus. (M. m.W. 1918, Nr. 47.) 
Ein Fall. Es wird angenommen, dass die Veränderungen des Wirbels 
durch Tetanusbazillen bzw. ihre Toxine veranlasst sind, da andere Ur¬ 
sachen auszusohHessen waren. Als auslösendes Moment kommen die 
Muskelkrämpfe in Betraoht. 

J. Joseph-Berlin: Plastischer Ersatz grosser und besonders totaler 
Oberlippendefekte. (M.m.W. 1918, Nr. 46.) Es handelt sich um die 
Ueberpflanzung eines an beiden Ohren gestielten, beide Arteriae tempo¬ 
rales enthaltenden Kopfhautbrückenlappens mit Ersatz der Schleimhaut 
aus den Wangen, allenfalls aus der benachbarten Stirnhaut — oder 
durch vorherige Transplantation eines freien Epidermislappens nach 
Reverdin-Thiersch unter die abgehobene Kopfhaut Geppert. 

H. Luxembourg-Aachen: Beitrag zur Kenntnis der OsteoMO 
des Schädeldaches. (D. Zschr. f. Chir., Bd. 147, H. 3 u. 4.) Es handelte 
sich um eine 19 jährige Kranke mit einem aussergewöhnlioh grossen 
Osteom der rechten Scbeitelbeingegend. Die Geschwulst liess sich ziem¬ 
lich leicht an der Basis unter Erhaltung einer dünnen Knoohenschale 
abtragen. Der Erfolg war ein sehr guter. Das Osteom, das histologisch 
niohts besonderes bot, war angeboren. 

Drüner-Quierschied: Ueber Gelcnkschuitte an der Schulter. (D. 
Zschr. f. Chir., Bd. 147, H. 3u.4.) Nach einer topographisch-anatomischen 
Beschreibung des Sehultergelenks werden die einzelnen Schnitte zur Frei¬ 
legung des Gelenks besprochen. 

Böhm-Schleswig: Ueber primäre operative Versorgaag von Geleuk- 
sekiissea. (D. Zschr. f. Chir., Bd. 147, H. 3 u. 4) Die Vorteile der 
primären operativen Versorgung von Gelenkscbüssen scheinen in folgen¬ 
den Punkten zu liegen: Es wird innerhalb der ersten für die Auswirkung 
der stets vorhandenen Infektion entscheidenden Stunden eine Menge 
hochinfektiösen Materials radikal entfernt, als dessen Träger Geschoss, 
Tuchfetzen und sonstige Fremdkörper dienen. Durch Ausschneiden der 
Weicbteilwunde wird die Gefahr der Kapselphlegmone beseitigt, die der 
Sekundärinfektion durch den primären Wundschluss abgewendet. Die 
Beseitigung aller Fremdkörper im weitesten Sinne, die Schaffung glatter 
Wundflächen und die exakte Naht des Gelenkweiohteilschlauohs stellt 
den physiologischen Innenzustand des Gelenks wie keine andere Methode 
der Frühversorgung wieder her. Es wird damit eine Forderung, die für 
Brust- und Bauchhöhle chirurgisches Allgemeingut ist, auoh auf die Ge¬ 
lenkhöhle übertragen. Derartig versorgte Gelenke gestatten eine baldige 
und aassichtsvolle Inangriffnahme der Mobilisierung. Die Heilung wird 


um Woohen abgekürzt. Die Ersparnis an Geld, Zeit, Verbandmaterial 
und Schmerzen ist nloht gering anzuschlagen. 

B. Valentin, z. Zt. Nürnberg. 

0. Vulpius: Zur Teehaik der Fraktareahehaadiaag. - (D.m.W., 
1918, Nr. 50.) V. gibt für die verschiedenen Frakturen einen Transport¬ 
verband und einen Behandlungsverband an. Dünner. 

Sutton: Fettembolie der Laagea und Verletiugei. (Brit. med. 
journ., 3014.) Fettembolie der Lungen findet sioh im Felde viel häufiger, 
als man vermutet. Viele Fälle von „Shook* sind Fettembolie der 
Lungen! Klinisch sind diese Fälle zu erkennen an dem kleinen, leicht 
unterdrückbaren raschen Pulse, an der erschwerten und beschleunigten 
Atmung, Blauverfärbung des Gesichts, Kälte der Glieder und Delirien. 
Sie kommen vor naoh komplizierten Brüohen langer Kuoohen, nach 
Schädelbrüchen mit Gehirnverletzungen, Rippenbrüchen, ferner bei Ver¬ 
letzungen fettreioher Gewebe, wie Bauchwand, Netz, Gesäss, und endlich 
bei Leberzerreissungen. Fettembolien der Lungen sprechen auf irgend¬ 
welche Maassnahmen zur Wiederbelebung entweder gar nicht oder sehr 
langsam an — ein weiteres Erkennungszeichen! Als vorbeugende Mittel 
kommen in Betraoht: sorgfältigste Streckung und Sohienung der ge¬ 
brochenen Glieder, frühzeitige und hinreichende Behandlung der Wunden, 
insbesondere vollkommenste Blutstillung, wobei die niohtblutenden 
proximalen Enden der Venen in gleicher Weise zu berücksichtigen sind 
wie die blutenden distalen Enden. Sohreiber. 

Krall: Die Entstehung aaerw&asehter laaearotatioa des Fusses 
bei Oberschenkelbrächen. (D.m.W., 1918, Nr. 51.) Trotz aller Be¬ 
mühungen, die Innenrotation zu vermeiden, sieht man sie nach Heilung 
von Oberschenkelbrüchen häufig. K. findet dafür eine Erklärung in der 
Anatomie der Muskeln. Er gibt einige Anhaltspunkte, um zum Ziele 
zu kommen. 

E. F.Schmid-Stuttgart: Stäts- and Behaadlnagsapparate. (D.m.W., 

1918,Nr.51.) l.Radialisschiene. 2.Peroneusfederstützsohiene. 3. Apparate 
für Behandlung von Beuge- und Streckkontrakturenr Dünner. 

0. Seifert-Würzburg: Kurze Anleitung für Kriegsverletzte zum 
Sehreih«* Mit der liakea Haad. (M.m.W. 1918, Nr. 46.) Mit der linken 
Hand kann man leichter in Spiegelschrift schreiben. Zur Erleichterung 
des Ablesens kann entweder durchsichtiges Papier verwendet werden 
oder das Durchschreibeverfahren mittels Blaupapier. Geppert. 

F. Brüning-Konstantinopel: Oesophagotomie oder Extraktiaa 

mittels des Oesophagoskops bei eingekeilten Fremdkörpern in der 
Speiseröhre und Bemerkungen über Karotisunterbindungen. (D.m.W., 
1918, Nr. 50.) B. tritt für die operative Entfernung von festen Fremd¬ 
körpern mit unebener oder zackiger Oberfläche ein, weil man nicht 
weiss, welohe Nebenverletzungen der Fremdkörper macht. So entstand 
in einem seiner Fälle, bei dem ein Gangrän bei der Operation gefunden 
Wurde, nach einigen Tagen eine heftige Blutung aus der Karotis, die 
bei Anwendung des Oesophagoskops sicherlich zum Tode geführt hätte. 
Die doppelseitige prophylaktische Unterbindung der Carotis externa ist 
zu unterlassen, da B. einmal als Folge Gehirnödem mit nachfolgendem 
Tode sah. Dünner. 

Bemmels-Dortmund: Appeadisitis und Unfall. (D. Zschr. f. Chir., 
Bd. 148, H. 3 u. 4.) Wiedergabe eines Gutachtens, bei dem als Unfall¬ 
folgen nur die dringende Operation und der dadurch bedingte Bauoh- 
bruch und nicht die Blinddarmentzündung selbst angenommen wurden. 
Die Appendizitis konnte bei der mikroskopischen Untersuchung als eine 
alte Entzündung festgestellt werden, /rische Entzündungen, die duroh 
den besohuldigten Unfall hervorgerufen wären, konnten weder an der 
Schleimhaut noch an der Wand festgestellt werden. 

K. W. Eunike-Elberfeld: Traoma und Karxiiom. (D. Zsohr. f. Chir., 
Bd. 147, H. 3 u. 4) Mitteilung eines Falles von geschwulstartiger Nar¬ 
benbildung der Flexur, die auf ein Trauma 3 Jahre vor der Operation 
zurüokgeführt wird. Eine siohere Entscheidung, ob das Karzinom mit 
dem Unfall in ursächlichem Zusammenhang steht, wird nicht getroffen. 

K. W. Eunike-Elberfeld: Ueber Uleas shaplex des Dickdaras. 
(D. Zsohr. f. Chir., Bd. 147, H. 3 u. 4.) Das Ulcus simplex des Dickdarma 
ist ätiologisch aufzufassen als durch Druck harter Kotmassen und gleich¬ 
zeitige Dehnung der Darmwand durch die Ueberfüllung entstanden. Diese 
sioh so entwickelnden Geschwüre führen mitunter zur Perforation, so 
auch der in der Arbeit von E. beschriebene Fall. Als Ursache wurde 
hier die chronische Kotstauung angesehen, welche ein irreponibler Leisten¬ 
brach verursachte, der die ganze Flexur als Inhalt besass. Unter Ein¬ 
fluss dieser Stauung kam eine Dehnung der Wandung zustande, die eine 
Darmwandlähmung und weiter die Ausbildung von Ulcera bedingte. Die 
Prognose dieser Fälle ist deswegen schlecht, weil meist eine freie Per¬ 
foration vorliegt und diese durch Dickdarminhalt verursacht wird. Die 
Diagnose wird sioh kaum je stellen lassen. 

G. Ke Hing-Dresden: Hoher Dfinndarmversehlnss bei tiefer Koloa- 
steiose, ein bestimmter Typus von Kombinationsileas. (D. Zschr. f. Chir. 
Bd. 147, H. 3 u. 4.) Es gibt zu der Stenose der unteren Kolonteile eine 
charakteristische Kombination. Das ist nämlich dann der Fall, wenn 
sich das geblähte Kolon über die oberste Dünndarmsohlinge legt und 
dieselbe komprimiert. Man erhält dann trotz des tiefen Sitzes des 
Hindernisses das Bild eines hohen Dünndarmverschlusses und sogar das 
klinische Bild der akuten Magen di latation. Beschreibung von 3 hierher¬ 
gehörigen Fällen. 

C. Ritter-Posen: Prostatahypertrophie bei kleiaer Prostata 

(sogenannte Prostata-Atrophie). (D. Zschr. f. Chir., Bd. 147, H. 3 u. 4.) 
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Nach der Kenntnis der Literatur kann es keinem Zweifel unterliegen, 
dass auch eine kleine Prostata die gleichen Erscheinungen hervorrufen 
kann wie eine grosse. Auf Grund seiner an 5 Patienten gewonnenen 
Befunde glaubt R. annehmen su dürfen, dass es sioh in seinen Fällen 
um die ersten Stadien einer Prostatahypertrophie handelte, die bei län¬ 
gerem Bestehen sich su grösseren Prostataknoten ausgebildet haben 
wurden. B. Valentin, s. Zt. Nürnberg. 

J. Becker: Niereneehiiekokkei. (D.m.W., 1918, Nr. 50.) Klinisch 
hat B. die Diagnose nicht gestellt. Bericht über die Operation dieser 
seltenen Erkrankung. Dünner. 

R. Eden-Jena: Beobachtungen und Erfahrungen mit dem 
Subokzipitalstieh bei Hirntumoren, Hydrozephalie, Meningitis serosa 
traumatica und Meningitis purulenta. (D. Zsohr. f. Chir., Bd. 147, H. 8 
u. 4.) In 8 Fällen aus verschiedener Indikation wurde der Subokzipital- 
stioh angewendet; in einem zur Sektion gekommenen Falle hatte sioh 
eine duroh eine Bindegewebsmembran vollständig abgeschlossene Liquor- 
syste ausgebildet, von der aus Flüssigkeit nur noch in äusserst geringem 
Grade ins umgebende Gewebe gelangen konnte. Es folgt daraus, dass 
wir mit einer dauernden Resorption des Liquors nach dem Subokzipital- 
stieh nicht rechnen können. Tumoren der binteren Schädelgrube liegen 
günstiger für die Entlastungstrepanation oder den Balkenstioh, bei solchen 
der vorderen Sohädelgrube kann die schonendere und einfachere Fenste- 
rung der Membrana atlantoocoipitalis mit besserem Erfolg ausgeführt 
werden. Die Entleerung gestauter und infizierter Liquormengen bei in¬ 
fizierten Sohädelverletzungen und eitriger Meningitis kann günstig und 
oft lebensrettend wirken, dazu kann die Eröffnung der Cysterna oerebello- 
medullaris durch die Membrana atlanto-ocoipitalis als einfacher, ungefähr¬ 
licher Eingriff, ebenso wie bei der serösen Meningitis, dem Hydrocephalus 
intern ns und manchen Formen des Hirntumors mit Erfolg Anwendung 
Huden. B. Valentin, z. Zt. Nürnberg. 


Röntgenologie. 

D. Goetze-Halle: Die Röntgendiagnostik bei gasgefttllter Bauch¬ 
höhle^ eine neue Methode. (M. m. W., 1918, Nr. 46.) Rautenberg hat 
bereits Aufnahmen bei gasgefüllter Bauohhöhle vorgenommen, auch andere 
(*. B. Lorey-Eppendorf) haben ähnliche Versuohe gemacht. Verf. 
kommt aber das Verdienst zu, das Verfahren in methodischer Weise 
ausgearbeitet su haben. Die beigefügten Röntgenphotogramme lassen 
den diagnostischen Wert der Methode klar zutage treten. Die Technik 
scheint indessen keine einfache su sein; deshalb ist su erwarten, dass 
von anderer Seite unter weniger Aufwendung von Geduld Misserfolge 
sur ablehnenden Beurteilung führen werden, durch die sioh Verf. 
hoffentlioh nioht entmutigen lässt, seine vielversprechenden Bemühungen 
weiter fortzusetzen. *_ Geppert. 

Augenheilkunde. 

v. Blaskovics: Tarsoplastik durch Unweiiiag des verkrÜMtei 
Teiles des Lldkiorpelfl. (Klin Mbl. f. Aughlk., 1918, Bd. 61, Nov.) 
Mit der vom Verf. genau beschriebenen Operation erreioht man, dass 
der Lidknorpel, weloher bis dahin nach hinten gekrümmt war, mit 
seiner Konkavität nach vorne kommt. Die Krümmung nach vorne wird 
um so grösser, je stärker dieselbe nach hinten war. Die Korrektion ist 
demnach immer dem Grade der Verkrümmung proportionell, die Operation 
dosiert sich also von selbt. Deshalb ist dieselbe Operation gegen die 
verschiedensten Abstufungen des Narbenentropiums mit gleichem Erfolg 
anwendbar. Auch falsche Stellung von nur einzelnen Zilien kann eine 
Indikation für das Verfahren bilden. Bei umgekrümmtem Tarsus ist sie 
sogar prophylaktisch ausführbar, besonders wenn am andern Auge die 
Bmührung des Bulbus duroh die Zilien sioh schon eingestellt hat. 

F. Mendel. 

A. Bader-Würzburg: Sklerokoraeale Differentialtoiemetrie. 
(Aeb. f. Aughlk., 1918, Bd. 88, fl. 8 u. 4.) Beitrag zur Lehre vom 
Angendruok aus der Wessely’sohen Klinik. Verf. übt die ver¬ 
gleichende Tonometrie der Kornea und Sklera, die theoretisches und 
praktisches Interesse beansprucht. Die Werte, welche dabei Kornea 
und Sklera liefern, differieren je nach Alter des Individuums, und zwar 
sind die Kornealwerte im allgemeinen bei Jugendlichen höher als die 
ikleralen, bei älteren Leuten dagegen niedriger. Je jünger bzw. älter 
das Individuum, desto grösser die „sklerokoraeale Differenz*. Diese 
variablen Werte sind bei Messungen mit dem Schiötz’sohen Im¬ 
pressionstonometer von den jeweiligen Verhältnissen sowohl des intra¬ 
okularen Druokes, wie auch der elastischen Beschaffenheit der Bulbus¬ 
wandung abhängig. Letztere zeigt Verschiedenheiten in Bezug auf 
Kornea und Sklera, indem die Sklera der Jugendlichen zart und elastisch 
ist, dagegen die der älteren Leute durch fettige und kalkige Degeneration 
des Skleralgewebes rigide wird. Andererseits beeinflusst der Blutdruok 
die Tonometriewerte: im Verlaufe des LebenB kommt es parallel dem 
Steigen des Blutdruckes zu einer allmählichen Herabsetzung der kor- 
nealen Werte, was duroh die Abnahme des Füllungszustandes und 
andere senile Veränderungen intraokularer Gefässe verursacht wird. 
Die Abnahme der .kornealen Werte und die wachsende Rigidität des 
Sklera kommen zum Ausdruok in dem Steigen der „sklerokornealen 
Differenz* im höheren Alter. Die Differentialtonometrie erklärt auch 
die Ursachen des Weicherwerdens des Bulbus nach Kokain. Da die 
Herabsetzung der kornealen und skleralen Werte dabei gleichsinnig ist, 


so muss die Ursache der Hypotonie in den intraokularen Verhältnissen, 
wahrscheinlich in einem Krampf der intraokularen GefäsAe, liegen. Die 
Ergebnisse dieser Studien sind auch praktisch von Bedeutung zur Vor¬ 
hersage, Erklärung und Vermeidung verschiedener Besonderheiten und 
Zufälligkeiten bei Starextraktionen. Grosse sklerokoraeale Differenz 
maoht z. B. einen Horahautkollaps nach Entbindung der Linse wahr¬ 
scheinlich, geringe Differenzwerte lassen kräftige vis a tergo und Neigung 
su stärkeren Blutungen erwarten. Folman. 

Piok: Beitrag zu den Spitgaserkraukuugen der Aagei. (D.m.W., 
1918, Nr. 50.) Objektiv fand sich eine ganz zarte, aus feinsten, 
distinkten, grauen Punkten zusammengesetzte Körnung, bisweilen auch 
Stippung der Hornhautoberfläohe, meist subepithelial sitzend, nur an 
einzelnen Punkten die Gleiohmässigkeit des Epithels unterbrechend. 
Nach Einstreiohen von alkalischer Augensalbe trat Heilung ein. 

Dünner. 

H. Oloff-Kiel: Ueber die sogenannte Enbelie der Arteria centralis 
retiuae. (M. m. W., 1918, Nr. 41.) Es gibt Fälle von plötzlicher Er¬ 
blindung, die unter dem Bilde einet Embolie der Arteria centralis 
retinae verlaufen, ohne dass eine Ursache für die Embolie aufzufinden 
ist. In diesen Fällen handelt es sioh nioht selten um einen Verschluss 
der Arteria auf tuberkulöser Basis. Tuberkulinreaktion und Tuberkulin¬ 
therapie. 

L. Ko eppe: Die Lösung der Streitfrage, ob das lebende Nets- 
haatieatraai eile gelbe Farbe besitzt oder nicht. (M. m. W., 1918, 
Nr. 48.) Die Untersuchungen werden mit Zuhilfenahme der Augen¬ 
hintergrundsmikroskopie und der Spaltlampe als BeleuchtuDgsquelle 
ausgeführt. Es konnten gemäss der Forderung Gullstrand’s Beweise 
erbracht werden, dass zum mindesten die um die zentrale Fovea herum 
gelegenen Netzhautpartien im Leben bereits eine gelbe Farbe besitzen. 

Geppert 

L. Koeppe-Halle a. S.: Die Mikroskopie des lebeadea Aagea- 
kiatorgraades mit starken Vergrösserungen im fokalea Liebte der 
Gallstrand’sehea Nerastspaltlampe. 2. Mitteilung. — Die Histologie 
des lebeadea normalen Augenhintergrundes und einiger seiner an¬ 
geborenen Anomalien im Bilde der Nerastspaltlampe. (Graefe’s Arch., 
1918, Bd. 97, H. 4, S. 846.) Die Befunde sind im Referat in Kürze 
nioht wiederzugeben. Als wesentlichstes sei hervorgehoben, dass Verf. 
bei 60faoher Linearvergrösseruog „perivaskuläre Ly mph scheiden“ nicht 
nur an den Venen, sondern auoh an den Arterien der Netzhaut sah, 
auserdem ein dem Horahautsaftlückensystem ähnliches Netzwerk in den 
tieferen Netzhautschichten und „solitäre* Stämmchen. Beides wird als 
Lymphbahn angesprochen. 

L. Heine-Kiel: Ophthalmoskopie in weissem und farbigem Lichte. 
(Graefe’s Arch., 1918, Bd. 97, H. 4, S. 217.) Setzt man sich 
mit dem su Untersuchenden in die Strahlung eines objektiven 
Spektrums, so stehen alle Farben zur Verfügung, und man kann sich 
mit einem konkaven Augenspiegel von kurzer Brennweite jede ge¬ 
wünschte Farbe herausnehmen. Im Grün erscheinen die Blutgefässe 
besonders scharf und deutlich, besonders auch ihre pathologischen Ver¬ 
änderungen. Die gelbe Farbe der Makula konnte Verf. nioht sehen. 
Dafür ist Tageslicht oder Bogenlicht, wie Leiohenversuohe zeigten, 
geeigneter. Ginsberg. 

Mo.Kee: Kriegserfahrungen eines Aigoiaritos. (Brit.med.Joum., 
Nr. 3018). Unter einer Gesamtzahl von annähernd 10000 Augenfällen 
fanden sioh nur wenige Fälle von Augentripper und Trachom, ebenso¬ 
wenig eine Epidemie von Bindehautentzündungen, wie sie in früheren 
Kriegen so häufig waren. Augenbindehautentzündung war ein ziemlich 
häufiges Vorkommnis nach Schädigung durch Gas und besonders im Ge¬ 
folge von Ruhr. -— Von Augenverletzungen infolge Luftdrucks bei Ex¬ 
plosionen sah M. am häufigsten eine Art traumatischer Netzhaut-Ader¬ 
bau t-Entzündüng, gekennzeichnet durch diffuse Trübung der Netzhaut, 
zahlreiche kleine Exsudate in der Aderhaut und feine, staubförmige 
Trübungen des Glaskörpers. Auch einige Fälle von hochgradiger Kurz¬ 
sichtigkeit und hochgradigem Astigmatismus bei vorher augengesunden 
Leuten führt er, in Ermangelung einer anderen Ursache, ebenfalls auf 
Luftdruoksohädigung zurück. — Den so häufig geäusserten Beschwerden, 
wie Kopfschmerz, Lichtscheu und Nachtblindheit gegenüber sei man 
sehr misstrauisch. Sohreiber. 

R. Wissmann-Strassburg i. E.: Beiträge sur Klinik und Therapie 
orbitaler Entzündungen. (Graefe’s Arch., 1918, Bd. 97, H. 4, S. 275.) 
Die orbitalen Entzündungen lassen sich in zwei Gruppen trennen, in 
die Wundprozesse und die Entzündungen des Orbitalinhalts, die sich 
diagnostisch, prognostisch und therapeutisch unterscheiden. Erstere 
sind subperiostale Abszesse, die auf Grund primärer Ostitis, häufiger 
von den Nebenhöhlen her entstehen und durch Eröffnung zur Heilung 
kommen. Die zweite Gruppe dagegen enthält Fälle, die als eitrige 
Orbitalphlegmone mit Thrombophlebitis sioh darstellen. Ausgangs¬ 
punkt ist ein Furunkel oder eine oberflächliche, infizierte Verletzung 
der Nachbarschaft. Häufig kommt es zur Pyämie. Als Therapie wird 
frühzeitige Exenteratio orbitae (Hertel) empfohlen, j Die Prognose 
dieser Fälle ist sehr ernst. Ginsberg. 

R. Kümmel-Erlangen: Ueber pulsierende Angioae der Augen¬ 
höhle. (Arch. f. Aughlk., 1918, Bd. 88, H, 8 u. 4.) Mitteilung eines 
Falles, bei dem sieb Symptome sowohl eines Angioms der Augenhöhle, 
wie auoh des Exophthalmus intermittens und des Exophthalmus pulsans 
fanden. Auf Grund der Analyse dieser Krankheitsbilder und unter 
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Berücksichtigung der einschlägigen Literatur kommt Verf. zum Er¬ 
gebnis, dass sein Fall als eine Gefässneubildung sum Teil von der Art 
des karernösen Angioma, zum Teil eines Rankenaneurysmas aufzu¬ 
fassen ist. Fol man. 

J. Hirsohberg: Der griechische Kauern der Aigeiheilkude und 
sein Fort wirken bis auf unsere Tage. (Grafe’s Arch., 1918, Bd. 97, 
H. 4, S. 801.) H. hatte aus den vielfach übereinstimmenden ophalmo- 
logisohen Stellen verschiedener alter Schriftsteller (Paulus von Aegina, 
Aetius u. a.) auf das Vorhandensein eines griechischen Kanons der 
Augenheilkunde geschlossen, als dessen Verfasser dann von Well mann 
der Nerophileer Demosthenes (1 Jahrh. n. Chr.) erkannt wurde. Die 
vorliegende Arbeit gibt nun diesen Kanon, nach jenen Stellen re¬ 
konstruiert, wieder und verfolgt das Schioksal der Krankheitsbegriffe 
und Operationen an Hand der bekanntesten Lehrbücher duroh die 
Jahrtausende bis in unsere Zeit. Die Krankheitslehre gibt „eine klare 
Erörterung derjenigen hauptsächlichen Augenkrankheiten, die man duroh 
blosse Betrachtung und einfache Befragung der Augenkranken ermitteln 
kann“. „Mit seinen 20 Augenoperationen hat der griechische Kanon 
das Bedürfnis von anderthalb Jahrtausenden fast voll befriedigt und 
für die darauf folgenden vierhundert Jahre noch die reichsten An¬ 
regungen gespendet.“ Ginsberg. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Busch -Bachum: Behandlung des Peritonealabssesses fhne Iixisioi 
(M.m.W., 1918, Nr. 48.) Eine rechtwinklig gebogene Zange (Nasenzange) 
wird zwischen den beiden Gaumenbögen stumpf eingestossen (nach vor¬ 
heriger Kokainisierung) und dann die Branchen gespreizt. Geppert. 

A. Lautenschläger-Berlin: Operative« Verfahren hei vor¬ 
geschrittener Ozaena. (D.m.W. } 1918, Nr. 51.) Das Wesentliche des 
neuen Verfahrens ist die Verengerung der Nasenhöhle von drei 
Seiten her, durch Hebung des Nasenbodens, duroh Verengerung des 
Naseneingangs und des mittleren Nasengangs, ohne dass eine Verbindung 
der Kieferhöhle mit dem unteren Nasengang erfolgt. Dünner. * 

Brownlie: Kieferhöhleneiternngei und Erkrankungen benachbarter 
Organe. (Brit. med. journ., 3015.) Erkrankungen der Tränendrüse, des 
Mittelohrs und Supraorbitalneuralgien können verursacht sein durch 
Entzündungen der Kieferhöhlen. Bei gleichzeitigem Vorhandensein von 
Eiterung des Tränensacks und der Kieferhöhle hat eine Operation der 
letzteren nur dann Zweck, wenn der Tränennasengang offen ist. Sind 
Mittelohr und Kieferhöhle zu gleioher Zeit erkrankt, so ist diese zuerst 
zu operieren. Kieferhöhlenerkrankungen sind auch im jugendlichen Alter 
nichts Seltenes. 

Yorke: Labyriathabtrsgug bei Mentäre’schem Schwindel. (Brit. 
med. journ., 8016.) Vollständige Heilung eines Kranken - mit aus¬ 
gesprochenem Möniere’sobem Krankheitsbild durch operative Entfernung 
des Labyrinths. Schreiber. 


Gerichtliche Medizin. 

E. Sohultze: Zur sozialen und sanitätspolizeilichen Bedeutung der 
Hypnose. (Aerzt. Sachverst. Ztg., 1918, Nr. 21.) Ein Schullehrer hatte 
Mädchen seiner Klasse hypnotisiert und sie dann veranlasst, ihn zu um¬ 
armen und zu küssen, was die Kinder, die in Wahrheit gar nicht in 
Hypnose waren, auch aus Angst taten. Er wurde wegen Missbrauche 
der Amtsgewalt milde bestraft, da das Gericht annahm, dass er nicht 
aus verwerflichen Motiven gehandelt habe. Die Lehrer dieser Sohule 
batten nämlich auf Veranlassung des Magistrats einen psychopathischen 
Kursus für Volkssohullehrer bei einem niohtärztliohen Heilpädagogen 
nehmen müssen, wobei ihnen auoh Hypnotisieren gezeigt worden war. 
Im Anschluss an diesen Fall begründet Verf. die Forderung, dass Laien 
gesetzlich verboten werden müsse, zu hypnotisieren und die Hypnose zu 
lehren, ferner sei durch einen Erlass des zuständigen Ministeriums den 
Leitern der Schulen und ihren Aufsichtsbehörden die Anwendung der 
Hypnose zu untersagen. 

Meisner: Das jns litte et neci« des Laien und des Arztes. 
(Aerztl. Sachverst. Ztg., 1918, Nr. 20.) 

Thoma: Die Steighöhe de« Lnngeasaftes. (Aerztl. Sachverst. 
Ztg., 1918, Nr. 17.) Nachuntersuchung der von Kubo empfohlenen 
Methode zur sicheren Diagnose des Ertrinkungstodes; beim Ertrinkungs¬ 
tod sollte danach der Lungensaft infolge seiner Verdünnung in einem 
in ihn hineingebängten Filtrierpapierstreifen höher aufsteigen, als der 
Lungensaft bei anderen Todesarten. Es stellte sich heraus, dass in einer 
Anzahl von Ertrinkungsfällen Steighöhen von 15 mm und mehr sich er¬ 
gaben, gegenüber Steighöhen von 5—9 mm bei andern Todesarten. In 
anderen Fällen war aber keine Differenz vorhanden, ja in Fällen mit 
hochgradigem Oedem zeigte auch der Eungensaft bei Nichtertrunkenen 
sehr grosse Steighöhen. H. Hirsch fei d. 

A. Welcker: Abortiis eriminalis mittels Olenm Sabinae mit töd¬ 
lichem Ablauf. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 16, S. 1307.) 
Ein ausführlich klinisch und pathologisch-anatomisch beschriebener Fäll. 
Es gelang dem gerichtlichen Pharmakologen nicht mehr, das Gift im 
toten Körper nachzuweisen. W. Sohuurmans-Stehhosen. 


Unfallheilkunde und Versicherungswefren. 

H. Boruttau-Berlin: Die Maxivaldesis 4e* Wechselstroms in der 
Therapie und seine Messung. (D.m.W., 1918, Nr. 51.) Vorgekommene 
Unfälle lehren, dass zu lokaler Faradisation am Rumpfe nur die Ströme 
des Schlitteninduktorium8, nicht der gewöhnliche Wechselstrom (Sinus¬ 
strom) anzuwenden sind. Für andere Zwecke, insbesondere Zellen- und 
Vollbäder, kann er aber verwendet werden bei Anwendung der nötigen 
Vorsioht, insbesondere ständiger Kontrolle der Stromstärke duroh ein 
Messinstrument. Hierbei kommen in Betracht gewöhnliche Milliampöre- 
meter für Gleichstrom, verbunden mit einem rotierenden Stromwender 
(sogenanntes Sekohmmeter), Weicheiseninstrumente mit geeigneten Wider¬ 
ständen zur Nullpunkteinstelluog und Stromdosierung, endlioh Hitzdraht¬ 
instrumente. Die absolut tödliche Dosis Wechselstrom bei Längs- 
durohströmung des Rumpfes liegt bei 100 M.-A., die zulässige, nur in 
besonderen Fällen zu überschreitende Maximaldosis bei 20 M.-A. 

Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Aersülcher Verein mm Hamburg. 

Sitzung vom 10. Dezember 1918. 

1. Hr. Fuhr: Ueber Inflnenxn. (Pathologisch-anatomischer 
Teil.) Von 246 Sektionsfällen standen nur 44 im Alter von über 
40 Jahren, die meisten in einem — nicht nur relativ — guten Er¬ 
nährungszustand. Weitaus im Vordergrund des pathologischen Bildes 
Bteht bekanntlich die Influensapneumonie, sie unterscheidet sich von der 
krupösen Pneumonie durch ihren herdförmigen Beginn, später — bei 
Konflaenz — durch glatte, nicht körnige Oberfläche, von der Bronoho- 
pneumonie durch den hämorrhagischen Charakter. Die Keilform der 
Herde im Anfangsstadium hängt wohl mit Bevorzugung gewisser Bron- 
chialabsohnitte zusammen: Verstopfung von Gefässen findet sich mikro¬ 
skopisch nie, wohl allerdings starke Erweiterung und Stase in den 
kleinen Gefässen. Misohinfektionen führen dann zur Bildung von Ab¬ 
szessen, eitriger Einsohmelzung längs der Bronchien, Nekrotisierung 
ganzer Lungenbezirke. Diese Misohinfektion mit Pneumo-, Strepto- und 
Staphylokokken kann schon sehr früh auftreten. Zunächst bleibt das 
Blut noch steril. Später dringen die Keime von der Lunge duroh die 
endarteriitisoh veränderten Gefässe in die Blutbahn ein. Konstant und 
auffallend ist die Beteiligung der Luftwege, welche bis zu Nekrose und 
Bildung von Pseudomembranen geht, die sich von diphtherisohen duroh 
geringeren Zusammenhalt unterscheiden. Uebrige Organe*. Gebirnpurpura 
sah F. nur 7mal; Status thymico-lymphaticus nur einmal, wachsige 
Degeneration der Bauchmuskeln 2mal, Nebennierenrindenblutungen 
4 mal. Das Hers fand er 80 mal stark dilatiert, 7 mal Endooarditis ver- 
ruoosa und ulcerosa, 3 mal Perikarditis und einmal Myokarditis. Be¬ 
merkenswert sind 3 Fälle von Peritonitis infolge Durchwanderung von 
Pleuraempyemen aus. An den Nieren fand F. ausser metastatischen 
Abszessen nur interstitielle Nephritis und embolisohe HerdnephriüS. 
Glomerulonephritis sah F. nur einmal bei einem Soldaten, der eben aus 
dem Feld zurückgekehrt war. Wenn Die tri oh bei seinem der Fropt 
entstammenden Material viel öfter Glomerulonephritis fand, so ist das 
auf die Kombination mit sonstigen Kriegssohädigungen xurückzufübren. 

2. Hr. Graets: Ueber IaflneiEa. (Bakteriologischer Teil.) 
Trotz Anwendung aller Verfeinerungen der Technik hat G. bei Unter¬ 
suchung von 13 Rachenabstrichen und 182 Sputis nur 3 mal den In¬ 
fluenzabazillus gefunden. Auf der Lewinthal’schen Platte wächst der 
Influenzabazillus zwar grösser als auf der gewöhnlichen Blutplatte, ist 
er aber auf jener gewachsen, so findet er sich auoh auf dieser. Unter 
den übrigen gefundenen Bakterien steht ein in die Pneumokokken gruppe 
gehöriger Diplokokkus an erster Stelle (131 mal, oft in Reinkultur). 
309 bakteriologische Blutuntersuchungen (davon 14 von der Leiche), 
liessen 11 mal Streptokokken, 5mal Staphylokokken, 20mal Pneumo¬ 
kokken, einmal Streptococcus viridans nachweisen. Der Influenzabazillus 
fehlte, ebenso bei 283 Pleuraergüsse, die ebenfalls nur die genannten 
Kokken enthielten, sowie — bis auf ein einziges Mal — im fnhalt der 
feinsten Bronchien (von der Leiche). Bezüglich der primären Aetiologie 
der Influenza wissen wir demnaoh nooh nichts. Der Influenzabazillus 
kommt jedenfalls nicht in Frage. Wenn er an anderen Orten öfter ge¬ 
funden wurde, so dürfte die Gegenwart von Influenzabazillenträgern 
dafür maassgebend sein. 

3. Besprechen* der Vorträge der Herren Rnmpel, Fahr ud 
Graets: Ueber Inflaenza. 

Hr. Deneke: Zwei Unterschiede zeigt die gegenwärtige Epidemie 
gegenüber derjenigen von 1889. 1. Damals wurden vorzugsweise alte 
und geschwächte Individuen betroffen (dies spricht für eine ziemlich 
langdauernde Immunität, und diese wieder für ein filtrierbares Virus). 
2. Die Häufigkeit der Lungenkomplikationen bei der diesjährigen Epi¬ 
demie. In den Fällen, wo eine Tracheobronchitis allein zum Tode führt, 
muss man einen Erstickungstod annehmen. 30 pCt. aller Kranken 
starben vor dem 6. Tag. Enzephalitis sah D. nur einmal, Pneumothorax 
3mal. Zur Behandlung der Empyeme empfiehlt D. die Bülau r sche 
Heberdrainage, die schnelle Hilfe bringt zu einer Zeit, wo die Rippen¬ 
resektion nooh nioht vertragen wird. 
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Hr. Licbtwitz: Auch 1889 waren vorwiegend kräftige Individuen 
befallen* andererseits sah er auch bei dieser Epidemie von swei Gruppen 
tod Soldaten diejenige vorzugsweise erkranken* die unter ungünstigen 
äosseren Verhältnissen stand. Die Erscheinungen der Influenza teilt L. 
ein in 1. rein toxisch bedingte* 2. durch den unbekannten Erreger be¬ 
dingte and 3. durch Sekundärinfektion bedingte. Die toxische Kom¬ 
ponente kommt in der kardiovaskulären Vergiftung zum Ausdruck: 
Aflektion der Kapillaren und Präkapillaren (blaue Zyanose!)* welohe 
Tor allem das Sohioksal der Pneumoniekranken entscheidet. Für die Be- 
deatnng der Kapillarlähmung spricht auch die Häufigkeit der Blutungen 
(n. a. unseitige und zu starke Menorrhagien, Aborte) und die Exantheme. 
Die parapneumoniseben Empyeme sind oft sehr flach und nur bei sehr 
Toniehtiger Punktion zu finden. Vuzininjektionen erwiesen sich nicht 
als erfolgrecb. 

Hr. Kümmell: Bei Staphylo- und Pneumokokkenempyemen kommt 
man meist mit Punktion aus* Streptokokkenempyeme sollten stets mit 
Rippenresektion behandelt werden, da sie sonst einen ungünstigen Aus¬ 
gang nehmen. Natürlich muss der richtige Zeitpunkt gewählt werden. 
Bei noch bestehender Pneumonie soll nioht operiert werden. In der 
Regel wird die zweite bis dritte Woche nach der Infektion der geeignetste 
Termin sein. Wohl will-Hamburg. 


Aerztlicher Bezirksyerein zu Zittau i« Sa. 

Krankeahaus-Abend vom 12. Dezember 1918. 

I. Hr. Moser; DeMoistratiei. 

a) Zystoskopisohe Demonstrationen eines vollkommen iakrustierteu 
hfuterie-Geschosses in der Harnblase. Verwundung war vor 
3i/ 2 Jahren in der Nähe des Afters erfolgt. Das Geschoss liegt im 
Tngonum, in der Umgebung verschiedene Geschwüre. 

h) Ein operiertes arterie vendses Kriegsanenrjssa der Iliaea 
externa mit starker Erweiterung der Vene bis weit in den Oberschenkel 
hioein. Ligatur nach vorheriger Kompressionsbehandlung. Laut 
kratzendes systolisches und diastolisches Geräusoh über dem Herzen 
var sogleich nach dar Operation verschwunden* ebenso kam ein stark 
nässendes Ekzem am Unterschenkel und Fass bald nach der Operation 
zur Heilung. 

0 ) Ein arterie vendses Kriegsaneurysma am Oberarm, dessen 
Kompression deutliche Pulsverlangsamung auslöste. Einseitige Kom¬ 
pression von vorn nach hinten brachte bei noch fühlbarer Pulsation das 
Schwirren zum Verschwinden. 

d) Sichtbare zirkumskripte beim Pressen stärker werdende Vor- 
wNbng der rechten Oberbauehgegend infolge Muskelparese nach 
Bfustdurohsohuss mit Verletzung der entsprechenden Interkostal nerven. 

e) Eine nach Sohussbruoh entstandene Syndaktylie des 'Mittel- 

ud Ringfingers. 

0 50jährige Frau* bei der von der Innenseite der rechten Becken¬ 
schaufel ein fest aufsitzendes bis über die Synchondrosis saoroiliaoa 
reichendes mannskopfgrosses Chondrom entfernt worden war. Auf die 
völlig vom Periost entblösste Beckenschaufel war die Haut mit Nägeln 
befestigt worden. Vollkommene Heilung, nachdem die grosse Weichteil- 
vonde der Bauchdecken mit Thiersoh’sohen Hautläppchen bedeckt war. 
Mit zunehmender Heilung hat sioh der Grund der tiefen* eingezogenen 
Wände gehoben. 

g) Pyämische Osteomyelitis der Beckenschanfel nach Panaritium 
bei einer 30jährigen Frau. Eiterung nach der Bauohdecken- und naoh 
der Gesässseite zu machte' durchgehende Drainage durch die Bauch¬ 
decken, Darmbeinschaufel* Glutaealmuskulatur erforderlich. 

2. Hr. C. Klieaeberger: Die Kliaik der Inflaeaza. Man hat die 
Influenza als „Paste en miniature* bezeichnet. Siohere Influenza- 
Pandemien werden seit dem 16. Jahrhundert beschrieben. Seit der 
Pandemie 1889/90 sind bis 1918 nur kleinere lokale Epidemien auf- 
getreten. An der ätiologischen Bedeutung der Pfeiffer'schen Influenza- 
Bazillen für die „Influenza* hat u. a. Vortragender auf Grund von Epi¬ 
demie-Untersuchungen 1904 auf 1905 und 1906 auf 1907, sowie aus¬ 
gedehnter bakteriologischer Untersuchungen in influenzafreier Zeit ge- 
iweifelt (D. m. W., 1905, Nr. 15; 1906, Nr. 39; 1907, Nr. 42, D. Arch. 
t-kfin. Med., 1906, Bd. 87) und von einer neuen Pandemie Entscheidung 
»eh versprochen. Die Rolle der Pfeiffer’schen Influenza-Bazillen als 
Erreger der diesjährigen Epidemie ist mindestens nooh sehr fragwürdig 
(vergl. u, a. die entgegengesetzten Ergebnisse von Selter und Sobern- 
heim). Die Klinik der Pandemie 1918 entspricht durohaus der 1889 
«af 1890 (vergl. u. a. Leiohtenstern-Sticker). Die Mortalität er¬ 
scheint höher, insbesondere in der Verschiebung auf das Alter von 
30—40 Jahren. Es ist nioht klar, wie weit die Kriegsverhältnisse und 
die Ernährungsumstellung dazu beigetragen oder veranlasst haben. Die 
Prognose hängt von den Lungenkomplikationen (frühe Röntgenunter¬ 
suchung!) und vom Kreisläufe ab. Die Bedeutung der Mischinfektion 
für die sekundären Erkrankungen und den Ausgang ist nooh nicht 
geklärt. Eingehende bakteriologische Untersuchungen — insbesondere 
Blutkulturen — fehlen. Die Frage der Naobkrankheiten der jetzigen 
Epidemie ist noch nioht spruchreif. Die Therapie ist wie früher einst¬ 
weilen symptomatisch und beschränkt sieh im besonderen auf Anti- 
Pjretika, leichte Expektorantien* sowie Narkotika. In schweren Fällen 


muss unser Bestreben dauernd auf Erhaltung der Herzkraft und Ver¬ 
hütung von Kreislaufschwäche gerichtet sein. Vortragender verwirft die 
einstweilen nicht spezifische und naturgemäss bei schweren Fällen zu 
spät kommende Serumbehandlung. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Entlassung und Bezahlung der Heeresärzte. Auf 
die Bemühungen des Leipziger Verbandes um Erhöhung der Gehälter der 
Heeresärzte folgte alsbald eine Verfügung, durch die den Offizieren, 
Sanitätsoffizieren und Beamten weitere Zulagen bewilligt wurden. Da 
hierin aber ein hinreichender Aasgleich für die verschiedenen auf den 
Heeresärzten lastenden Unzuträglichkeiten nioht erblickt werden konnte, 
so war das Sanitätsdepartement des Prenssischen Kiegsministeriums 
Hand in Hand mit dem L. V. bemüht, eine beschleunigte Entlassung 
aller Heeresärzte des Beurlaubtenstandes zu eiwirken, derart, dass der 
einstweilen nooh vorhandene Bedarf an Heeresärzten alsdann durch ver¬ 
tragliche Anstellung zu durchaus angemessenen Gehältern gedeokt 
werden möchte. Leider ist dieser Versuch gescheitert an dem Wider¬ 
stand maassgeblicher höherer Reiobsstellen, und zwar wohl vornehmlich 
aus dem Grunde, dass den Aerzten keine Ausnahmestellung gegenüber 
anderen Heeresangehörigen zugebilligt werden kann. Die Heeresver¬ 
waltung hat nämlich das Recht, alle Heeresangehörige zurückzubehalten 
für 4 Monate von dem Tage an, an welohem die Entlassung des be¬ 
treffenden Jahrgangs verfügt wurde. Demgemäss bleibt auoh den 
Aerzten leider nichts übrig, als diese Frist abzuwarten, alsdann sollen 
die weiterhin Dienstbereiten nach ihrer Entlassung vertraglich weiter 
beschäftigt werden, soweit nooh Bedarf vorliegt. 

— Münster i. W.: An der Universität Münster i. W. findet in 
derZeit vom 3. Februar bis Ende April 1919 für Studierende der Medizin 
aller vorklinischen Semester, welohe am Kriege teilgenommen haben, 
ein vollgültiges, vorklinisohes Zwischensemester statt, in welchem ein¬ 
führende und umfassende Vorlesungen in allen Hauptfächern (Anatomie, 
Physiologie, Chemie, Physik, Botanik und Zoologie) abgehalten, sowie 
Präparierübungen (I. und II. Kursus sowie für Studierende der Zahnheil¬ 
kunde) mikroskopisch-anatomische, physiologische und chemische Praktika 
veranstaltet werden sollen. Immatrikulationen für dieses Zwischen¬ 
semester können schon im Januar vorgenommen werden. Anmeldungen 
sind an das Sekretariat der Universität Münster i. W. zu richten. Am 
Schlüsse des Zwischensemesters können solche Studierenden der Medizin, 
welohe den Zulassungsbedingungen genügen, zur ärztlichen Vorprüfung 
zugelassen werden. 

— Königsberg: Wir werden um Aufnahme folgender Notiz gebeten: 
Eine grosse Anzahl aus dem Felde zurüokgekehrter jüngerer Aerzte, die 
durch den Kriegsdienst keine Gelegenheit au weiterer Ausbildung hatte, 
kann trotz grössten Bemühens keine Assistenstellen erhalten. Um Ab¬ 
hilfe in dieser dringenden Angelegenheit zu schaffen, wird folgendes vor- 
geschlagen: 

1. Vermehrung, womögliohVerdoppelung der besoldeten Assistenten¬ 
stellen. 

2. Aerzte, die eine nach Umfang und Art des Krankenmaterials 
und des Kriegseinkommens geeignete Praxis haben, insbesondere 
solche, die in öffentlichen Kliniken Kranke behandeln und zur 
Assistenz nur Schwestern verwenden, zur Anstellung von 
Assistenzärzten zu veranlassen. 

3. Schaffung einer Zentrale beim Königsberger Aerzteverein zwecks 
Vermittlung derartiger Assistentenstellen. 

4. Wenn diese Maassnabmen nicht ausreiehen, Assistenten oder 
Assistentinnen, die mehr als zwei Kriegsjahre in der betreffenden 
Anstalt angestellt waren, zum 1. Februar 1919 zu entlassen 

5. Um den Bedarf an Militärärzten in der Provinz zu deoken, 
wird gebeten, neben den aktiven Sanitätsoffizieren diejenigen 
unverheirateten Aerzte, die mehr als zwei Kriegsjahre in 
Heimatlazaretten tätig waren, in Provinzstädte za versetzen, 
am dadurch Stellen in Königsberg freizumaohen. 

Es wird darauf hiogewiesen, dass viele junge, zum Teil notappro¬ 
bierte Aerzte, wenn ihnen Gelegenheit zur Weiterbildung nioht gegeben 
wird, durch wirtschaftliche Verhältnisse gezwungen sein werden, sioh 
trotzdem niederzulassen. Hierduroh würde die Allgemeinheit Schädigungen 
ausgesetzt werden, für die die betreffenden Aerzte die Verantwortung 
ablehnen müssen. 

Es ist von der Versammlung am 28. Dezember 1918 eine Kommission 
zum Führen der Verhandlungen in vorstehendem Sinne gewählt worden. 
Dieselbe besteht aus den Herren: Oberarzt Dr. Hurwitz, Claassstr. 13a, 
Oberarzt Sett, Freystrasse 1, Oberarzt Stadler, Sohmiedestiasse 8/9, 
Assistenzarzt Dr. Niederländer, Sackh. Hinterstrasse 58. — Zu¬ 
schriften werden an den Letztgenannten erbeten. 

— Ein „Bond der durch den Krieg geschädigten Aerzte* 
bat sioh in Berlin gebildet. In der ersten Generalversammlung wurde 
folgende Entschliessung angenommen: „Der Bund der durch den Krieg 
geschädigten Aerzte erwartet von den zuständigen Behörden (Reichs- 
versioberungsamt), dass energische Schritte unternommen werden, um 
die Aussohliessung der aus dem Felde zurückkehrenden Aerzte von 
der Kassenpraxis, wie sie z. B. von der Landkrankenkasse Wilmersdorf 
und der Ortskrankonkasse Wilmersdorf und anderen Kassen beabsichtigt 
ist, zu verhindern.* 
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— Das deutsch-österreichische Staatsamt für Volks¬ 
gesundheit, su dessen Staatssekretär der bisherige Sektionsohef im 
Ministerium für Volksgesundheit Prof. Dr. Ignas Kaup ernannt ist, hat 
am 4. November 1918 seine Tätigkeit in den Räumen des Ministeriums 
für Volksgesundheit aufgenommen. Der Wirkungskreis des Staatsamts 
für Volksgesundheit umfasst jene Angelegenheiten, die bisher in den 
Wirkungskreis des Ministeriums für Volksgesundheit gehörten, soweit 
sie sich auf das Siedlungsgebiet der Deutschen in Oesterreich bexiehen. 
Es sind das im wesentlichen folgende Gebiete: Bekämpfung der In¬ 
fektionskrankheiten; Bekämpfung der Volkskrankheiten, der Tuberkulose; 
der Geschlechtskrankheiten; der Trunksucht; Hygiene der Städte (Ge¬ 
meinden), Assanierung; Bauhygiene; Kurortwesen; Verkehrshygiene; Er- 
nährungsbygiene; gesundheitliche Jugendfürsorge: gesundheitliche Mutter-, 
Säuglings- und Kleinkinderfürsorge; Sohulgesundheitspflege; Anstalten 
und Einrichtungen zur körperlichen Erholung; Fürsorge für kranke und 
schwächliche Kinder; Berufs-, Gewerbe- und Unfallshygiene; Behandlung 
und Pflege der Kranken; Gefängnishygiene; Leichen wesen; Apotheken¬ 
wesen; gesundheitliche Fürsorge für Kriegsbeschädigte; ärztliche Tätig¬ 
keit und einschlägige Hilfstätigkeit; Statistik des Volksgesundheitswesens; 
Organisierung und Förderung der freien Selbsttätigkeit in der Volks¬ 
gesundheitspflege; Mitwirkung in allen anderen Angelegenheiten, in 
denen gesundheitliche Interessen mit in Frage kommen. 

— Die am 80. Dezember 1918 tagende Vollversammlung der bei 
der Allgemeinen OrtskrankenkasseBerlin-Sohöneberg tätigen 
Aerzte erklärt in einstimmiger Entschliessnng: „Die vom Ausschuss 
des Zentral-Verbandes der kassenärztliohen Organisationen von Berlin 
mit den Krankenkassen vereinbarten Grundsätze, entsprechen in keiner 
Weise den gehegten Erwartungen. Sie beseitigen die in den kassen¬ 
ärztlichen Verhältnissen bestehenden Missstände nicht und erschweren 
auoh in Zukunft ein gedeihliohes Zusammenwirken von Kassen und 
Aerzten. Für die Aerztesohaft bedeuten die nach den Grundsätzen ab¬ 
geschlossenen Verträge eine sohwere wirtschaftliche Schädigung und 
eine Beeinträchtigung ihrer sozialen Stellung. Die Versammlung be¬ 
dauert, dass der Ausschuss des Zentral-Verbandes durch ungenügende 
Heranziehung der beteiligten ärztlichen Organisationen sie in die Zwangs¬ 
lage versetzt hat, diesen Verträgen in letzter Stunde zustimmen zu müssen." 

— Preisaufgabe der Deutschen Hortus-Gesellschaft in 
Münoben. Zur Förderung des Einsammelns und Anbaues einheimischer 
Pflanzen und ihrer Verwendung an Stelle ausländischer Drogen hat die 
Deutsche Hortus-Gesellsohaft in ihrer am 2. November 1918 in Münohen 
stattgefundenen Hauptversammlung beschlossen, einen Preis von 
1000 Mark für eine Ezperimentalarbeit zur chemischen Er¬ 
forschung der wichtigsten Bestandteile des Hirtentäsohel- 
krautes (Gapselia bursa pastoris) auszusetzen. Der Schilderung 
der eigenen Forschungsergebnisse hat eine beurteilende Zusammen¬ 
stellung der früheren Arbeiten auf diesem Gebiete voranzugehen. Bei 
der Beschreibung der chemisohen Bestandteile ist deren Darstellungs¬ 
weise so eingehend anzugeben, dass darnach grössere Mengen zur Er¬ 
mittlung der pharmakologischen Wirkung und für die Anstellung von 
Versuchen zur therapeutischen Verwendung hergestellt werden können. 
Die Arbeit ist bis zum 31. Dezember 1919 beim zweiten Vorsitzenden 
der Deutschen Hortus-Gesellsohaft, Herrn Geheimen Regierungsrat Pro¬ 
fessor Dr. Theodor Paul in Münohen, Karlstr. 29, unter Beifügung 
eines verschlossenen Briefumschlages einzureichen, der auf der Aussen- 
seite mit einem Sinnspruoh versehen ist und die Anschrift des Ver¬ 
fassers enthält. Der Abhandlung sind grössere Proben der dargestellten 
Präparate beizugeben. 

Münohen, im November 1918. 

Der I. Vorsitzende der Deutschen Hortus-Gesellschaft 
Prof. Dr. K. Giesenhagen. 

— Volkskrankheiten: Pooken: Deutsches Reich (15. bis 
21. XII.) 84. Deutschösterreioh (10.—16. XII.) 5, (17.—28. XII.) 28, 
(1.—7. XII.) 16 f. Fleckfieber: Deutsches Reich (15.—21. XII.) 3. 
DeutsohÖsterreich (10.—16. XI.) 3, (17.—28. XI.) 18, (1.—7. XII.) 
11. Ungarn (4.—10. XI.) 4. Genickstarre: Preussen (8.—14. XII..) 
3 u. 1 f. Spinale Kinderlähmung: Preussen (8.—14. XIL) l. 
Schweis (24.—80. XI.) 1. Ruhr: Preussen (8.—14. XIL) 47 u. 12 f 

(Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoohschulnachrichten. 

Berlin: Titel Professor: Privatdozenten F. Fränkel (Chirurgie) 
und Liepmann (Gynäkologie). — Breslau: Professortitel: Der Privat- 
dosent für Chirurgie Dr. Landois. — Frankfurt: Professortitel: 
Privatdozenten für Zabnheilkünde E. Feiler. — Freiburg: Habilitiert: 
Prof. Hosemann für Chirurgie (bisher in Rostook). — Halle: Ge¬ 
storben: Der Direktor der medizinischen Poliklinik Prof. L. Mohr im 
Alter von 44 Jahren. — Königsberg: Professortitel: Privatdosent für 
Gynäkologie Dr. Benthin. 

Amtliche Mitteilungen. 

IPeiraioxiallexz« 

Auszeichnungen: Prädikat „Professor": Priv.-Dosent in der 
medizin. Fakultät der Universität in Berlin Dr. Johs. Fränkel und 
Leiter der Filialabteil. des Zahnärstl. Instituts Priv.-Dozent in der 
medisin. Fakultät der Universität in Frankfurt a. M. Dr. E. Feiler. 


Zu Mitgliedern des Reicbsgesundheitsrats gewählt: leitender 
Arzt im Werke der Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation in Wolfen 
bei Bitterfeld Dr. F. Curschmann und bayeriseher Landosgewerbe- 
arzt Med.-Rat Dr. Ko eis oh in Münohen. 

Niederlassungen: Dr. F. Eberstadt in Frankfurt a. M., Dr. Eli¬ 
sabeth Kühn in Höchst a. M., Dr. R. Thelen in Capellen (Ldkr. 
Koblenz), Dr. W. Rödel in Trier. 

Verzogen: Dr. P. Haensler von Frankfurt a. 0., Dr. Felix Königs¬ 
berger von Charlottenburg, Dr. Felix Meyer von Kissingen und Dr. 
Walter v. Zander aus dem Felde naeh Berlin-Schöneberg, Dr. Wilh. 
Croner von Berlin, Dr. G. Klepper von Kruppamühle O.-S. und Dr. 
Margarete Sachse von Königsberg i. Pr. nach Berlin-Wilmersdorf, 
Dr. Albert Bergmann von Berlin nach Baden-Baden, Dr. Hans Dürr 
von Berlin nach Emmendingen in Baden, Dr. Jakob Stern von Berlin 
und Dr. G. Zaohariae aus dem Heeresdienste nach Potsdam, Dr. 
R. Flamm von Waidmannslust nach Lichtenrade (Kr. Teltow), Dr. 
Erwin Loewy aus dem Felde nach Berlin-Steglitz, Dr. P. Wiesen¬ 
berg von Gr. Rybno nach Landsberg a. W., Dr. Irmgard Endres 
von Münohen nach Frankfurt a. 0., Dr. Hans Sohmidt aus dem 
Felde, Dr. P. Sohellin von Dramburg und Dr. Marie Therese 
Haussig von Rothenfelde in Hann, nach Stettin, Dr. F. Lejeune 
von Cöinj nach Greifswald, Geh. San.-Rat Dr. Willy Krause von 
Strasburg (Westpr.) nach Bromberg, Dr. K. Giesemann von Stettin 
nach Buchwald (Kr. Hirschberg), Dr. Johs. Geist von Hamburg nach 
Görlitz, San.-Rat Dr. Gust. Leipziger von Berlin-Wilmersdorf nach 
Ziesar (Kr. Jerichow I), Prof. Dr. J. Sowade von Halberstadt naeh 
Salzwedel, Dr. Walter Förster von Zella St. Blasii nach Suhl, Dr. 
Herrn. Arndt von Berlin-Lichtenberg nach Lookstedter Lager (Kr. 
Steinburg), Dr. Sophie Grossmann von Göttingen naoh Altona, 
San.*Rat Dr. Emil Koch von Dievenow nach Hildesheim, Dr. W. 
Suohier aus dem Felde naoh Wilhelmsburg, Dr. F. W. Deichmann 
von Wietze nach Celle, Dr. E. Groeneveld von Sohladen a. H. naeh 
Lehrte, Dr. F. Steingiesser von Berlin-Sohöneberg naoh Mellendorf 
(Kr. Burgdorf), Dr. Karl Petersen aus dem Felde nach Lehe, Dr. 
L. Pannenberg von Bünde (Kr. Weener) nach Borkum, Dr. St. Peper- 
hove von Kirohhellen (Kr. Recklinghausen) nach Neuenkirohen (Reg.- 
Bez. Minden), Dr. Aloys Rudolphi von Wien nach Friedriohsdorf 
(Kr. Wiedenbrück), Dr. M. Bretz von Strassburg i. Eis., Dr. W. Görde 
von Königsberg i. Pr. und Dr. Bernhard Meyer von Sohweinfurt 
nach Boohum, Prof. Dr. Arthur Böhme von Kiel und Prof. Dr. H. 
Sohlössmann von Tübingen naoh Boohum, Dr. P. Ilse von Iuum 
naoh Hordel (Ldkr. Bochum), Dr. Wilh. Göbei von Bielefeld naoh 
Soest, Dr. K. Sievert von Eickelborn und Martha Heimbaoh von 
Altena naoh Dortmund, Dr. W. Uffelmann von Sohwerte nach Ge- 
münden a. d. Werra, Dr. Anna Höfle von Wiesbaden naoh Frank¬ 
furt a. M., Geh. San.-Rat Dr. P. Böhnke von Remscheid naoh Soden 
i. T., Ob.-St.-A. Dr. A. Brüning vvn Bremen, Dr. H. Spicksohen 
von St. Blasien und Prof. Dr. W. Petersen von Bonn naoh Wiea- 
baden, Dr. W. Hai lau er von Rheine nach Riesenbeck (Kr. Teoklen- 
burg), Dr. 0. Dicke aus dem Heeresdienste nach Düsseldorf, Fritz 
Zimmermann aus dem Heeresdienste und Dr. Herrn. Nagel von 
Vohwinkel naoh Elberfeld, Dr. S. Lewinski von Bad Nauheim naeh 
Sohwalbaoh (Kr. Saarlouis), F. Senge von Sohiffweiler naoh Büsbach 
(Ldkr. Aachen). 

Gestorben: Dr. H. Kluok in Deutsoh-Lissa, San.-Rat Dr. Arthur 
Wagner in Grünberg i. Schl., Dr. Wolfgang Reuter in Osterwieck 
(Ldkr. Halberstadt), Dr. Heinr. Ramm in Preetz (Kr. Plön), San.- 
Rat Dr. J. G. B. Seeger in Kiel, San.-Rat Dr. Gerhard Book in 
Tostedt (Ldkr. Harburg), Dr. Heinr. Borgmann in Sendenhorst (Kr. 
Beckum), San.-Rat Dr. 0. Edelbrock in Bocholt, Dr. A. Schaeper 
in Lüdinghausen, Dr. Waldemar Berens in Greifswald, San.-Rat 
Dr. S. Bellstaedt in Niedersohelden (Sieg), San.-Rat L. Köbrioh 
in Trendelburg (Kr. Hofgeismar), San.-Rat A. Fahrig in Gemünden 
a. d. Werra, San.-Rat Dr. Chr. Nütze 1 in Hattersheim (Kr. Höchst 
a. M.), Dr. W. Krantz in Schnitten (Kr. Usingen), Dr. Herrn. Protze 
in Bendorf (Ldkr. Koblenz), Dr. A. Burger und San.-Rat Dr. A. 
Weisel in Emmerich, San.-Rat Dr. Ludw. Müller in Langenfeld 
(Ldkr. Solingen). 

Im Jahre 1918 haben naoh Ablegung der Prüfung für Kreis¬ 
ärzte folgende Aerzte das Befähigungsseugnis zur Verwaltung einer 
Kreisarztstelle erhalten: Dr. E. Boeoker-Treptow, Dr. J. Dorner- 
Dorsten, Dr. E. Eisen 1 ohr-Friedenau, Dr. K. Fink-Königsberg i. Pr., 
Dr. E. Gross-Conradstein (Westpr.), Dr. Fr. Hegemeister-Neu¬ 
ruppin, Dr. J. Hallervorden-Landsberg, Dr. G. Heilig-Kosten, 
Dr. Fr. Iokert-Eythra, Dr. R. Knispel-Berlin, Dr. R. Meyns- 
Hamburg, Dr. P. Münzberg-Breslau, Dr. 0. Peiper-Breslau, Dr. 
K. Ri edel-Königsberg i. Pr., Dr. S. Robinski-Berlin, Dr. H. Sal- 
gendorff-Beelitz, Dr. A. Schackwitz-Kiel, Dr. B. Sohrader-Er- 
langen, Dr. F. Schweriner-Berlin, Dr. E. Stephan-Landsberg, Dr. 
W. Thau-Giessen, Dr. J. Wiersberg-Büsbaoh, Dr. F. Witten¬ 
berg-Düsseldorf, Dr. K. Zimdars-Landsberg. 


Für dl« Redaktion ▼•raatwoitlich Prot Dr. Han« Sohn, B«rlin W, BaynutharBtr. iS. 
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Organ für praktische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

fielt MwL-Bat Prof. Pr. C. Posner und Prot Dr. Hm» Köln. _ Augogt Hirschwald, Verlagsbachhandlnng in Berti». 

Montag, den 20. Januar 1919. M 3 . Sechsundfünfzigster Jahigang. 


BERLINER 


Alle Sineendnngen Ihr die Redaktion and Expedition 
wolle man portofrei an die Verlagsboehhandluag 
August Hirsenwald, Berlin NW., Unter den Linden 68, 
adressieren. 


I N H 

Originellen: Nagel: Drainage der Bauchhöhle bei Laparatomie. S. 49. 
Groedel: Der Durchschnittswert des Blutdrucks beim gesunden 
Menschen. (Ans dem Sanatorium Groedel, Bad Nauheim.) S. 52. 
Ridder: Sympathikusschädigung bei Hals- und Brustschüssen. S. 54. 
Hubotter: Bin Fall von Hydrooele quadrilooularis intraabdominalis. 

(Aus dem Reservelasarett II zu Hannover.) (Illu9tr.) S.55. 
Dünner und Pupko: Influenzanephritis und Kriegsnephritis. (Aus 
der L medizinischen Abteilung des städt Krankenhauses Moabit 
in Berlin [Direktor: Geheimrat Prof. Dr. G. Klemperer].) S. 56. 
Simon: Agglutination von Paratyphus B bei Bazillenruhr. S. 57. 
Schmidt: Ueber neuere Behandlungsmethoden der Bartflechte. S.59. 
Fuld: Zum Studium des Sekretionsablaufs im Magen. S. 60. 
Christen und von Beeren: Ueber Diathermie-Elektroden. (Aus 
der Strahlenforschungsstelle der Reiniger, Gebbert 4 Sohall A.-G.) 
(IllustT.) S. 60. 

Bfteherbespreehiiagei: Hu epp e: Unser täglioh Brot in Krieg und Frieden. 
S. 62. Jensen: Physiologische Anleitung zu einer zweckmässigen 
Ernährung. (Ref. Loewy.) S. 62. — Roland: Unsere Lebensmittel, 
ihr Wesen, ihre Veränderungen und Konservierung. (Ref. May). 
S. 62. — Brauer: Die Ruhr, ihr Wesen und ihre Behandlung. (Ref. 
Lesehke). S. 63. — Stöhn Lehrbuch der Histologie. (Ref. Hart). 


Ueber Drainage der Bauchhöhle bei 
Laparatomie. 

Voa 

Prof. Dr. W. Nagel-Berlin. 

Als Technik und Antiseptik der Laparatomie im Stadium 
der Entwicklung sich befanden, wnrde die prophylaktische 
Drainage der Bauchhöhle ausgedehnt verwendet. Der Begründer 
der Ovariotomie, der Landarzt Mac Dowel in Kentucky, leitete 
bekanntlich die Ligaturen, womit er den Stiel unterbanden hatte, 
durch den unteren Wundwinkel nach aussen, weil er annahm, 
dass die ligierten Partien nekrotisieren würden, nnd gab damit 
die Idee sar prophylaktischen Drainage, die später von Peaslee 
empfohlen und von Marion Sims in die Praxis eingeführt 
fwurde. Letsterer plädierte so bestrickend für dieselbe, dass 
fast sämtliche Gynäkologen auch in Deutschland, wie Ols- 
hausen, Spiegelberg, Nnsshanm, eifrige Anhänger der Drai¬ 
nage wurden, selbst bei einfachen Oyariotomien. Anfangs wurde 
mittels Gummischlauch drainiert, meist nach der Scheide hin, 
später, nach dem Vorschlag Lawson Tait’s, mittels eines Glas¬ 
rohrs, welches bis auf den Boden des Cavum Douglasi geführt 
und im unteren Winkel der Bauch wunde befestigt wurde; die in 
der Röhre sich ansammelnde Flüssigkeit wurde von Zeit zu Zeit 
mit einer Saugspritze entfernt. Diese Art Drainage hielt sich 
ziemlich lange; Anfang der neunziger Jahre habe ich sie be¬ 
sonders bei Cullingworth in London kennen gelernt. Die Glas- 
röbrendrainage wurde in der Weise von Sänger verbessert, dass 
er Jodoformgasestreifen locker in die Röhre stopfte, am so eine 
Ktpiliardrainage zu erzielen 1 ). 

Mit der besseren Einsicht in das Wesen des Wundfiebers 
und der Ausbildung der Asepsis verschwand indessen die pro¬ 
phylaktische Drainage der Bauchhöhle allmählich. Am längsten 

1) Lande, Ueber Drainage der Bauchhöhle hei Laparatomie. Aroh. 
L Gyn., Bd. 36. 


L T. 

S. 68. — Sohmorl: Die pathologisoh-histologisohen Untersuohungs- 
methoden. (Ref. Westenhöfer.) S. 68. — Baum: Das Lymphgefass- 
System des Hundes. (Ref. Beitzke.) S. 63. — Frankel: Prakti¬ 
kum der medizinischen Chirurgie. S. 68. Hauser und Segall: 
Zoologie in Fragen, Antworten und Merkversen. (Ref. Michaelis). 
S. 64. — Kemsies: Die gesundheitliche Unterweisung der reiferen 
Jugend mittels des Tuberkulosefilms. (Ref. Gutstein.) S. 63. — 
Siemens: Die biologischen Grundlagen der Rassenhygiene und Be¬ 
völkerungspolitik. (Ref. v.Hoffmann.) S.64. — Marouse: Wandlungen 
des Fortpflanzungsgedankens und -Willens. S. 64. v. Economo: 
Die Enoephalitis lethargica. (Ref. Birnbaum.) S. 64. 

Literatar- Aassüge: Therapie. S.64. — Innere Medizin. S.64. —Psy¬ 
chiatrie und Nervenkrankheiten. S. 65. — Chirurgie. S. 65. — Haut- 
und Geschlechtskrankheiten. S. 67. — Hygiene und Sanitätswesen. 
S. 68. — Schiffs- und Tropenkrankheiten. S. 68. 

Verhaadlaagei ärztlicher Gesellschaften: Medizinische Gesellschaft 
zu Kiel. S. 68. — Medizinische Gesellschaft zu Göttingen. 
S. 69. — Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königs¬ 
berg i. Pr. S. 69. — Verein deutscher Aerzte zu Prag. S. 70. 
Tagesgesohichtliohe Notizen. S. 71. 

Amtliche Mitteilungen. S. 72. 


hielt sie sich hei der Exstirpation entsfindeter Adnexe, weil hier 
stets Verwachsungen meist intensiver Natur getrennt werden 
müssen und Verunreinigungen mit Eiter stattfinden, bis Zweifel 
an der Hand einer Serie von 100 geheilten Fällen zeigte, daas 
hei exakter Blutstillung und trockenem Anstupfen der Bauch¬ 
höhle die prophylaktische Drainage auch bei dieser Operation 
entbehrlich sei. Ziemlich schnell schlossen sich die meisten 
Gynäkologen Zweifel an, und bald wurde die Drainage von den 
früher so begeisterten Anhängern für zwecklos erklärt und als 
veraltet bei Seite gelegt, nur Schauta behielt sie bei in Fällen, 
wo die mikroskopische Untersuchung des Eiters während der 
Operation Streptokokken ergeben hatte. Einst ein viel disku¬ 
tiertes Thema, verschwand die Drainage der Bauchhöhle aus der 
gynäkologischen Literatur, aber, wie die Verhandlungen auf dem 
VI. internationalen Kongress für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Berlin 1912, zeigten, nicht ans der Praxis, ln der Tat gibt es 
auch, trotz sorgfältiger Aseptik, Fälle, bei welchen der glück¬ 
liche Ausgang, jedenfalls ein ungestörter Heilungsverlauf davon 
abhängig ist, dass Drainage angewendet werde, selbst wenn 
auch keine virulenten Keime vorhanden sein sollten. Die richtige 
Auswahl dieser Fälle wird nicht unwesentlich erleichtert durch 
einige ältere, zam Teil im pathologischen Institut zu Berlin ent¬ 
standenen Arbeiten, die aber mit Ausnahme von Kelly 1 ) nnr 
selten von den Autoren berücksichtigt werden; ieh meine die Ar¬ 
beiten von G. Wegner 2 ), Grawitz 2 ), Pawlowsky 4 ), Reichel 5 ), 
Waterhouse*), Burginski 7 ), Halsted 8 ). So interessant es 
auch wäre, näher auf diese Arbeiten einzugeben, so verbietet 
doch der Raum dieses, und ich muss mich begnügen, eine kurze 

1) Operative Gyneoology, Bd. 2. 

2) Verh. D. Ges. f. Chir., Berlin 1877. 

8) Charitöannalen, Jahrg. 1886, Bd. 12. 

4) Viroh. Aroh., 1889, Bd. 117. 

5) D. Zschr. f. Chir.. 1889, Bd. 80. 

6) Virch. Aroh., 1890, Bd. 119. 

7) Baumgarten’s Jber., 1891, Bd. 7. 

8) John Hopk. Hosp. Rep., 1891, Bd. 2. 
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Zusammenfassung der Resultate derselben so geben: Unter nor¬ 
malen gesunden Verhältnissen können gewisse Mengen von Mikro¬ 
organismen (wie Staphylococcus aureus, Streptococcus, Bacillus 
pyogenes, Bacteriom coli) von dem Bauchfell unschädlich ge 
macht werden. Palls aber ein günstiger Nährboden für die 
Bakterien sich findet, wie frisches Blut, Blutgerinnsel, Eiter, se¬ 
röse Flüssigkeit, besonders wenn gleichzeitig tote Räume vor¬ 
handen sind, in welchen die Sekrete sich sammeln, oder falls 
die Resorptionsfähigkeit des Peritoneums infolge ausgedehnten 
Endotbelverlustes oder Aszites herabgesetzt ist, so können diese 
Keime, besonders wenn sie von vornherein in reichlicher Menge 
vorhanden sind, eine eitrige Peritonitis und allgemeine Sepsis er¬ 
zeugen. Hieraus ergibt sich ohne weiteres, in welchen Fällen 
die prophylaktische Drainage nach Laparatomie überflüssig und 
in welchen sie angezeigt sein kann. Sie ist überflüssig bei der 
Ovariotomie, Myomotomie und einfacher Myomektomie, Ventro- 
fixation, sowie bei der Trennung organisierter Verwachsungen. 
Sie kommt dagegen in Betracht in gewissen Fällen von Exstir¬ 
pation entzündeter und vereiterter Adnexe mit ausgedehnten 
stark sezernierenden Verwachsungen und zurückgelassenen Fibrin¬ 
schwarten am Darm und im Cavum Douglasi. 

Das Austreten von Eiter aus einem während der Operation 
geborstenen Pyovarium oder Pyosalpinx erfordert an und für sich 
nicht die Drainage. Durch Ausstopfen mit Tüchern um das 
Operationsfeld herum vermag man die Bauchhöhle vor Ueber- 
8chwemmung zu schützen und den ergossenen Eiter kann man 
durch Austupfen wegschaffen. Nur wenn die oben erwähnten 
Vorbedingungen für die Drainage gleichzeitig vorhanden sind, 
empfiehlt es sich dringend zu drainieren. 

Ohne neue Gesichtspunkte an den Tag zu bringen, beschäf¬ 
tigte sich der VI. internationale Gynäkologenkongress (Berlin 1912) 
eingehend mit der Drainage. Die meisten Redner wie Brouha, 
Josephson, Küstner, Macnaughton - Jones, Lec&ne emp¬ 
fahlen dieselbe in Fällen, wo die oben angegebenen Wund Ver¬ 
hältnisse vorhanden sind, und einige, wie Grusdew waren 
wieder zur Spülung der Bauchhöhle, die einst eine so grosse 
Rolle spielte, zurückgekehrt und erzielten damit im allgemeinen 
gute Resultate. Man darf indes nicht erwarten, die Bauchhöhle 
gänzlich rein spülen zu können, aber durch die Spülungen werden, 
wie die Versuche von Waterhouse gezeigt haben, die etwa 
zurückgelassenen Stoffe so weit verdünnt, dass sie mit Leichtig¬ 
keit von dem Peritoneum resorbiert werden. Im übrigen wurden 
auf dem Kongress brauchbare statistische Angaben nur spärlich 
gemacht, jedoch schwankt die Mortalität der drainierten und 
nichtdrainierten Fälle zwischen 2, 4 und 10 pCt. Ueber eine 
auffallend hohe Sterblichkeit der drainierten Fälle berichtete 
Beuttner an der Hand von zwei Arbeiten von Schweizer und 
Barth, nämlich 29 pCt. bzw. 24,4 pCt. 

Durchdie falsche Annahme, man könnte die ganze Bauch¬ 
höhle drainieren, kam hauptsächlich das Verfahren seinerzeit in 
Misskredit. Wir' sind jetzt längst zu der Erkenntnis gekommen, 
dass die Drainage der freien Bauchhöhle unmöglich, ist, und die 
moderne Drainage beabsichtigt auch nur, lokal zu wirken. So 
strebte Mikulicz durch seinen Tampondrain die toten Räume 
auszuschalten, eventuell auch eine parenchymatöse Blutung zu 
stillen. Als blutstillendes Mittel hat der Tampondrain wohl einen 
dauernden Platz in derCbiiurgie sicherrungen. Mit dem Kapillar¬ 
drain, dem eigentlichen Gazedrain, bezweckt man nur aus einem 
bestimmten, begrenzten Gebiet das Sekret nach aussen zu leiten. 
Bald nach der Operation verkleben die Därme ringsum den Drain, 
so dass die betreffende Stelle binnen kurzem ganz aus der freien 
Bauchhöhle ausgeschaltet wird. Man braucht aus diesem Grunde 
auch nicht lange zu drainieren, höchstens 48 Stunden. Falls die 
Sekretion bei Entfernung des Drains nur spärlich und kein Fieber 
besteht, so kann man die Wunde sofort sekundär schliessen, im 
andern Falle lässt man sie noch 24 Stunden oder länger offen 
und verbindet sie mit in physiologischer Kochsalzlösung ange¬ 
feuchteter Jodoform- oder Verbandgaze. Um die Drainage ent¬ 
behrlich zu machen, haben verschiedene Operateure sich bestrebt, 
durch Peritonisierung, das heisst Uebernähen aller von Endothel 
entblössten Stellen mit gesundem Peritoneum, die sezernierenden 
Wundflächen von der freien Bauchhöhle abzuschliessen. Die voll¬ 
kommene Peritonisierung ist aber in den meisten Fällen von 
Adnexoperationen ganz unmöglich. Bei ausgedehnten Wundflächen 
müsste man das Peritoneum von so weit heranholen, dass, falls 
eine Anheilung überhaupt stattfindet, unnatülicbe Spannungsver¬ 
hältnisse entstehen würden. Die Peritonisierung gelingt dagegen 
leicht bei der Myomotomie, der abdominalen Totalexstirpation des 


Uterus und bei der Ausrottung intraligamentärer Tumoren, indem 
man hier ohne weiteres imstande ist, genügend grosse Peritoneal¬ 
lappen zu bilden, um die Wundflächen zu übernähen, so dass 
diese vollkommen extraperitoneal liegen. Es wird aber, und zwar 
mit Recht, gerade als ein Vorteil dieser Technik angesehen, dass 
man die dadurch geschaffenen extraperitonealen Wundhöhlen be¬ 
quem drainieren kann, und man darf sie folglich nicht ins Feld 
führen gegen die Drainage. 

In den letzten Jahren ist die Iodikation zu Exstirpation ent¬ 
zündeter Adnexe ganz bedeutend eingeschränkt worden und somit 
sind die Fälle von Drainage seltener geworden; sie dürfen des¬ 
halb ein gewisses Interesse beanspruchen. Unter 8300 Fällen 
von Adnexentzündungen habe ich nur 90 mal die Exstirpation 
indiziert gefunden. In 10 von diesen Fällen habe ich von dem 
oben dargelegten Gesichtspunkte aus drainiert und zwar 3 mal 
nach der Scheide, 7 mal durch die Bauch wunde. Von den nicht 
drainierten Fällen sind 3 gestorben; zweimal haodelte es sich um 
vereiterte, ausgedehnt verwachsene Adnexe, einmal um eine kinds¬ 
kopfgrosse fiebernde Pyosalpinx. Alle 3 Fälle stammen aus 
der Zeit, wo ich noch in dem Banne der von den damaligen 
leitenden Gynäkologen Deutschlands scharf vertretenen Ansicht 
stand, dass Drainage überflüssig sei. Sämtliche drainierten Fälle 
sind nach glattem Verlauf geheilt. 

Ich halte es für gleichgültig, ob man nach der Scheide oder 
durch die Bauchwunde drainiert, und man kann also den Weg je 
nach dem Fall wählen. Der Einwand, welcher hauptsächlich 
gegen die Drainage nach der Scheide erhoben worden ist, nämlich 
die Infektionsgefahr, ist nicht stichhaltig. Die Scheide lässt sich 
vorher gründlich desinfizieren, und es ist kein Fall von rückläufiger 
Infektion durch einen Scheidendrain mit Sicherheit nachgewiesen. 
Bei der Scheidendrainage durchbohre ich unter Kontrolle eines 
von dem Assistenten in die Scheide eingeführten Fingers das 
hintere Scheidengewölbe und führe von der Bauchhöhle aus einen 
Jodoformgazestreifen durch die Oeffnung. Aehnlicb wie bei der 
vaginalen Totalexstirpation entferne ich am dritten oder vierten 
Morgen nach der Operation den Streifen und lasse die Oeffnung 
verkleben. BeiZeichen einer Retention verfahre man nach den Regeln 
für die Behandlung eines Exsudats und Öffne behutsam die Wunde 
wieder mit einer Kornzange. Nochmalige Einführung eines Gaze¬ 
streifens habe ich bis jetzt nicht nötig gehabt. Bei derDrainagedurch 
die Bauch wunde verwende ich den „Zigarettendrain“, welchen ich 
bei Deaver, Philadelphia, Mayo, Rochester (Min.), Murphy, 
Chicago, kennen gelernt hatte. Der etwa 25 cm lange Zigaretten¬ 
drain besteht aus einem mehrfach zusammengelegten Jodoform¬ 
gazestreifen, welcher mit Guttaperchapapier (Macintosh) umwickelt 
wird unter Freilassung beider Enden. Ein den ganzen Drain um¬ 
schlingender Seidenfaden verhindert das Aufrollen desselben. Der 
Zigarettendrain ist nach demselben Prinzip gebaut wie der 
Sänger’scbe Kapillardrain, welcher, wie gesagt, aus einer mit 
Jodoformgase ausgestopften Glasröhre bestand, und wird bis auf 
die zu drainierende Wundfläche geführt; in der Regel sitzt diese 
in dem Cavum Douglasi. Das freie Ende des Drains wird zum 
unteren Wundwinkel herausgeleitet; die Oeffnung hier muss man 
so gross lassen, dass der Drain sich bequem durchziehen lässt. 
Um das Eintrocknen der auslaufenden Flüssigkeit, welches die 
Kapillarwirkung aufheben würde, zu verhindern, bedecke ich den 
aus der Guttaperchabülle herausragenden Streifen mit in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung eingetauchter Jodoformgaze und wechsle 
nach 24 Stunden nicht allein diese, sondern den ganzen Verband, 
weil er in der Regel ganz mit dem Sekret durchtränkt ist. 24.— 
höchstens 48 — Stunden später entferne ich den Drain und habe, 
ausgenommen 2 Fälle, in welchen die Sekretion noch vorhanden 
war, gleich darauf den bereits während der Operation angelegten 
Silkwormfaden geknotet und die Bauchhöhle geschlossen. Bei 
Fieber und reichlicher Sekretion würde man die Wunde länger 
offen halten und feucht verbinden. In sämtlichen Fällen war der 
Verlauf reaktionslos und am fünften Tage erfolgte auf Rizinusöl 
oder Karlsbader Salz die erste Stuhlentleerung. Eine Patientin litt, 
wie es sich in den ersten Tagen nach der Operation herausstellte, 
an Ascaris lumbricoides in grosser Menge, die heftiges Erbrechen 
verursachten, wobei Würmer per os entleert wurden. Nach wieder¬ 
holter Magenspülung hörte das Erbrechen auf, so dass auch diese 
Patientin wie die übrigen, am 14. Tage mit per primam geheilter 
Bauchwunde das Bett verlassen konnte. Selbst wenn die Frage 
offen bleiben muss, ob in meinen Fällen bei Unterlassung der 
Drainage septische Peritonitis entstanden wäre, so ist es doch 
wohl ganz sicher, dass unter den hier obwaltenden Wundverhält¬ 
nissen innerhalb der Bauchhöhle, die Drainage die Entstehung 
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von Exsudaten und Abzessen verhütet hat, wodurch den Patienten 
ein langes Krankenlager erspart geblieben. 

Die Fälle sind kurz folgende: 

1. Fran K., 82 Jahre alt (bereits veröffentlicht in dieser Wochen¬ 
schrift, 1918, Nr. 6, S. 129). Am 1. XI. 1908 Exstirpation einer links¬ 
seitigen Pyosalpinx im zweiten Monat der Schwangerschaft. Mit Rück¬ 
sicht auf die ausgedehnten, stark sezernierenden Verwachsungen wurde 
das Cavum Douglasi nach Durchbohrung der Fornix posterior naoh der 
Scheide hin mittels Jodoformgaze drainiert und hiernach die Bauch- 
vonde in üblicher Weise vernäht. Am dritten Tage entfernte ich den 
Drain, am 5. Tage erfolgte die erste Stublentleerung, und Pat. stand 
am 14. Tage mit geheilter Bauchwunde auf. Die Schwangerschaft erlitt 
keine Storung. Am 19. VI. 1909 wurde ein lebendes Mädchen spontan 
geboren. 

2. Frau R., 34 Jahre alt. Klagt über Schmerzen rechts im Leibe, 
besonders beim Gehen; hat weder geboren nooh abortiert. Meuses 
regelmässig, zuletzt vor 14 Tagen. Der Uterus ist nicht wesentlich ver- 
grössert, ante-dextroponiert; hinter demselben eine derbe tumorartige 
Resistenz, die vom Uterus nicht abgrenzbar, breit in die Beckenwand 
übergeht und bis zum Nabel hinaufreicht. Temperatur 36,8°. 9. III. 1911 
Laparatomie. Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sich ein bis zum 
Nabel hinaufreichender zystischer Tumor, dessen oberster Pol 'sich rechts 
vom Nabel befindet. Beim leisesten Versuch, hinter den Tumor zu 
kommen, berstet derselbe und grosse Mengen stinkonden Eiters entleeren 
sich. Der zystische Tumor ist die von ihrer Mitte an stark ausgedehnte 
rechte Tube, das rechte Ovarium ist nicht wesentlich vergrössert. Ex¬ 
stirpation beider Organe. Der Tumor war allseitig mit Uterus, Darm¬ 
sohlingen nnd Netz verwachsen. Die linke Tube enthält ebenfalls Eiter 
und wird mit dem Ovarium exstirpiert. Austupfen der Bauchhöhle mit 
Kochsalzlösung und Entfernung der Bauchtüoher. Einlegen eines 
Zigarettendrains in die linke Ueozökalgegend, aus welcher sich Eiter 
entleert. Bauchnabt. 48 Stunden nach der Operation entfernte ich 
den Drain. Fieberloser Verlauf. Stand am 14. Tage mit gut verheilter 
Baoohwunde auf. 

3. Frau Sch., 31 Jahre alt. Klagt über Schmerzen im Leib und 
Kreuz und blutet seit 8 Tagen, nachdem die sonst regelmässigen Menses 
zwei Monate ausgeblieben waren. Sie hat dreimal geboren, zuletzt vor 
einem Jahr, niemals abortiert. Der vergrösserte Uterus lag retrovertiert. 
Kollum lang und hart, Adnexe beiderseits geschwollen und fixiert, be¬ 
sonders links. Da die linksseitige Anschwellung im Laufe von 4 Wochen 
fortwährend an Grösse zunahm und schliesslich bis zum Nabel reichte, 
machte ich am 25. IX. 1912 die Laparatomie. Das Peritoneum war 
überall stark injiziert, stellenweise mit eitrig*fibrinösem Belag. Der 
linksseitige Tumor bestand hauptsächlich aus einem Konvolut verbackener 
DarmschlingeD. Exstirpation der linken Tube und der rechten Adnexe, 
welche erst aus zahlreichen Adhäsionen im Cavum Douglasi gelöst werden 
müssen. Beide Tuben verdickt mit eitrigem Inhalt. Die Bauchhöhle 
wurde mit Kochsalzlösung ausgespült und ein Zigarettendrain bis auf 
den Boden des Cavum Douglasi geführt. Bauchnaht. Drain entfernt 
nach 48 Stunden. Pat. stand am 14. Tage post operationem auf und 
wurde am 15. X. mit per primam geheilter Bauch wunde entlassen. 

4. Frau Marie P., 46 Jahre alt. Hat weder geboren, noch abortiert 
und war lange in Behandlung wegen chronischer Salpingo-Oophoritis 
beiderseits. Menses unregelmässig; vor ] /s Jahr waren sie einmal drei 
Monate ausgeblieben. Am 28. XI. 1913 wurde folgender Befund fest¬ 
gestellt: Uterus etwas vergrössert, ante-dextroversiert. Rechter Adnex¬ 
tumor pflaumengross, unverändert, links neben dem Uterus ein orange* 
grosser Tumor von teigiger Resistenz. Temperatur 88,7 °. 29. XI. Lapara¬ 
tomie. Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigt es sich, dass der Tumor 
geplatzt und blutige Flüssigkeit in die Bauchhöhle ausgetreten ist. Der 
Tumor besteht aus der erweiterten linken Tube mit blutigem Inhalt 
und dem verdickten Ovarium. Derselbe wird aus vielen Verwachsungen 
ausgeschält und exstirpiert. Zigarettendrain bis in das Bereich der 
Verwachsungen. Bauohnaht. Die Temperatur fiel alsbald ab, duroh 
den Drain entleerte sich viel Sekret. Am zweiten Tage naoh der 
Operation bestand keine Temperaturerhöhung mehr, und der Drain wurde 
entfernt. Pat. stand 14 Tage naoh der Operation auf mit gekeilter 
Bauohwunde und wurde am 20. XII. entlassen. 

5. Frau St, 25 Jahre alt Klagt über Kreuz- und Unterleibs- 
schmerzen seit längerer Zeit; sie hat nie geboren, aber einmal, vor einem 
Jahre, abortiert. Die Menses sind unregelmässig, zuletzt am 26. XII. 1914. 
Der nicht wesentlich vergrösserte Uterus liegt retrovertiert, fixiert, 
rechts, ihm dicht anliegend ein apfelgrosser Adnextumor. Die Einseitig¬ 
keit der Affektion nnd das dringende Verlangen der Pat., von ihrem 
Leiden befreit zu werden, rechtfertigte einen operativen Eingriff. Am 
32. L 1915 Laparatomie. Exstirpation einer rechtsseitigen Pyosalpinx, 
die ausgedehnt verwachsen war. Zigarettendrain bis auf den Boden des 
Cavum Douglasi. Bauohnaht. Nach 24 Stunden wird der Drain ent¬ 
fernt Ungestörter Verlauf. Pat. wird 20 Tage nach der Operation mit 
gut geheilter Bauch wunde entlassen. 

6. Frau B., 41 Jahre alt. Seit 9 Jahren wegen chronischer Pelveo- 
Peritonitis mit doppelseitigen Adnextumoren verschiedentlich in Behand¬ 
lung. Leidet jetzt an Blutungen, die trotz Kurettement andauern. Die 
Untersuchung ergibt einen vom Uterus nicht ab angrenzenden Tumoren¬ 
komplex, der bis zum Nabel reicht. Am 13. X. 1915 Laparatomie. Es 
hudelte §ieh um doppelseitige, mit dem Uterus und umliegenden Ge¬ 
därmen innig werwachsenen Adnextumoren, von welohen der linksseitige! 


eine Pyosalpinx enthielt. Beide Tumoren wurden exstirpiert. In der 
vorderen Uteruswand sass ein walnussgrosses Fibrom, welches enukleiert 
wurde und das Bett mit Jodkatgut vernäht. Zigarettendrain bis auf 
den Boden des Cavum Douglasi, welcher naoh 48 Stunden entfernt 
wurde, wonach die Bauohwunde endgültig geschlossen wurde. Glatte 
Heilung. Pat. stand am 14. Tage auf und verliess die Klinik 5 Tage 
später. 

7. Frau St., 26 Jahre alt. War seit 1912 in Behandlung wegen 
Salpingo-Oophoritis duplex. Seit 2 Wochen bestehen heftige Unterleibs¬ 
schmerzen. Pat. hat einmal vor 8 Jahren geboren, die Menses sind 
regelmässig, aber sehr profus, zuletzt am 15. XI. 1915. Der Uterus 
liegt antevertiert-flexiert, nicht vergrössert, rechts hinter demselben ein 
hühnereigrosser fixierter Adnextumor. 4. XII. 1915 Laparatomie. Rechts¬ 
seitige Pyosalpinx mit Ovarium nach Trennung sehr ausgedehnter Ver¬ 
wachsungen mit den umliegenden Gedärmen aus dem Cavum Douglasi 
ausgesohält und exstirpiert. Während der Ausschälung platzte die Pyo- 
salpiox. Naoh Spülung mit Kochsalzlösung wird ein Zigarettendrain 
bis auf den Boden des Cavum Douglasi geführt und die Bauohwunde 
bis auf die Oeffnung für den Drain genäht. Nach 48 Stunden wird der 
Drain entfernt und — wie üblich — der bereits während der Operation 
angelegte Silkwormfaden geknotet. Nach ungestörtem Heilungsverlauf 
stand Pat. am 14. Tage auf. 

8. Frau Anna H., 37 Jahre alt. Klagt über sehr heftige krampf¬ 
artige Schmerzen im Leib mit Ohnmachtsanfällen. Sie hat viermal ge¬ 
boren, zuletzt vor 5 Jahren, und viermal abortiert, zuletzt vor 2 Jahren. 
Menses seit 5 Jahren profus, seit Va Jahr besonders stark, dauern 12 
bis 14 Tage. Sie blutet jetzt andauernd seit dem 22. IV. Uterus ver¬ 
grössert, derb, antevertiert und anteponiert; hinter demselben im Cavum 
Douglasi fühlt man einen schwer abgrenzbaren Tumor von teigiger Be¬ 
schaffenheit, welcher im Laufe einer vierwöchigen Beobachtung unter 
heftigen Schmerzen ständig an Umfang zunimmt. Die Probepunktion 
ergab reines, dunkles Blut. Temperatur 36,8°. 4. VI. 1917 Laparatomie. 
Es handelte Bich um eine kindesarm dicke Hamatosalpinx der rechten 
Tube, welche im Cavum Douglasi lag und fest mit der Umgebung ver¬ 
wachsen war. Exstirpation derselben mit dem Ovarium. Drainage des 
Bettes, welches voll getrennter Verwachsungen und Schwielen war, naoh 
der Scheide. Bauohnaht. Am 3. Tage nach der Operation wird der 
Drain entfernt. Glatter Heilungsverlauf. Stand am 14. Tage auf und 
verliess 4 Tage später die Klinik. 

9. Frau Th., 30 Jahre alt. Seit einigen Tagen heftige Schmerzen 
links im Unterleib, verursaoht durch Heben einer schweren Last während 
der Menstruation. Sie ist vor Jahren anderweit operiert wegen Retro- 
flexio uteri und hat weder geboren noch abortiert. Der Uterus liegt 
antevertiert, etwas vergrössert; links, ihm direkt anliegend, eine hühnerei¬ 
grosse, sehr empfindliche Anschwellung. Temperatur 37—37,4°. Da 
die Schmerzen andauern und der linksseitige Tumor an Umfang zu¬ 
nimmt, am 1. VI. 1918 Laparatomie. Bauchdeckengefässe stark ent¬ 
wickelt; in der Bauchhöhle freies Blut. Der Tumor links, welcher mit 
der ganzen Umgebung innig verwaohsen ist, besteht aus der verdickten 
Tube, welche Pub enthält, und aus dem vergrösserten Ovarium, welches 
eine apfelgrosse, mit Blut gefüllte Zyste aufweist. Beide Organe werden 
exstirpiert. Unter dem Tumor, in dem Cavum Douglasi eine abgekapselte 
Hämatozele, welche ausgeräumt wird. Koagula aus dieser Hämatocele 
retrouterina haften in hühnereigrosser Ausdehnung dem Colon desoendens 
so fest an, dass sie sich nicht entfernen lassen. Austupfen mit Koch¬ 
salzlösung, Einlegen eines Gazedrains von dem Cavum Douglasi naoh 
der Soheide. Bauohnaht. Am 4. Tage nach der Operation entfernte 
ich den Drain, am 5. Tage erfolgte die erste Stuhlentleerung, am 
14. Tage stand sie auf mit per primam geheilter Bauohwunde. 

10. Frau Sch., 34 Jahre alt. Seit einiger Zeit heftige Schmerzen 
im Unterleib und Kreuz; hat einmal geboren vor 10 Jahren und einmal 
abortiert vor 9 Jahren. Menses regelmässig, nicht profus. Uterus lag 
antevertiert, nicht wesentlich vergrössert, derb. Links ihm dicht an¬ 
liegend apfelgrosser, derber Tumor, rechts ein kleiner, ebenfalls derber 
Tumor, der dem Uterus ebenso dicht anliegt wie der linksseitige. Da 
im Laufe einer dreimonatigen Beobachtung und palliativer Behandlung 
die Schmerzen sich nioht bessern und der Befund unverändert bleibt, 
wird am 26. IX. 1918 zur Laparatomie geschritten. Der Tumor war 
ganz vom Colon transversum überwachsen, welches erst gelöst und 
zurüokgeschoben werden musste, ehe der Tumor zu Gesicht kam. Der¬ 
selbe bestand aus der verdickten Tube, dem Ovarium und einer intra¬ 
ligamentär entwickelten dickwandigen, einfächerigen Parovarialzyste. 
Nach Spaltung der vorderen Platte des Ligamentum latum und Unter¬ 
bindung und Durchtrennung des Ligamentum suspensor. ovarii liess der 
Tumor sioh unter grosser Schwierigkeit aus den Verwaohsungon aus- 
sohälen, unter Hinterlassung ausgedehnter Wundfläoheu am Darm und 
im Cavum Douglasi, und wurde exstirpiert. Die reohten Adnexe mit 
völlig verschlossenem Ostium abdominale tubae waren ebenfalls sehr 
fest verwaohsen und wurden mitentfernt. Zigarettendrain bis auf die 
grosse Wundfläohe im Cavum Douglasi und duroh den unteren Winkel 
der Bauohwunde. Naohdem viel Sekret abgefiossen, wurde der Drain 
nach 24 Stunden entfernt, die Wunde aber erst 24 Stunden später ge¬ 
schlossen. Wie es sich in den ersten Tagen naoh der Operation heraus¬ 
stellte, litt Pat. an Helminthiasis, die andauerndes Erbreohen ver¬ 
ursachte, wobei zahlreiche Spulwürmer per os entleert wurden. Naoh 
wiederholter Magenspülung und Murpby’sohem Tropfeinlauf hörte das 
Erbreohen auf; am 5. Tage orfolgte die erste Stuhlentleerung, und am 
14. Tage stand Pat. mit per primam geheilter Bauohwunde auf. 

1 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 




52 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 8. 


Wie man sieht, handelt es sich in den hier in Betracht ge¬ 
sogenen Fällen um Drainage der offenen Bauchhöhle, nnd nur 
auf diese beziehen sich die Meinungsverschiedenheiten. Eine 
andere Form der Bauchhöhlendrainage betrifft abgekapselte Hohl¬ 
räume, die entweder bereits vorhanden sind, wie bei Exsudaten, 
oder die der Operateur sich dadurch verschafft, dass er, wie 
oben erwähnt, das Peritoneum über der Wundhöhle zusammen¬ 
näht. Seitdem A. Martin diese Methode bei intraligamentär 
sitzenden Myomen inaugurierte, wobei er nach der Scheide hin 
drainierte, haben wohl sämtliche Operateure sich diese Art 
Drainage angeeignet, durch welche man imstande ist, selbst ganz 
grosse, stark sezernierende Wundhöhlen, wie sie nach Ausschälung 
grosser Myome zuröckbleiben, in verhältnismässig kurzer Zeit 
ohne Hämatombildung und ohne Eiterung zur Ausheilung zu 
bringen. Ueber den Wert der Drainage nach vaginaler Total¬ 
exstirpation habe ich früher (diese Wochenschrift, 1912, Nr. 81, 
und Deutsche medizinische Wochenschrift, 1917, Nr. 46) berichtet. 


Aus dem Sanatorium Groedel, Bad-Nauheim. 

Der Durchschnittswert des Blutdrucks beim 
gesunden Menschen 1 ). 

Von 

Dr. Franz Groedel, Frankfurt a. M.-Bad-Nauheim. 

Die Bedeutung der unblutigen Blutdruckbestimmung für Dia¬ 
gnostik und Therapie ist heute allgemein anerkannt. Die Blut¬ 
druckmessung ist bereits zu den klassischen klinischen Unter- 
suchungsmetboden zu rechnen. 

Trotzdem besitzen wir noch keine einigermaassen zuverlässigen 
Normalzahlen. In den zahlreichen Arbeiten über Blutdruck¬ 
messungen, in den Lehrbüchern und in den sonstigen Publikationen, 
in welchen Blutdruckmessungen mitgeteilt und bewertet werden, 
finden wir recht verschiedene Normalwerte angegeben. Und noch 
variabler ist die von den verschiedenen Autoren als normal be- 
zeichnete Schwankungsbreite der Blutdrnckzahlen. 

Ich will hier die Zahlen anführen, die Horner 2 ),, ohne selbst 
Stellung zu der Frage zu nehmen, in seiner Monographie zu¬ 


sammengestellt hat. In Klammer sind jedesmal die benutzten 
Messinstrumente angegeben. 

Es fand: 

v. Basch an der Radialis 184—165 mm Hg (v. Basch). 

Heuser 100—160 mm Hg (Riva-Roeoi). 

Gumpreoht für männliche Individuen 140 mm Hg (Riva-Roeoi). 

H. Weise für Männer 120, für Frauen 100 mm Hg (Gärtner). 

Potain bei jüngeren Männern 150—190 mm Hg (Potain). 
Strassburger bei jüngeren Männern am Oberarm gemessen, systoli- 
soher Druck 90—125, diastolischer 68—95 mm Hg. 

Sihle an der Brachialis 130—140 mm Hg (Riva-Roeoi). 
an der Radialis 120 mm Hg (v. Basoh). 
an der Digitalis 100 mm Hg (Gärtner). 

Olivier für den systolischen Druck 105—180 mm Hg. 

für den diastolischen Druck 95—105 mm Hg. 

Gibson bei jüngeren Erwachsenen systolisch 90—180 mm Hg, diasto¬ 
lisch 70—100 mm Hg. 

Horner selbst für mittleres Lebensalter systolisoh 100—130 mm Hg, 
diastolisch 50—70 mm Hg (Pal). 

Diese Zusammenstellung ist weit davon entfernt, vollständig 
zu sein. Ich will ihr auch nur wenige Zahlen anfügen. 

Es finden: 

Münzer 1 ) beim Erwachsenen Min. 70, Max. 110— 140 mm Hg. 
Jäneway 2 ) bei 28 000 Fällen 135 mm Hg. 

Ebensowenig wie über die Durchschnittszahl des Blutdrucks 
selbst, verfügen wir über sichere Werte bezüglich der Amplitude 
— der Differenz zwischen systolischem und diastolischem Blut¬ 
druck. Wenn Horner aber nur erwähnt, dass Hoepfner als 
durchschnittliche Amplitude 54 cm Wasser angibt, so übergeht 
er zahlreiche wichtige Arbeiten und scheint die Bedeutung der 
Amplitadenbestimmung etwas zu gering einzusebätzen. 

Ein sehr geeignetes Material zur Ueberprüfung der vorliegen¬ 
den Frage stellen von meinem Bruder, Dr. Theo Groedel, 
hinterlassene Untersuchungsprotokolle dar, die über die Ergeb¬ 
nisse genauer Untersuchung von 100 Rekruten, 20 Feldwebeln 
und 88 Kindern mit einwandfrei gesundem Zirkulationsapparat 
berichten. 

Ich will zunächst die Durchschnittszahlen für die verschie¬ 
denen vorgenommenen Messungen in einer Tabelle zusammeu- 
gestellt voriühren. 


Tabelle 1. 


Gesamtresultat der Messungen bezüglich Blutdruck, Hergrösse usw. 



Alter 

Grösse 

Brastn 

Min. 

mfang 

Max. 

Ge¬ 

wicht 

Puls 

Blutd 

Min. 

ruck 

Max. 

Orthodiagr. 
Mr | Ml 

Herz 

T 

Lunge 

T 

MI:Mr 

TL: TH 

Blutdruck- 

Amplitude 


Minimum. 

8,5 

93 


_ 

21.9 

80 

70 

90 

20 

5,0 

7,5 

14 5 




38 Kinder 

Durchschnitt . . . 

7,0 

11« 

— 

— 

39,4 

108 

84 

133 

3,1 

63 

94 

17,7 

20 

1,9 

49 


Maximum. 

11,0 

142 

— 

— 

64,8 

140 

180 

170 

4,7 

9,0 

11 3 

20,9 

— 

— 

— 


/ Minimum. 

18 

160,5 

78 

86 

54.5 

r 40 

I 70 

110 

3.0 

7,0 

11.0 

22,0 

1 28 

i 1,37 

35 

1UU AO* 

Durchschnitt . . . 

20,5 

175,5 

8« 

94 

«98 

«9 

1 925 

150 

42 

8,7 

12 9 

24,7 

2,12 

1.92 

57,5 

traten 

Maximum. 

24,5 

| 193 

95 

102 

87,0 

84 

I 115 

180 

6.0 

11,3 

15,5 

28 5 

3,18 

1 2,32 

100 

OA Va14 

/ Minimum. 

29 

164 

85 

91 

63,0 

60 

70 

135 

3,2 

7.2 

11,4 

23,6 

_ 


— 

*u jreiu- 

J Durchschnitt . . . 

80,5 

1732 

92,5 

98> 

750 

7« 

985 

1585 

i 4.13 1 

9,1 

132 

25,7 

2,2 

1,95 

«0 

weDei 

1 Maximum. 

33 

182 

100 

107 

i 

98,5 

92 

110 

190 

! 5,0 

1 ! 

11,0 

15,8 

29,0 


; _ 

— 


Es beträgt also der Durchschnittswert des Blutdrucks für: 

Alter syst.: diast. Amplitude 

88 Kinder 7 J. 84 :183 H*0 = 62: 96 Hg 49 H,0 = S7Hg 
100 Rekruten 20»/, J. 92,5 :150 H a O = 67 : 111 Hg 57,5H a O = 42Hg 
20 Feldwebel SOVaJ- 98,5:158,5 B t O = 72 :117 Bg 60 B a O = 44Hg 
Die Zahlen haben natürlich nur relative Bedeutung; denn 
wie Tabelle I zeigt, beträgt die Schwankungsbreite der Minimal- 
und Maximalwerte durchschnittlich 70 cm H t O bzw. 50 mm Hg. 
Wir kommen hierauf noch zurück. 

Das eine ergibt sich ohne Weiteres: der durchschnittliche 
Wert des normalen Blutdrucks steigt mit den Jahren. Ferner ist 
die Zunahme des systolischen Drucks grösser wie die des dia¬ 
stolischen, so dass auch die Amplitude mit den Jahren steigt. 

Aus unserem Material läss^t sich errechnen, dass der systo 
lieche Druck pro Jahr durchschnittlich um 1 mm Hg, der dia- 
stolisehe um etwa l j% mm, die Amplitude daher um */ s mm steigt. 
Es lässt sich dann auf Grund unserer Durchschnittszahlen fol¬ 


1) Vortrag, gehalten im Aerstliohen Verein in Frankfurt a. M., 
4. Not. 1918. 

2) Arthur Horner, Der Blutdruck des Menschen. Moritz Perles. 
Wien und Leipzig 1918. 


gende Tabelle für die Durchschnittswerte des Blutdrucks in den 
verschiedenen Lebensdezennien konstruieren. 


Tabelle 2. 

Errechneter Durchschnittswert des normalen Blutdruoka in 
den verschiedenen Lebensdesennien. 


Alter 

Diastol. 

Druck 

mmHg 

Systol. 
Druok 
mm Hg 

Diastol. 
Druok 
cm H a 0 

Systol. 
Druck 
cm H a 0 

Amplitude 
mm Hg 

10 

65 

100 

89 

136 

35 

20 

70 

110 

95 

149 

40 

30 

75 

120 

101 

163 

45 

40 

80 

130 

108 

176 

50 

50 

85 

140 

! 115 

190 

55 

60 

90 

150 

| 122 

1 

203 

60 


1) Die Erkrankung des Herzgefässystems im Liohte moderner 
Untersuchungsmethoden. Prager med. Wschr., 1918, Nr. 24. 

2) Important oontributions to olinioal medeeine during the past 
thirty years from the study of human blood pressure. Bullet, of the 
John Hopkins hospital, Okt. 1915. 
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Wir wollen noch das wenige referieren, was wir bei Horner 
fiber die Abhängigkeit des Blutdrucks yom Lebensalter ans der 
Literatur zusammengestellt finden: 

Heuser: 8—15jährige Kinder .... 80—185 mm 

Arbeiter. 105—158 „ 

Aeltere Individuen. 140—150 * 

Gumpreoht: Kinder. 100 „ 

Greise. 180 „ 

Pot sin: 5—*20 jährige. 80—180 „ 

20—25jährige.150—190 „ 

Ueber 80 Jahre. 220 „ 

Trumpp: Säugling. 60— 90 „ 


Wie schon gesagt, finden wir, abgesehen von der Tendenz 
des Blutdrucks mit dem Alter zu steigen, auch in den verschie¬ 
densten Lebensdezennien sehr grosse Pins- und Minuswerte im 
Vergleich zur Durchschnittszahl. 

Die Ursache dieser grossen Schwanknngsbreite liegt offenbar 
in der Tatsache begründet, dass noch andere Faktoren, wie 
Körpergrösse, Kürpergewicht, Herzmaasse nsw. auf den Blutdruck 
einen bestimmenden Einfluss besitzen. 

Ich habe das Zahlenmaterial meines Bruders von diesem Ge¬ 
sichtspunkt aus tabellarisch geordnet. Der Druck wurde mit dem 
Recklinghausen’sehen Apparat und seiner Manschette bestimmt, 
der Bystolische palpatorisch und auskultatorisch, der diastolische 
auskultatorisch. 


Tabelle 8. 


Blutdruck und Herzgrösse bei 100 Rekruten nach verschiedenen Gesichtspunkten geordnet. 


An» 

uhl 

Geordnet nach: 

Alter 

Grösse 

Brustu 

Min. 

mfang 

Mai. 

Ge¬ 

wicht 

Puls 

Blut( 

Max. 

ruok 

Min. 

Mr 

ML 

T 

(Herz) 

T 

(Lunge) 

Ml:Mr 

TL: TH 

Bfatdruck 

Amplitude 

100 

Durchschnitt 

Grösse 

20,5 

175,5 

86 

94 

69,8 

69 

92,5 

150 

4,2 

8,7 

12,9 

24,7 

2,12 

1,92 

59 

15 

150-165 

20,7 

162 

83 

91 

60,7 

74 

87 

146 

4,2 

8,4 

12,6 

24,1 

2,0 

1,9 

59 

14 

165—170 

20,8 

168 

85 

93 

64,1 

66 

94 

149 

4,1 

86 

12,7 

24,3 

2,1 

1,9 

55 

18 

170—175 

20,1 

173 

85 

94 

68,3 

71 

96 

149 

4,1 

8,9 

18,0 

25,2 

2,2 

1,9 

53 

19 

175—180 

•20,6 

178 

88 

95 

71,7 

66 

93 

151 

4,3 

8,6 

12,9 

25,6 

2,0 

1,9 

58 

16 

180—185 

20,6 

183 

87 

95 

73,2 

70 

94 

149 

4,1 

8,9 

13,0 

25,6 

2,2 

2,0 

55 

18 

185—195 

Blutdruok 

20,7 

187 

87 

95 

77,7 

69 

90 

154 

4,4 

9,0 

13,4 

25,8 

2,0 

1,9 

64 

11 

Bis 184,5 

19,8 

177 

86 

94 

7Q2 

67 

76 

125 

4,0 

8,7 

12,7 

25,1 

2,1 

2,0 

. 49 

17 

185-144,5 

20,3 

172 

85 

94 

67,4 

70 

86 

183 

4,0 

8,8 

12,8 

24,9 

2,2 

2,0 

47 

38 

145—154,5 

20,4 

174 

85 

93 

67,1 

67 

93 

148 

4,2 

8.6 

12,8 

25,2 

2,0 

2,0 

& 

25 

155—164,5 

20,8 

177 

87 

95 

71,2 

70 

98 

158 

4,4 

8,7 

13,1 

25,5 

2,0 

1,9 

60 

9 

165—174,5 

20,9 

182 

86 

94 

74,2 

72 

102 

168 

4,1 

9,0 

13,1 

25,6 

2,2 

2,0 

66 

5 

175-200 

Medianabst, r. 

22 1 

182 

90 

98 

78,2 

73 

102 

178 

4,6 

9,3 

13,9 

25,4 

2,0 

1,9 

76 

25 

3 —3.8 

20,7 

176 

85 

92 

67,0 

72 

91 

1 145 

3,5 

9,0 

12,5 

25,2 

2,6 

2,0 

54 

29 

3,8-4,2 

20,0 

173 

85 

94 

68,8 

69 

91 

149 

4,1 

8,6 

12,7 

24,9 

2,1 

2,0 

58 

26 

4.2—4,6 

20,4 

175 

86 

94 

70,0 

68 

92 

151 

4.5 

9,0 

13,5 

25,3 

2,0 

1,9 

59 

20 

4,6—5,6 

Medianabst. 1. 

20,7 

180 

88 

96 

73,8 

69 

97 

155 

5,0 

8,5 

18,5 

• 

25,8 

1,7 

1,9 

58 

l'6 

7 —8 

20,6 

173 

85 

92 

65,6 

74 

91 

147 

4,8 

7,6 

11,9 

24,6 

1,8 

2,1 

58 

27 

8 —8,5 

20,6 

175 

85 

93 

67,6 

60 

92 

150 

4,3 

8,2 

12,5 

24,7 

1,9 

2,0 

58 

27 

8,5-9 

20,6 

177 

87 

95 

71,0 

67 

93 

149 

4,2 

8,8 

13,0 

25,5 

2,1 

2,0 

56 

30 

9 —10 

Transvers. Durchmesser 

20,6 

177 

87 

95 

72,6 

69 

94 

152 

4,1 

9,8 

13,9 

25,9 

2,4 

1,9 

58 

21 

11 —12 

20,6 

174 

84 

92 

65,7 

71 

90 

146 

3,9 

7,9 

11,8 

24,6 

2,0 

2,1 

56 

18 

12 —12,5 

20,7 

174 

85 

92 

65,6 

73 

94 

152 

4,0 

8,4 

12,4 

24,9 

2,1 

2,0 

58 

17 

12,5—18 

20,4 

177 

85 

93 

67,8 

67 

89 

148 

43 

. 8,5 

12,8 

24,9 

2,0 

1,9 

59 

18 

13 -18,5 

20,4 

174 

88 

96 

71,6 

66 

92 

147 

4,8 

9,0 

13,3 

25,7 

2,1 

1,9 

55 

26 

13,5—14,5 

20,6 

180 

88 

96 

74,8 

70 

95 

154 

4,5 

9,7 

14,2 

26,0 

2,0 

1,9 

59 


Tabelle 4. 


Messungen bei 20 Feldwebeln nach verschiedenen Gesichtspunkten geordnet. 


An¬ 

zahl 

Geordnet nach: 

Alter 

Grösse 

Brustu 

Min. 

mfang 

Max. 

Ge- 

wiobt 

Puls 

Blute 

Min. 

ruck 

Max. 

Mr 

m 

T 

(Herz) 

T 

(Lunge) 

MI:Mr 

TL:TH 

Blutdruok 

Amplitude 


Durchschnitt 

Grösse 

30,5 

173 

02 

98,5 

75 

76 

98,5 

158,5 

4,13 

9,1 

13,2 

25,7 

2,2 

1,95 

60 

5 

164—169,9 


167 

90 

95 

69,1 

73 

97 

155 

4,2 

8,2 

12,4 

24,4 

2,0 

2,0 

58 

8 

170-175 


178 

94 

101 

77,9 

72 

98 

154 

3,4 

9,5 

12,9 

26,5 

2,8 

2,1 

56 

7 

175—182 

Blutdruck 

30,6 

179 

92 

99 

78,9 

70 

ior 

167 

4,2 

9,3 

18,5 

25,4 

2,2 

1.9 

66 

5 

110—149,9 

30,4 

174 

92 

98 

74 

71 

87 

136 

4,2 

8,5 

12,7 

25,9 

2,0 

2,0 

49 

7 

150-160 

31,1 

172 

91 

97 

73 

78 


152 

8,9 

9,1 

18,0 

25,7 

2,4 

2,0 

52 

8 

160—190 

Medianabst, r. 

30,0 

174 

94 

100 

80,1 



179 

4,3 

1 

9,5 

13,8 

25,5 

2,2 

1,8 

75 

8 

3,2—8,9 


172 

91 

98 

74 

72 

98 

158 

3,5 

9,4 

12,9 

25,6 

2,7 

2,0 

60 

5 

4 —4,5 

30,2 

174 

90 

97 

72,4 

76 

98 

158 

4,1 

8,4 

12,5 

24,8 

2,0 

2,0 

60 

7 

4,5—5,0 

Medianabst. 1. 

30,4 

178 

95 

101 

81 

68 

100 

161 

4,8 

9,2 

14,0 

26,8 

1.9 

1,9 

61 

6 

7,2— 8,9 

30,5 

171 

89 

95 

70,8 

68 

101 

156 

4,4 

7,9 

12,8 

24,5 

1,8 

2,0 

55 

9 

9 — 9,5 

30,3 

174 

91 

98 

75,4 

74 

97 

159 

3,9 

9,2 

13,1 

25,8 

2,4 

2,0 

62 

5 

9,6—11,0 

Transvers. Durchmesser 

30,8 

174 

97 

104 

84,1 

71 

98 

168 

( 

4,2 

) 

10,3 

14,5 

26,8 

2,5 

'1,8 

65 

6 

11,4-12,6 

30,3 

170 

90 

96 

70,4 

73 

96 

148 

4,0 

8,1 

12,1 

24,8 

2,0 

2,0 

52 

8 

12,7—13,9 

80,8 

174 

90 

97 

73,3 

71 

99 

161 


9,1 

18,1 

25.4 

2,3 

1,9 

62 

6 

14,0—15,8 

80,8 

175 

97 

108 

85,5 

71 


167 

4.5 

10,1 

14,6 

26,8 

2,2 

1,8 

2 

67 
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Tabelle 5. 


Messungen bei 88 Kindern nach verschiedenen Gesichtspunkten geordnet. 


An- 

sriil 

Geordnet nach: 

Alter 

Grösse 

Gewicht 

Puls 

Blutdruok 

Min. | Max. 

Mr 

Ml 

T (Herz) 

T (Lunge) 

Ml :Mr 

TL:TH 

1 Blutdruck 
Amplitude 

38 

Durchschnitt 

Grösse 

7,0 

116 

39,4 

108 

84 

133 

3,1 

6,3 

1 

9,4 ; 

17,7 

2,0 

1,9 

49 

5 

Unter 100 

5,5 

96 

27,4 

116 

79 

129 

3,2 

5,4 

8,6 

15,4 

1,7 

1,8 

50 

7 

100—110 

5,4 

104 

33,0 

102 

81 

127 

8,4 

5,8 

9,2 j 

17,1 

1,7 

1,9 

46 

9 

110—120 

6,3 

115 

37,3 

103 

83 

129 

3,1 

6,4 

9,5 

18,2 

2,1 

1,9 

46 

11 

120-130 

8,4 

123 

42,9 

105 

94 

143 

2,7 

6,7 

9,4 | 

17,8 

2,5 

1,9 

49 

6 

130—140 

Gewicht 

9,3 

135 

46,4 

91 

78 

136 

3,4 

6,7 

10,1 

1 

19,4 

2.0 

1,9 

58 

7 

20-80 

6,7 

106 

30,2 

111 

91 

189 

3,0 

5,8 

8,8 

16,4 

1,9 

1,9 

48 

18 

30—40 

6,2 

111 

36,8 

101 

81 

127 

3,1 

5,7 

8,8 

16,0 

1,8 

1,8 

46 

15 

40-50 

Blutdruck 

8,1 

124 

46,0 

101 

; 87 

i 

140 | 

2,8 

6,7 

9,5 

i 

18,8 

2,4 

1,9 

53 

10 

90—125 

6,9 

117 

38,6 

105 

1 74 

117 

3,1 

6,2 

9,3 

17,8 

2,0 

1,9 

43 

18 

126-134 

5,9 

109 

35,9 

103 

i 82 

130 

3,4 

6,1 

9,5 

j 17,2 

1,8 

1,8 

48 

8 

135—149 

7,5 

120 

40,7 

102 

! 86 

138 

2,9 

6,6 

9,5 

1 18,1 

2,3 

1,9 

52 

7 

150-170 

Medianabst, r. 

8,9 

124 

45,6 

101 

| 104 

159 

2,8 

6,6 

9,4 

18,1 

2,4 

1,9 

55 

12 

2,0—2,7 

7,6 

118 

39,7 

107 

91 

137 

2,6 

6,6 

9,2 

17,5 

2,5 

1,9 

46 

12 

2,8-3,2 

6,8 

116 

39,8 

102 

85 

187 

3,1 

6,4 

9,5 

17,9 

1,8 

1,9 

52 

13 

8,3-4,7 
Medianabst. 1. 

7,0 

115 

30,0 

101 

78 

127 

3,6 

6,0 

9,6 

17,7 

1,7 

1,9 

49 

11 

5 -5,9 

5,3 

103 

31,2 

109 

77 

123 

3,2 

5,4 

8,6 

16,5 

! 1,7 

1,9 

46 

14 

6 —6,5 

7,2 

118 

39,2 

103 

87 

138 

3,1 

6,3 

9,4 

17,6 

2,0 

1,9 

51 

12 

6,6—9 

Transvers. Durchm. 

8,6 

127 

47,6 

98 

89 

137 

2,9 

7,2 

10,1 

j 19,0 

2,5 

1,9 

48 

13 

7,5— 8,8 

5,9 

108 

81,6 

107 

83 

129 

3,0 

5,6 

8,6 

! 16,6 

1,9 

1,9 

46 

18 

8,9— 9,8 

6,9 

116 

38,2 

104 

83 

135 

3,0 

6,3 

9,3 

17,8 

1 2,1 

1,9 

52 

12 

9,9—11,3 

TL: TH 

8,4 

124 

46,5 

98 

88 

136 

3,3 

7,0 

10,3 

18,8 

2,1 

1,9 

48 

14 

Bis 17 

6,1 

107 

32,7 

108 

82 

182 

8,2 

5,8 

8,8 

16,1 

1,8 

1,8 

50 

18 

17,1—18,9 

7,4 

118 

42,7 

103 

88 

133 

3,0 

6,4 

9,4 

18,0 

2,1 

1,9 

45 

10 

19 —20 

8,2 

128 

46,7 

96 

83 

137 

3,1 

6,9 

10,0 

19,6 

2,2 

1,96 

54 


Wir ersehen aus den Tabellen, dass Körpergrösse und Körper¬ 
gewicht — sie steigen bei dem besonders gut gewählten Unter¬ 
suchungsmaterial synchron — und Herzgrösse siemlich gleich¬ 
sinnig mit dem Blutdruck steigen. 

Wenn der Parallelismus kein absoluter ist, so ist eben zu 
bedenken, dass normalerweise so viele physiologische Faktoren 
den Blutdruck beeinflussen — ich nenne nur: Föllungszustand 
des Abdomens, momentane Arbeit der Verdauungsorgane, psy¬ 
chische Erregung, thermische Reize, atmosphärischer Druck —, 
dass es kaum je gelingen wird, alle diese Faktoren auszuscbalten. 
Dass man sie — wie auch die Frage der Körperlage — bei 
Untersuchungen wie die vorliegende beachten und, wie von 
meinem Bruder versucht, in ihrer Wirkung möglichst gleich- 
mässig zu gestalten versuchen muss, ist selbstverständlich 

Das Resultat unserer kurzen Erörterungen ergibt zwar keine 
neuen Gesichtspunkte. Es zeigt aber, dass es möglich ist, Durch¬ 
schnittszahlen für den Blutdruck verschiedener Altersklassen auf¬ 
zustellen, wobei jedoch auch die sonstigen einflussreichen Fak¬ 
toren, wie besonders Körpergrösse und Körpergewicht mitberöck- 
sichtsgt werden müssen. 


Ueber Sympathikusschädigung bei Hais¬ 
und Brustschüssen. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Ridder-Berlin. 

ln der M. m. W., 1916, Nr. 40 (Feldärztl. Beil., Nr. 40, 
S. 1429 [641]) berichtet 0. Körner Aber Fernschädigung des 
Sympathikus durch Halsschuss. Es handelte sich um einen 
Offizier, der durch Wurfmine an der rechten Halsseite verletzt 
war und folgende Symptome auf wies: völlig tonlose Stimme, 
Schmerzen in der rechten Halsseite beim Schlucken, fortwähren¬ 
des Ausspucken zähen Speichels, häufiges Verschlucken beim 
Trinken, Abweichen der Zunge beim Heraasstrecken nach rechts, 
Verengerung der rechten Lidspalte und der ruhten Pupille, 
Tränenträufeln rechts, starke Sch Weissabsonderung auf der 
rechten Stirnhälfte, Herabsinken der rechten Schulter, Bewegungs¬ 
störungen der rechten Schulter und des rechten Armes. Es be¬ 


stand also eine Lähmung der rechten Nn. vagus, accessorius, 
hypoglosBUf und sympathicus. 

Einen Fall von Lähmung des rechten Halssympathikus durch 
Schussverletzung beschrieb ferner Gross 1 ). 

Hier handelte es sieh um einen Mann, der duroh Infanteriegesohoee 
an der reohten Brust verwundet war; Einschuss oberhalb des rechten 
Schlüsselbeines neben und im Bereich des rechten Kopfniokers, Aus¬ 
schuss in der Höhe des rechten unteren Schulterblattwinkels. Als 
Folge der Verletzung fanden sieh Rötung und Sohweissausbruch am 
Halse reohts bis zum unteren Rande des vorderen Brustkorbes beim 
Essen, besonders wenn saure oder scharf gewürzte Speisen genossen 
wurden; bei körperlichen Anstrengungen dagegen Schwitzen und 
Rötung der linken Gesichtshällte, während die reohte Gesichts- und 
Brusthälfte völlig frei bleibt. Geringe Verengerung der rechten Pupille. 
Nervenversorgung der Haut und Muskulatur intakt. Abgangsbefund 
etwa 1 Jahr später: Das charakteristische Schwitzen ist nur noch auf 
der vorderen rechten Gesichtshälfte wahrzunehmen, Pupillen fast gleich 
weit; sonst keine Störungen im Nervensystem. Diagnose: Verletzung 
des Grenzstranges zwischen dem 6. und 7. Halswirbel und zwar in 
Rüoksicht auf die Verbindung des Sympathikusstranges mit den Ge- 
sohmaoksnerven und zum ersten Brustnerven etwas unterhalb des mitt¬ 
leren Ganglion cervicale grade oberhalb oder in der Höhe des gleich¬ 
namigen unteren Ganglions. Die Gefässerweiterung beim Genuss be¬ 
stimmter Speisen duroh Vermittlung des N. glossopharyngeus wird durch 
die Leitungsunterbreohung nach abwärts zu den Bauchorganen, das 
Ausbleiben der Gefässerweiterung bei körperlicher Anstrengung durch 
das Fehlen der Körperverbindung mit dem oberen Halsstrang erklärt. 

Ausser seiner eigenen erwähnt Gross neun Beobachtungen 
aus der Literatur. 

Zwei weitere Fälle von Sympathikusscbädigung hatte ich 
während des Krieges zu sehen Gelegenheit. 

Das Bild der okulopupillären Sympathikussymptome war mir 
bekannt durch den von Kraus-Ridder im Nothnagel’sohen Hand¬ 
buch in den Erkrankungen der Speiseröhre, 2. Aufl., S. 8237, ausführlich 
beschriebenen Fall einer Sympathikusbeschädigung durch ein Oesophagus¬ 
karzinom and wurde mir sofort gegenwärtig, als ich im Herbst 1914 
auf dem Hauptverbandplatz meiner Sanitätskompagnie einen Mann sah, 
der eine ad mazimum verengte linke Pupille, starke grossperlige, streng 
auf die linke Gesichtshälfte beschränkte Sohweissabsonderung und eine 
deutliche, ebenfalls nur die linke Gesichtsseite einnehmende Hautrötung 
aufwies. Eine genaue Nervenuntersuehung verbot leider der duroh den 

1) M.m. W., 1917, Nr. 33, S. 1098. 
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Massenandrang der Verwundeten verursachte Zeitmangel; im übrigen 
ergab die Untersuchung, dass der Mann einen Schuss in den Mund er¬ 
halten hatte mit Einschussöffnung an der hinteren Rachenwand links 
Deben der Mittellinie; eine Ausschussöffnung fehlte. Da wir uns im 
Bewegungskriege befanden, vermochte ich über das weitere Schicksal 
des Verletzten bedauerlicherweise nichts zu erfahren. Der zweite Fall 
betraf den 23jährigen Pionier Reiner L., der im Mai 1916 durch 
Granatsplitter oberhalb des Schläfenbeins, unterhalb des linken 
Ohres, am linken Oberarm und an der linken Brust verwundet 
worden war. Nach Heilung seiner Verletzungen trat er im Ok¬ 
tober 1916 in das Kaiser Wilhelmhaus für Kriegsbeschädigte zu 
Berlin ein. 

Bei einer der regelmässigen Nachuntersuchungen fiel mir dort der 
Mann bei seinem Eintritt ins Untersuchungszimmer zunächst durch die 
ungleiche Färbung des Gesichts auf; während die rechte Gesichts¬ 
hälfte blass war, war die linke gerötet. Bei genauerer Betrachtung 
fand sich zudem eine Asymmetrie des Gesichts derart, dass die linke 
Gesichtshälfte kleiner, abgeplattet erschien. Die Pupillen waren 
different, 1 < r; die linke Lidspalte enger als die rechte; Lichtreaktion 
und Akkommodation intakt. Ein Unterschied in der Hautfeuchtigkeit 
und Schweissbildung bestand zwischen rechts und links nicht, ob sie 
früher vorhanden gewesen war, war dem Pat. nicht aufgefallen. 

Als Residuen der Verwundung fanden sich am oberen Rande des 
linken Schläfenbeins eine 9 cm lange, 1 ‘/z cm breite, grösstenteils mit 
dem Knochen verwachsene Narbe, unterhalb des linken Ohrläppchens 
eine strablige, derbe Weiohteilnarbe, am linken Oberarm vor der 
hinteren Achselfalte eine linsengrosse Einschussnarbe, an der Aussen- 
seite des linken Schultergelenks etwas höher als der Einschuss die 
wenig grössere Ausschussnarbe, ohne Knochenverletzung, und schliesslich 
an der linken Rückenseite über dem Latissimus dorsi zwischen Schulter¬ 
blatt und Rippenrand eine kleine Einschussnarbe; ein Ausschuss fehlt; 
röntgenologisch das Geschoss im Brustraum in Höhe der dritten Rippe 
in der linken Parasternallinie. Man geht wohl nicht fehl, wenn 
man diesen Steckschuss verantwortlich für die Sympathikusschädigung 
macht. 

Die okulopupillären Sympathikussymptome Miosis, Verkleinerung 
der Lidspalte, Retraktion und Kleinheit des Bulbus, zuweilen Ab¬ 
plattung der gleichseitigen Gesichtshälfte, sind bedingt durch Wurzel¬ 
läsionen, nicht durch eigentliche Plezusläsionen. Schädigungen des 
Grenzstranges bewirken eine Reihe von anderen Sympathikusstörungen, 
welche an ausserhalb des Ramus communicans nervi dorsalis 1 und II 
verlaufende Fasern geknüpft sind. Es sind dies die gewöhnlich mit der 
nicht genau zutreffenden Bezeichnung der „vasomotorischen“ zusammen¬ 
gefassten Sympathikussymptome. Hierzu werden Veränderungen der 
die Farbe und Temperatur der Haut beeinflussenden kleinen Arterien 
und Abweichungen der Schweisssekretion gerechnet. Diese „vaso¬ 
motorischen“ Nervenfasern durchlaufen die vorderen Wurzeln des 
2. bis 6. Brustnerven; bei der grossen Breite dieses Fasergebietes wird 
man bei gleichzeitigem Auftreten von okulopupillären und vaso¬ 
motorischen Sympathikussymptomen auf eine Läsion des Grenzstranges 
des Sympathikus schliessen dürfen, bei Vorhandensein von okulo¬ 
pupillären Symptomen allein eine Schädigung der ersten und zweiten 
Dorsalwurzel annehmen müssen. 

Ob es sich in meinen beiden Fällen um Fernwirkungen im 
Sinne Körner’s oder um wirkliche Verletzungen des Sym¬ 
pathikus gehandelt hat, vermag ich bei dem ersten Falle nicht 
zu sagen, bei dem zweiten ist letzteres bei der langen Dauer 
und der Konstanz der nervösen Erscheinungen wahrscheinlicher. 


Aus dem Reservelazarett II zu Hannover. 

Ein Fall von Hydrocele quadrilocularis intra- 
abdominalis. 

Von 

Dr. med. et phil. Hübotter, 

Privatdozont der Universität Berlin. 

Theodor Kocher berichtet in seiner Monographie in Bd. 50b 
der „Deutschen Chirurgie 14 über 24 bis zum Jahre 1887 beob¬ 
achtete und in der Literatur beschriebene Fälle von Hydrocele 
bilocolaris intraabdominalis; mag nun ihre Zahl in der Literatur 
sich seither etwa verdoppelt haben, so handelt es sich doch um 
eine Afifektion, welche auch die meisten vielbeschäftigten Opera¬ 
teure kaum einmal gesehen haben dürften. Eine noch grössere 
Rarität ist die vierkammerige intraabdominale Hydrozele. Kocher 
führt nur 2 dreikammerige Fälle an, einen aus seiner Praxis und 
einen von Witzei beobachteten. Der Zufall hat es gefügt, dass 
der von mir operierte Fall die 3000. Operation war, welche in 
dem betr. Reservelazarett in Betäubung ausgeführt wurde: 

Anton H., 24 Jahre alt, seit November 1914 Soldat, wurde am 
25. IV. 15 au der linken Brustseite verwundet. Am 17. VII. 15 rückte 
er zum zweiten Mal ins Feld, kam am 29. VII. in russische Gefangen¬ 


schaft, aus der er am 25. II. 18 zurückkehrte. Im Oktober 1917 be¬ 
merkte er eine kleine taubeneigrosse.Geschwulst in der rechten Leisten¬ 
gegend, die allmählich grösser wurde und zur Grösse eines Hühnereies 
anschwoll. Er gibt an, dass dieselbe des Nachts beim Liegen leicht 
zurückgeschoben werden konnte und bis auf eine leichte Erhöhung in 
der Leiste verschwand. Er bekam ein Bruchband, das den angeblichen 
Brach auch zurückhielt, aber beim Bücken nachliess, so dass die 
Geschwulst wieder heraussprang und am Tage nicht wieder hinein- 
gebraoht werden konnte, während sie beim Hinlegen leicht und des 
öfteren von selbst versohwand. 


Abbildung 1. 


exfra- 

abdominal 



wlra- 

abdowinal 


Abbildung 2. 



Sobald der Bruch herauskam, hatte der Patient starke Beschwerden, 
sobald er zurückgeschoben war, schwanden dieselben. 

Da das Bruohband mit der Zeit den Bruch immer weniger zurück¬ 
hielt und derselbe, frühmorgens eingeschoben, bei jedem Bücken 
heraussprang, wurde H. dem hiesigen Lazarett zur Operation über¬ 
wiesen. 

Befund: Kräftig gebauter Mann von gesundem Aussehen; innere 
Organe o. B. In der rechten Leistenbeuge eine etwa hühnereigrosse, 
leicht ovale, pralle Gesohwulst, die sich leicht in den Leistenkanal ein- 
schieben lässt, hier aber verbleibt. Gegen die unter Einstülpung der 
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Skrotalhaat io den äusseren Leistenring eingesohobene Fingerspitze 
ballotiert die Gesohwnlst deutlich beim Husten und Pressen. 

Es wurde eine nioht reponible Leistenhernie angenommen und 
Operation vorgesohl&gen. 

Operation: Bei der Eröffnung des Leistenkanals zeigt es siob, 
dass es sioh um eine etwa hühnereigrosse, leicht auslösbare Zyste (B) 
handelt, an die sich nach unten eine kappenförmig aufeitzende Zyste (A), 
die bei der Operation angeschnitten wurde und aus der sich etwa ein 
Fingerhut voll Flüssigkeit entleerte, naoh oben eine etwa taubeneigrosse 
dritte Zyste (G) anschliesst. Beim Versuch, diese am inneren Leisten¬ 
ringe auszulösen und Einsohneiden dieser verschieblichen Hülle ergiesst 
sioh plötzlioh eine beträchtliche Menge hellgelblioher Flüssigkeit aus 
der Bauchhöhle. Die erste Befürchtung, dass es sioh möglicherweise 
um die verletzte Harnblase handeln könnte, erweist sioh als unbe¬ 
gründet — die Flüssigkeit hatte keinen Uringeruoh. Die Austastung 
ergibt eine abgesackte, über faustgrosse Zystenhöhle (D) im Bauche, 
von der aus Blase und Darm gut durohzufühlen sind. Die Blase wird 
zur Sicherheit katheterisiert. Der Urin fliesst unter Druok ab und ist 
auch deutlich andersfarbig als der Zysteninhalt. 

Die kleine taubeneigrosse Zyste (G) hat spiegelnde Oberfläche und 
ist von einer Ausstülpung der Bauchzyste (D) umhüllt, die sich gewisser- 
maassen flaschenhalsartig durch den inneren Leistenring an die zweite 
hühnereigrosse Zyste (B) ansetzt und duroh diese aus dem Bauche 
herausgezogen wird. 

Naht der Zyste am inneren Leistenringe. — Verschluss naoh 
Bassi ni — glatte Heilung. 

Die pathologische Untersuchung der beiden kleineren Zysten 
(B und G) durch Professor Stroebe ergibt, dass diese als Hydro- 
cele funiculi spermatici zu bewerten sind. 

Die Hydrocele bilocularis ist wohl zu unterscheiden von der 
nicht seltenen Hydrocele communicans, von der hier nicht die 
Rede sein soll. 

Die als Hydrocele bilocularis bezeichnet Geschwulst besteht 
aus einem im Skrotum gelegenen extraabdominalen und einem 
intraabdominalen Sack, welche durch den meist engeren, im Be¬ 
reiche des Leistenkanals gelegenen, intrainguinalen Abschnitt mit¬ 
einander in Verbindung stehen, derart, dass, wenn man den 
äusseren Teil der Geschwulst komprimiert, der im Abdomen ge¬ 
legene Teil praller gespannt wird und umgekehrt. 

Bei Ansammlung von Flüssigkeit wird nicht nur der untere, 
sondern auch der obere, unter dem Peritoneum gelegene Teil des 
Sackes stark ausgedehnt, also gewissermaassen ein Divertikel ge¬ 
bildet, das sich in dem subserOsen, überaus lockeren Bindegewebe 
durch Abbeben des Peritoneums in das Abdomen hinein ent¬ 
wickeln kann. 

Eine bilokulare Hydrozele kann sich auch aus einer Hydro- 
sele des Samenstranges beim partiellen Offenbleiben des Processus 
vaginalis und Verlötung an der hinteren Leistenöffnung durch 
Ausdehnung des Sackes sowohl nach dem Abdomen wie nach dem 
oberen Teile des Skrotums hin entwickeln, in welchem Falle 
dann die Geschwulst im Skrotum unten fehlt, wie es bei unserem 
Kranken war. In sehr seltenen Fällen wird bei der bilokularen 
Geschwulst eine Kommunikation zwischen dem äusseren und dem 
inneren Sack vermisst. Unser Fall zeigte diesen seltenen Abschluss 
der Zysten voneinander. 

Der intraabdominelle Sack liegt zwischen Peritoneum und 
Fascia transversa hinter der vorderen Bauchwand, nahe am inneren 
Leistenring oder im subperitonealen Gewebe der Fascia iliaca, 
die er vollständig ausfüllen kann, während er in extremen Fällen 
bis zum Rippenbogen und nach rückwärts bis in die Lumbal¬ 
gegend reicht. 

Der von Felix v. Winiwarter exstirpierte Tumor von 
7 Liter Inhalt ist im Handbüch für Urologie, Bd. 3, S. 540 abge¬ 
bildet. Der von Socin sezierte Fall hatte 8% Liter Inhalt, ein 
von Bramann 1885 operierter Fall 2% Liter Inhalt. Unser Fall 
enthielt etwa l 1 ^ Liter Flüssigkeit. 

Er ist dadurch merkwürdig, dass zwischen den 4 Zysten 
keine für Flüssigkeit^durcbgängige Verbindung bestand, und die 
Zyste G von einer Ausstülpung der Zyste D umgeben war und 
bis an ihren Ansatz an Zyste B durch den inneren Leistenring 
in die Zyste D hinein reponiert werden konnte. Die abdominale 
Zyste enthielt nahezu 1 1 / 2 Liter Flüssigkeit. Die Flüssigkeit war 
serös, hellgelb und völlig klar; eine Kombination mit Hämatozele, 
die sich in etwa einem Drittel der Fälle finden soll, hat bei 
unserem Kranken sicher nicht bestanden. 

Der Beginn des Leidens erfolgte auch bei unserem Patienten 
wie in der Mehrzahl der Fälle vor dem 30. Lebensjahre, ln 
unserem Falle .ging die Hydrozele nicht bis zum Hoden hinab, es 
hat sich also um eine H. funiculi gehandelt, und die Entstehungs- 
ursache dürfte so zu erklären sein, dass sich der abdominale 
Anteil eben durch Ausdehnung und sekundären Abschluss der 


H. funiculi nach oben gebildet bat. Sobald ein mit Flüssigkeit 
gefüllter Sack erst durch den Leistenring hindurch bis an das 
Peritoneum hinaufreicht, so findet die weitere Ausdehnung in den 
Bauch hinein wenig Widerstand. Mehrfach wurde bei H. bilocu¬ 
laris Retentio testis bzw. krankhafte Veränderung des Testis 
(Tumorenbildung, Atrophie) der befallenen Seite beobachtet, in 
unserem Falle jedoch nicht. 

Die zweite Entstehungsursacbe der H. bilocularis als Folge 
kongenitaler Anomalien dürfte für unseren Fall nicht zutreffen. 
Vollbrecht führt die H. bilocularis auf eine Entwicklungsanomalie 
des Giraldöschen Organs zurück. 

Es gibt endlich auch eine rein intraabdominelle Hydrozele, 
die sog. Schreger’sche Hydrozele. Der Vollständigkeit halber 
sei erwähnt, dass von Nie mann eine H. bilocularis bei einer 
alten Frau beobachtet worden ist. 

Die Verwecbselungsmöglicbkeit der H. bilocularis mit einer 
Hernie und sogar, besonders nach einem Bluterguss in denselben, 
mit einem eingeklemmten Bruch wird auch von Kocher ange¬ 
geben; man wird sie vermeiden können, wenn man gelegentlich 
an diese selten vorkommende Affektion überhaupt nur denkt. 

Ich habe bei unserem Kranken die drei peripheren Zysten 
exstirpiert, den abdominalen Teil nur entleert und nach Art eines 
Brucbsackes die gesetzte OefFnung unterbunden mit anschliessen¬ 
der Operation nach Bas sin i. Der Heilungsverlauf war ein 
glatter. Sollte sich nach Monaten der abdominale Teil wieder 
mit Flüssigkeit füllen, so würde eine Punktion durch die Bauch¬ 
wand das Empfehlenswerteste und Ungefährlichste sein, zumal sie 
sogar mehrfach wiederholt werden könnte. 

Die Injektion von verdünnter Jodtinktur dürfte kaum nötig 
werden; sie wurde übrigens von Kocher mit gutem Erfolge aus¬ 
geführt, scheint mir aber doch nicht empfehlenswert, da sie doch 
peritonitische Erscheinungen hervorrufen könnte. Die Totalexstir¬ 
pation, wie sie z. B. F. v. Winiwarter in seinem monströsen 
Falle gelang, stellt immerhin einen grossen Eingriff dar, zumal 
nicht selten Verwachsungen der Zystenwand mit Därmen gefunden 
wurden, die dann doch eine vollständige Entfernung der Zysten- 
wand unmöglich machten. 

Der von mir beobachtete Fall einer vierkammerigen, teil¬ 
weise intraabdomioalen Hydrozele gehört jedenfalls zu den grossen 
Seltenheiten. 

Aus der I. medizinischen Abteilung des städtischen 
Krankenhauses Moabit in Berlin (Direktor: Geheiinrat 
Prof. Dr. G. Klemperer). 

Influenzanephritis und Kriegsnephritis. 

Von 

Lasar Däaier und Sophie Papka. 

Die Frage der Aetiologie der sog. Kriegsnephritis ist nicht 
eindeutig beantwortet worden. Neben anderen Faktoren hat man 
die Infektion als Ursache angeschuldigt. Für die Bedeutung der 
Infektion spricht eine Reihe von Beobachtungen, die wir hier 
in der Heimat gemacht haben. 

Es ist in der letzten Zeit eine Anzahl akuter Nephritiden mit 
hochgradigen Oedemen und Höhlen wassersucht in unsere Behandlung 
gekommen. Zum Teil waren unsere Patienten auf dem Rück¬ 
märsche vom Felde plötzlich erkrankt. Einige Kranke, unter 
ihnen eine Frau, entstammten aber der Zivilbevölkerung. Ge¬ 
meinsam ist allen, dass sie keine körperlichen Strapazen zu 
überstehen hatten und dass die Ernährung durchaus zufrieden¬ 
stellend war. Hierauf ist besonders deshalb aufmerksam zu 
machen, weil ja bekanntlich im Laufe des Krieges die Nephritis 
infolge grosser Ueberanstrengung und ferner die Oedemkrankheit 
nach schlechter, einseitiger Ernährung eine grosse Rolle gespielt 
haben.. Im übrigen konnten die Kranken bei der Aufnahme der 
Anamnese keine sichere Ursache für ihr Leiden angeben. Bei 
den Kriegsteilnehmern kam natürlich das Erkältungsmoment in 
Frage. Da nun das klinische Bild bei allen unseren Fällen mit 
quantitativen Unterschieden das gleiche war, so lag es nahe, einen 
gemeinsamen ätiologischen Faktor zu vermuten: Unsere Beob¬ 
achtung fällt in die Zeit der schweren Influenza, es liegt deshalb 
der Verdacht auf eine Influenzanephritis nahe, zumäl die Pro- 
dromalsymptome wie Kopfschmerz, Abgeschlagenheit, Schüttel¬ 
frost usw. sehr an die anamnestischen Angaben bei typischer 
Influenza erinnern. Nur ist es bei unseren Fällen nicht zu dem 
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bekannten Symptomenbild der Influenza, das übrigens mannig- 
fache Variationen zeigen kann, gekommen, sondern es hat die In¬ 
fektion ganz oder wenigstens der Hauptsache nach die Nieren 
betroffen. Der unbedingte Beweis für die Richtigkeit unserer 
Annahme, dass es sich um Influenzanephritis handelt, wäre durch 
den Nachweis der Influenzabazillen im Urin zu erbringen ge¬ 
wesen, der uns nicht gelungen ist. Man darf aber nicht ver¬ 
gessen, dass Influenzabazillen schon an und für sich schwer zu 
züchten sind. Dahingegen fanden wir in allen Fällen Agglu- 
tinine gegen Influenzabazillen bis 1: 200, verschiedentlich sogar 
bis 1:400 im Serum der Kranken. Diesem Befunde möchten 
wir keine ausschlaggebende Bedeutung beimessen, weil unseres 
Erachtens die Probe nicht die gleiche Bedeutung besitzt wie etwa 
der Widal bei Typhus. Wenn überhaupt, so kann man darin 
höchstens einen unsere Ansicht unterstützenden Faktor erblicken, 
um so mehr als die Reaktion bei allen Kranken auftrat. Für die 
Influenzaätiologie der Nephritiden spricht vielmehr zunächst die 
Tatsache, dass die Erkrankung während der Epidemie beobachtet 
wurde, ferner dass eine der bekannten Ursachen wie Angina usw. 
mit Sicherheit auszuschliessen war, weiter dass es 6ich um frische 
Glomerulonephritiden handelte und nicht etwa um Rezidive älterer 
Prozesse. Dazu kommt noch, dass fast alle Fälle die für In¬ 
fluenzaerkrankung typische Bradykardie zeigten. Die sonstigen 
Symptome, die wir notierten, können ebensogut als Folgeerschei¬ 
nungen der Nephritis und der durch sie bedingten Stauung er¬ 
klärt werden. So sahen wir, abgesehen von den bereits er¬ 
wähnten Oedemen des ganzen Körpers und Transsudaten in Brust¬ 
höhle und Bauch, Bronchitis und Bronchopneumonien, ferner 
ziemlich beträchtlichen Zwerchfellhochstand. Am Herzen war 
mehrmals ein systolisches Geräusch und 2. klappender Aorten¬ 
ton zu hören. Der Blutdruck war verschieden, zum Teil nor¬ 
mal, zum Teil erhöht bis 190 mm. Ebenso fanden sich nor¬ 
male und erhöhte Rest-N-Werte. Im Urin waren Erythrozyten 
und Zylinder nachweisbar. Im allgemeinen setzt bald eine gute 
Diurese ein, an die sich in kurzer Zeit der Rückgang der Oedeme, 
der Bronchitis usw. anschliesst. Nur bei einem Nephritiker mit 
37,8 Rest-N traten 2 Tage schwere urämische Krämpfe auf; 
dann erfolgte deutliche Besserung mit Diurese. Wir lassen hier 
einen kurzen Auszug mehrerer Krankengeschichten folgen. Wir 
behalten uns vor, später über das gesamte Material in extenso 
zu berichten. 

1, Pat. W. Früher immer gesund. Jetzige Krankheit: Seit 20. XI. 
Müdigkeit, Schmerzen beim Gehen, Atemnot. Vom 22. XI.: Beine stark 
geschwollen, gedunsenes Gesicht. 

Befund: Kräftig gebauter Mann. Blasse Hautfarbe. Gesicht ge¬ 
dunsen. Oedem der Beine und der Bauohhaut. Schwerkranker Ein¬ 
druck. Temperatur 36,4 °. Zwerchfellhochstand, Bronchopneumonien. 
Herzgrenzen nicht verbreitert. Leises systolisches Geräusch. Blut¬ 
druck nach R. R. 170/90. Rest-N 70 mg. Urin 400—600 ccm täglich. 
Alb.: 2 V 2 pH* nach Essbach. Sediment: Reichlich Zylinder, Erythro¬ 
zyten. 13. XI.: Befinden schlecht. Puls 44 i. d. Min., klein, sehr weich; 
die kleine Pulszahl bleibt einige Zeit. — 28. XII.: Die Diurese steigt 
auf 1600 ccm und bleibt gut. Die Oedeme nehmen ab. — 30. XII.: 
R. R. 140/70. — 6. I.: R. R. 100/60. Rest-N 34,8 mg in 100 Serum. 
Befinden gut. Keine Oedeme mehr. Sputum und Urm auf Influenza- 
bazillen negativ. 

2. Patient G. Seit 16. XL Müdigkeit, Atemnot, Husten; Hände, 
Gesicht und Beine schwollen wechselnd an. 

Befund. Kräftiger Mann. Gesicht gedunsen. Leichte Zyanose. 
Knöchelödem. Atmung beschleunigt. Heftige Hustenanfälle. Kein Zwerch¬ 
fellhochstand. Lungen: Bronchitis und Bronchopneumonien. Herz: 
Grenzen nicht verbreitert. Leises systomisches Geräusch an der Spitze. 
Puls 50, bleibt auch in der Folgezeit niedrig. Urin enthält 2 pM. 
Albumen. Sediment: Massenhaft Erythrozyten, granulierte Zylinder. 
R. R. 155/70. Am 1. XII. setzt starke Diurese ein. —26. XII.: Lungen 
0 . B.: Befinden gut. R. R. 120/70. Keine Oedeme mehr. Urin: Alb.-f. 
Sed.: Reiohlich Erythrozyten. — 28. XII. Wasserversuch ergibt ziemlich 
gute Ausscheidung. Konzentrationsfähigkeit verzögert und herabgesetzt. 
— 7.1. Urin: Sed. immer noch reichlioh Erythrozyten. R. R. 120/70. 

Der Zweck dieser kurzen Mitteilung ist, darauf hinzu¬ 
weisen, dass Nephritiden, die ganz unter dem Bilde der Kriegs¬ 
nephritis verlaufen, durch Influenzabazillen bedingt sein können. 
Damit ist aber nicht gesagt, dass alle Kriegsnephritiden, die 
früher beobachtet worden sind, ebenfalls nur als Influenzanephri¬ 
tiden aufznfassen sind. 
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Ueber Agglutination von Paratyphus B bei 
Bazillenruhr. 

Von 

Kreisarzt Dr. Gerhard Simon, Stabsarzt d. L. und Korpshygieniker. 

Während der diesjährigen Ruhrepidemie bekam ich die Ar¬ 
beiten von Beitzke 1 ) und Pick 2 ) über die pathologische Ana¬ 
tomie des Paratyphus zu lesen. Sie veranlassten mich, das Serum 
der Kranken der diesjährigen Ruhrepidemie auch auf Anwesenheit 
von Paratyphus B-Agglutininen zu untersuchen. Das Unternehmen 
schien vom epidemiologischen Standpunkt aus nicht so aus¬ 
sichtslos, weil die Ruhr über das ganze Gruppengebiet verbreitet 
war, Paratyphus B allmonatlich sporadisch vorkam und ein 
häufiger Wechsel der Truppenteile stattfand. 

Die Technik war die übliche. Von jedem Zugang auf die Ruhr¬ 
station wurde nach dem 6. Krankheitstag eine Blutprobe zur Feststellung 
der Aetiologie ins Laboratorium geschickt. Von jedem Serum wurden 
Verdünnungen 1: 100 und 1 :200 hergestellt und je 1 ccm dieser Ver¬ 
dünnungen mit je einem Tropfen Abschwemmung 24stündiger Y-, Shiga- 
und Paratyphus B-Kulturen versetzt. Nach 20stündigem Brutschrank¬ 
aufenthalt wurde auf eingetretene Agglutination nachgesehen. Als po¬ 
sitiv galt nur makroskopisch deutlich sichtbare Agglutination. Auf diese 
Weise wurde das Serum von 145 klinisch sicheren Ruhrkranken je ein¬ 
mal untersucht. Ich möchte an dieser Stelle meiner Laborantin Fräu¬ 
lein Kollstede für ihre treue Mitarbeit unter schwierigen Verhältnissen 
nochmals meinen Dank aussprechen. 


Das Ergebnis ist folgendes: 
Widal negativ 

positiv 


Paratyphus B 


Summe 

26 

2 

35 82 

145 

im einzelnen: 




a) Agglutination 

für Paratyphus B. 

2 

b) 


„ B und Y . 

8 

c) 


„ B und Shiga .... 

9 

d) 


„ B, Y und Shiga . . 

. 18 

e) 


* Y. 

. 28 

0 

„ 

» Shiga. 

. 18 

s) 

V 

„ Y und Shiga .... 

. 36 




145 


Zu a) Das Serum agglutinierte bei beiden bis 1:200, bei dem 
einen wurden gleich bei der ersten Stuhluntersuchung Shigabazillen ge¬ 
funden. Die Agglutination ist bei diesem, der sehr schwer krank war, 
am 29. Krankheitstag gemacht, bei dem anderen am 12. Krankheitstag. 


Zu b) Es agglutinierten den Paratypua- und Y-Stamm: 

1. gleich hoch, bis 1 : 200 . 1 

2. den Paratyphusstamm höher, B 1:200, Y 1:100 .... 2 

3. den Paratyphusstamm niedriger, B 1:100, Y 1:200 .... 5 

8 


Bei einem der unter 3. aufgeführten wurden Shigabazillen im Stuhl 


gefunden. 

Zu 0 ) Es agglutinierten den Paratyphus- und Shigastamm 

1. gleich hoch, 1: 200 . 3 

davon einer den Shigastamm stärker, 1:400 . 1 

2. den Paratyphus höher, B 1:1600, Shiga 1:200 . 1 

im Stuhl wurden Paratyphusbazillen festgestellt, 

3. den Paratyphusstamm niedriger, B 1:100, Shiga 1: 200 . . 4 

9 

Zu d) Es agglutinierten den Paratyphus, Y- und Shigastamm 

1. gleich hoch, 1: 200 6 

davon hatte einer Y-, einer Shigabazillen im Stuhl. Bei letzterem 
war die Agglutination des Paratyphusstammes viel stärker 
wie die des Shigastammes. Bei einem 3. war hingegen die 
Agglutination der beiden Ruhrstämme die stärkere. 

1:400 . 1 

1:800 . 2 


bei dem einen finden sich Y-Bazillen im Stuhl, bei dem anderen 
wurde zufällig das Blut nach 5 Tagen nochmals eingesandt. 
Jetzt war der Widal für Paratyphus ganz negativ, für Y 1 :100, 
für Shiga 1 : 200 positiv, 

2. den Paratyphus- und Y-Stamm gleioh hoch 1 :200 und höher 


als den Shigastamm 1:100. 2 

den Paratyphus- und Y-Stamm gleich hoch 1: 100 und nie¬ 
driger als den Shigastamm 1: 200 . 1 

den Paratyphus- und Shigastamm gleioh hoch 1:200 und höher 
als den Y-Stamm 1:100...0 


12 


1) Beitzke, Zur pathologischen Anatomie der Paratyphus B-Er- 
krankungen. B.kl.W., 1918, Nr. 27. 

2) Pick, Ueber die pathologische Anatomie des Paratyphus abdo¬ 
minalis. B.kl.W., 1918, Nr. 29. 
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Nr. 8. 


Ueb ertrag 12 


den Paratyphus und Shigastamm gleich hoch 1:100 und nie* 
driger als den Y-Stamm 1: 200 . 1 

3. den Paratyphusstamm hoher als beide Ruhrstämme .... 0 

den Paratyphus höher als Y und niedriger als den Shigastamm 2 

nämlich B 1: 400 Y 1: 200 Shiga 1:800 

B 1: 800 Y 1: 200 Shiga 1:1600 

Den Paratyphusstamm höher als Shiga und niedriger als den 
Y*Stamm... 0 

4. den Paratyphusstamm niedriger als beide Ruhrstämme 

B 1 s 100 Y 1: 200 Shiga 1: 200 ... . 2 
B 1: 200 Y 1 s 400 Shiga 1:400... _• 1_ 


Der Paratyphustiter beträgt bei diesen 37 Fällen 10 

100 .. ..13 mal 

200 . 17 , 

400 .B , 

800 . 3 „ 

1600 . . 1 „ 

37 mal 

Austritriert sind 21 Sera. Es wurde dabei folgender Paratyphustiter 

festgesteUt: 100.13 mal 

200 . 1 „ 

400 .. .. 3 „ 

800 . 3 , 

1600 . 1 „ 

Im Vergleich au dem Y- und Shigatiter ist der Paratyphustiter 

gleich hoch.14 mal 

höher als ein Ruhrstamm.5 * 

niedriger als ein Ruhrstamm . . . . 16 , 

35 mal 

Ein Unterschied in der Stärke der Agglutination augunsten des 
Paratyphus B Stammes wurde nur einmal festgestellt. 

Die Absicht, mittels Castellani’schen Versuches bei allen diesen 
Seren das Hauptagglutinin herauszubekommen, scheiterte an dem Fehlen 
einer geeigneten Zentrifuge. Deshalb ist er nur einige Male gemaoht, 
das Resultat war aber nicht immer eindeutig. Auffiel die verschieden 
grosse Menge an Agglutinin für die einzelnen Stämme. In dem Fall, 
wo das Serum alle 3 Stämme bis 1:400 agglutinierte, war das Y-Agglu¬ 
tinin erst nach 5 maliger Einsaat, das Shiga-Agglutinin nach 4jnaliger, 
das Paratyphus-Agglutinin nach 3 maliger Einsaat abgesä(tigt. 

Die folgende Tabelle zeigt den Tag der Blutentnahme und das Er¬ 
gebnis der Widal’sohen Reaktion an. 



Tag der 
Entnahme 

negativ 

Ergebe 
| positiv 

i i s 

davon für B 

1. Krankheitswoche 

5. 


1 1 

_ 


6. 

— 

| 1 3 

— 


7. 

1 

— ' 

— 

2. Krankheitswoche 

8. 

1 

4 

1 . 


9. 

1 

7 ) 

— \ 


10. 

8 

40 f * 

15 f 


11. 

6 

1 18 V Hl 

6 } 29:26 pCt. 


12. 

3 

1 10 L 

3 1 


18. 

— 

9 

3 1 


14. 

1 

3 

1 

3. Krankheitswoche 

15. 

— 

4 . 



16. 

— 

3 j 

2 

• 

17. 

1 

4 f 

- 


18. 

1 

1 > 16 

1 > 4 : 25 pCt. 


19. 

— 

1 l 

i 


20. 

— 

— 1 

-) 


21. 

— 

1 ' 


4. Krankheitswoche 

22. 

— 

1 . 

— 


23. 

— 

1 j 

— 


24. 

— 

— f 

— 


25. 

— 

—} 4 

— 


26. 

1 

— 1 

— 


27. 

‘ — 

1 ) 

— 


28. 

— 

— ' 

— 

5. Krankheitswoche 

29. 

— 

2 . 

1 . 


30. 

— 

1 j 

1 1 


31. 

— 

1 f 

— f 


32. 

— 

1 > 8 

— \ 2 : 25 pCt. 


33. 

— 

1 [ 

— 1 


34. 

— 

1 1 

1 1 


35. 

1 

— 

— 

6. Krankheitswoche 

36. 

— 

1 1 

1 1 

10. Krankheitswoche 

65. 

— 

1 \ 2 

— 


69. 

1 

-/ 2 

— 



26 

119 145 

37 :31 pCt. 


Die Agglutination von Paratyphusbazillen bei klinisch ruhr¬ 
kranken Soldaten ist also im Felde anscheinend gar nicht selten 
(31 pCt.) und wird bei etwa J / 4 der Fälle in der zweiten, dritten 
Krankheits woche und später gefunden. 

Allein kommt die Paratyphusagglutination bei Bazillenruhr 
anscheinend nur ausnahmsweise vor: 2 unter 145 Fällen. Dabei 
ist der eine Fall kein reiner Paratyphus, denn er hat Shiga- 
bazillen im Stuhl. Auffällig bleibt bei ihm, dass sein Serum am 
29. Erankheitstag Ruhrbazillen nicht nur in der Verdünnung 
1:100 agglutiniert. Es bleibt also nach dem serologischen Be¬ 
fund von den 119 Fällen ätiologischer Ruhr nur ein einziger 
übrig, der als ruhrartige Form des Paratyphus bezeichnet werden 
könnte. Der ist aber nur einmal untersucht, ein endgültiges 
Urteil demnach nicht möglich. Das serologische Untersuchungs¬ 
ergebnis steht im Einklang mit der Anschauung des Pathologen, 
der die ruhrartige Form des Paratyphns ablehnt [Beitzke 1 ), 
Adelheim 2 )] oder sie für fraglich hält [Pick 1 )], weil sich an 
der Leiche nur typische Ruhr , aber keine Paratyphusveränderungen 
nach weisen lassen. Beitzke 1 ) lässt höchstens Miscbinfektion 
oder Sekundärinfektion bei den Fällen gelten, wo neben Ruhr¬ 
geschwüren sich gleichzeitig Schwellung der Darmlympbknoten 
findet. Der Kliniker hält aber an dem Bild des rubrartigen 
Paratyphus fest. So berichtet Feilchenfeld 8 ), um nur die 
neueste mir gerade vorliegende Arbeit anzuführen, dass von 
seinen bakteriologisch sicher festgestellten Paratyphus A Fällen 
14 pOt. mit sehr starken Tenesmen und heftigen Schmerzen bei 
der Stuhlentleerung erkrankten und 34pCt. in ihrem weiteren 
Verlauf stärkere Durchfälle, zum Teil ruhrartig mit Blut und 
Schleim, zeigten. Nun habe ich unter meinen 37 Fällen von 
Paratyphusagglutination bei Ruhr allein 35 mit gleichzeitiger 
Agglutination von Ruhrbazillen. Eine Paratyphusinfektion ist 
vom bakteriologischen Standpunkt aus vorhanden, wenn die 
Bakterien sich im Blut nachweisen lassen und vom Serum hoch 
agglutiniert werden. Der blosse Befund von Paratyphusbazillen 
im Stuhl besagt wenig, da diese Bakterien auch als harmlose 
Schmarotzer beim Menschen Vorkommen. 

Wie ist die so häufige gleichzeitige Agglutination von Para¬ 
typhus- und Ruhrbazillen zu erklären? Sind obige 35 nun alles 
Mischinfektionen? Ausschlaggebend für die Beantwortung dieser 
Fragen ist die Höhe des Paratyphustiter's. In der Mehrzahl der 
Fälle ist dieser Titer höher als 100 24 mal, im Vergleich mit 
dem Y- und Shigatiter aber nur 5 mal höher, 14 mal gleich hoch, 
16 mal niedriger, ganz ausnahmsweise bei gleicher Höhe stärker 
einmal. Dabei ist es meines Erachtens gleichgültig, ob das Serum 
neben dem Paratyphusstamm den Y- oder Shigastamm oder beide 
mitagglutiniert. 

Von den 21 austitrierten Seren ist nur bei 7 der Paratyphus¬ 
titer höher wie 200. Bei diesen 7 muss man daher die Frage 
der Mischinfektion in Erwägung ziehen. Solche Fälle sollen 
schwerer verlaufen und Milzscbwellung zeigen. Tatsächlich ge¬ 
hören die 7 auch zu den mittelschweren und ganz schweren 
Fällen; einer von ihnen ist gestorben. Bemerkenswert ist, dass 
von diesen 7 zwei unter Paratyphusverdacht eingeliefert sind. 

Fall 1. Widal am 14.Erankheitstag, B 1:200 positiv. Als nach 
5 Tagen wegen aufgetretener Ruhrsymptome nochmals Blut zur Unter¬ 
suchung eingeschickt wird, ergibt sich folgender Widal: Y 200 positiv, 
Shiga 1: 800 positiv, Paratyphus B 1:400 positiv. Es wurde daraufhin 
Mischinfektion von Shigaruhr und Paratyphus B angenommen. 

Fall 2 wird ebenfalls unter Paratyphusverdacht eingeliefert. Ruhr¬ 
symptome traten erst später auf. Der Widal am 10. Krankheitstage 
Y negativ, Shiga 1:200 positiv, Paratyphus B negativ. Daraufhin wird 
Shigaruhr diagnostiziert. Bei einer Stuhluntersuchung am 13. Krank- 
heitstage werden Paratyphusbazillen gefunden; das daraufhin sofort 
nochmals erbetene Blut zeigt eine Steigerung des Paratyphustiters auf 
1600, so dass auch hier Mischinfektion von Shiga und Paratyphus B 
angenommen wurde. 

Bei der Mehrzahl der Fälle, 14 von den anstitrierten 21, 
nehme ich nach dem niedrigen Paratyphustiter an, dass die Para¬ 
typhusinfektion schon längere Zeit zurückliegt. Der mit 100 
immerhin noch hohe Paratyphustiter dürfte als anamnestische 
Reaktion im Sinne Conradi’s zu deuten sein. Leider konnte 
ich Stuhl- und Urinuntersuchungen nicht planmässig durchführen. 
Wahrscheinlich wären sie gar nicht so ergebnislos verlaufen, 

1) a. a. 0. 

2) Adelheim, Ueber den Ruhrbegriff. D.m.W., 1918, Nr. 42. 
Vereinsberichte. 

3) Feilchenfeld, Zur Pathologie des Paratyphus A. D.m.W., 
1918, Nr. 42. 
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denn der Paratypbns als ausgesprochene Schmutxkrankheit ist im 
Felde ziemlich häufig und verläuft zum Teil so leicht, dass der 
Truppenarzt diese Kranken in der Ortskrankenstube als Grippe 
oder Bronchialkatarrh behält, ohne an Paratyphus zu denken. 
Aus diesem Grunde hat für mich auch der hohe Prozentsatz von 
Paratyphusagglutination bei Ruhr (31 pCt.) gar nicht so etwas 
Auffälliges. leb möchte sie bis zum Beweise des Gegenteils als 
eine Kriegserscheinung auslegen. 

Die Prüfung des Paratyphu9widals bei klinischer Ruhr hat 
also nicht^ nur therapeutische, sondern auch epidemiologische 
Bedeutung. 6 

Zusammenfassung. 

1. Ruhrartiger Paratyphus ist serologisch bei 145 Fällen 
klinischer Ruhr nur einmal festzustellen gewesen. 

2. ‘Bei 25 pCt. Bazillenruhr ist Mitagglutination von Para¬ 
typhus B-Bazillen beobachtet. ' 

3. Diese Mitagglutination von Paratyphusbazillen bei 
Bazillenruhr hat mehr anamnestische wie klinische Be¬ 
deutung. 


Ueber neuere Behandlungsmethoden 
der Bartflechte. 

.Von 

Dr. H. E. Schmidt-Berlin. 

Unter „Bartflechte“ verstehe ich in dieser Abhandlung nicht 
die staphylogene Form, die sogenannte Sycosis simplex, sondern 
nur die durch Pilze hervorgerufene Sycosis parasitaria. 

Wir unterscheiden bekanntlich eine oberflächliche und eine 
tiefe Form. Bei der oberflächlichen können wir wieder zwei Ab¬ 
arten voneinander trennen. Die eine charakterisiert sich durch 
hochrote, scheiben- oder ringförmige, mässig schuppende, die 
andere durch weniger scharf begrenzte, nicht entzündlich gerötete, 
aber sehr stark schuppende Krankheitsherde, die wie mit Staub 
oder Mehl bestreut aussehen und bisweilen auch in ziemlich 
diffuser Weise die ganze Vollbartgegend durchsetzen. Auch bei 
der tiefen Form können wir zwei Abarten voneinander trennen. 
Die eine charakterisiert sich durch grosse furunkelartige Knoten, 
Abszesse und tumorähnliche Infiltrate, die andere durch kleine 
harte Knoten, die keine Neigung zur Erweichung zeigen. Kom¬ 
binationen von oberflächlichen und tiefen Herden sind nicht 
selten. Schnurrbart und behaarter Kopf werden nur ausnahms¬ 
weise befallen. An den unbehaarten Körperstellen findet sich 
nur die Ring- oder Scheibenform. 

Im allgemeinen kann man sagen, dass eine Bartflechte um 
so leichter zu heilen ist, je schlimmer sie anssieht, d. h. also, 
je stärker die entzündliche Reaktion ist, desto leichter ist die 
therapeutische Beeinflussung. 

Von den oberflächlichen Arten ist daher die Ring- und 
Scheibenform der Therapie relativ leicht zugänglich, während 
die nicht entzündliche, stark schuppende Form ungemein hart¬ 
näckig ist 

Von den beiden tiefer greifenden Arten sind die stark ent¬ 
zündlichen furunkel- und geschwulstartigen Infiltrate wieder sehr 
viel leichter zu beeinflussen als die kleinen harten Knoten ohne 
stärkere entzündliche Reaktion. 

Ob es sich bei den verschiedenen Formen um verschiedene 
Pilzarten bandelt, mag dahingestellt bleiben. Für die Therapie 
ist das im übrigen auch gleichgültig. Möglich wäre es immerhin, 
dass die gleiche Pilzart 'klinisch verschiedene Krankheitsbilder 
erzeugt, je nachdem die Pilze nur in den oberflächlichen Epi- 
dermisschichten vegetieren oder mehr in die tieferen Schichten, 
insbesondere in die Follikel eindringen, und je nach der ver¬ 
schiedenen Reaktionsfähigkeit der Haut. 

Die übliobe, jedenfalls am meisten beliebte Behandlung bestand 
bisher in der Pinselung mit Jodtinktur und bei allen tiefer greifenden 
Formen in der gleichzeitigen Epilation. 

Dazu kam dann in den letzten Jahren die Röntgenbestrahlung, die 
in einfachster, sauberster, schnellster und den Patienten am wenigsten 
belästigender Weise zur Heilung führte. 

Durch die Verhältnisse des Krieges war man aber gezwungen, 
von der Röntgenbehandlung meist abzusehen, da eben geeignete Ein¬ 
richtungen und geeignete Faohlrzte nur in den grösseren Lazaretten 
der grösseren Städte, und auch da nicht immer vorhanden waren. 

Die Behandlung mit Jodtinktur befriedigte eigentlich nur bei der 
Scheiben- und Ringform, die Epilation gab aueh nicht immer das er- 
artete Resultat, da oft mitten in den scheinbar epilierten Hautpartien 


wieder Rezidive auftraten, die offenbar von kleinen, der Zilien-Pinzette 
entgangenen Haaren ihren Ursprung nahmen. Man war also genötigt, 
nach anderen medikamentösen Methoden zu suchen, und ich hatte 
reioblioh Gelegenheit, diese an dem grossen Krankenmaterial des Kriegs- 
lasarettes IV in Brüssel nachzuprüfen. 

Von Silberstein wurde folgende Methode empfohlen: Energisohe 
Abreibung der (oberflächlichen und tiefen) Herde mit dem angefeuohteten 
Höllenseinstift, dann Verband mit Schwefel-Zinkpaste, bis sich die 
durch die Höllensteinätzung erzeugten schwarzen Schorfe lösen. Epi¬ 
lation ist niobt erforderlich. Die Haare sollen nioht rasiert, sondern 
vor der Behandlung möglichst kurz geschnitten sein. Ich habe diese 
Methode in mehr als 50 Fällen systematisch ausprobiert. Die Resultate 
waren gut bei der stark entzündlich tiefen und bei der oberflächlichen 
Scheiben- und Ringform, sohlecht bei der kleinknotigen tiefen und der 
stark schuppenden oberflächichen Form, aber nicht wesentlich anders 
wie bei der Jodbehandlung. Die Methode hat ausserdem den Nachteil, 
dass sie äusserst sohmerzhaft ist, dass der schwarze Aetzschorf je nach 
dem angewendeten Druck sehr verschieden diok ausfällt, und dass es 
mitunter auch zur Narbenbildung kommen kann; sie hat andererseits 
den Vorteil, dass man nioht zu epilieren braucht, und dass die Behand¬ 
lungsdauer etwas kürzer ist. 

Von Arning wurde dann empfohlen, die Krankheitsherde mit 
reiner Karbolsäure einzupinseln und die sich bildenden ziemlich dünnen 
Aetzsohorfe täglich zweimal mit 2proz. Salizylspiritus abzutupfen, bis 
sich die Schorfe lösen. Auch bei dieser Methode soll nicht epiliert, 
nioht rasiert werden. Die Haare sind vor der Behandlung nur möglichst 
kurz zu sohneiden. Ich habe diese Methode bei 64 Fällen ausprobiert, 
und ich kann nur sagen, dass sich die Resultate nioht wesentlich von 
denen der Jod- und der Höllensteinbehandlung unterscheiden. Sie ist 
im übrigen nioht so schmerzhaft wie die Abreibung mit dem Höllen- 
steinstift und macht niemals Narben, sie versagt aber auch bei der 
oberflächlichen stark Bohuppenden und der tiefen kleinknotigen Form, 
auch wenn man die Behandlung öfter wiederholt. Diese Formen heilen 
eben nur nach gründlicher, vollständiger Epilation. 

Von Klingmüller wurde die Behandlung mit Terpentin-Ein¬ 
spritzungen, übrigens nicht nur bei der Bartflechte, sondern auch bei 
anderen, mit Eiterung einhergehenden Erkrankungen, z. B. der Furun¬ 
kulose, den Schweissdrüsen-Abszessen in der Achselhöhle und den Bu¬ 
bonen warm empfohlen. Nach Klingmüller soll jede Bartflechte aus¬ 
schliesslich mit Terpentin-Einspritzungen zu heilen sein! Ich ging also 
mit grossen Erwartungen an diese Methode heran und — wurde gründ¬ 
lich enttäuscht! Ich befolgte zunächst genau die von Klingmüller 
angegebene Technik und injizierte etwa 2 Finger breit unterhalb der 
Crista ossis ilei in einer Linie, die der Verlängerung der hinteren 
Azillen-Falte entsprach, */ 4 ccm einer Mischung ven 01. therebint.- 
rectifioat. 20,0 und 01. olivar. 100,0 direkt auf den Knochen, d. h. also 
zwischen Os und Muskulatur. Die Injektionen wurden zweimal wöchent¬ 
lich vorgenommen. Ich ging aber sehr bald zu grösseren Mengen über 
und injizierte nur in der ersten Sitzung V« oom, in der zweiten 1 f 2 ccm, 
in den folgenden ebenfalls Va“"l oom. Fieber oder sonstige Schä¬ 
digungen habe ich nie gesehen, dauernde Kontrolle des Urins ergab 
niemals Eiweiss. Schmerzen traten meist überhaupt nicht, in einzelnen 
Fällen in geringem Maasse an der Injektionsstelle auf. Irgend eine 
andere lokale Behandlung wurde niemals gleichzeitig angewendet, um 
ein einwandfreies Urteil zu bekommen. 

Von 8 oberflächlichen Bartflechten konnte nicht eine einzige geheilt 
werden, wenigstens nicht durch 8—10 Injektionen, d. h. also eine 
4—6wöchige Behandlung. In den meisten Fällen traten während der 
Behandlung neue Herde auf oder die alten Herde breiteten sich weiter 
aus. Einige dieser Fälle konnten dann rasch durch Jodtinktur- 
Pinselung, einer sogar durch eine einzige Pinselung, geheilt werden, 
bei anderen war ausserdem Epilation erforderlich. 

Auch von 6 tiefen Bartfleohten konnte nioht eine einzige geheilt 
werden, wenngleioh eine gewisse Rückbildung der Knoten in allen 
Fällen beobaohtet werden konnte. Dagegen wurden gleichzeitig vor¬ 
handene schuppende Herde gar nicht beeinflusst, und meist traten 
während der Behandlung auch neue Knoten auf, so dass in allen Fällen 
zur Epilation — teils mit der Pinzette, teils mit Röntgenstrahlen — 
geschritten werden musste; die Anzahl der Injektionen betrug 8—14! 

Günstig beeinflusst wurden anscheinend 5 Fälle von Furunkulose 
und 2 Fälle von Schweissdrüsen-Abszessen in der Achselhöhle, und 
zwar durch wenige (3—6) Injektionen. Dagegen lies sich in 4 Fällen 
von Acne keine deutliche Wirkung feststellen. 

Völlig negativ war die Wirkung der Terpentin-Injektionen bei 
Sycosis simplex, Ekzem, Peliosis und Urtikaria. 

Für die Behandlung der Bartflechten sind also nach wie vor 
die Röntgeostrahlen in erster Linie zu empfehlen. Eine gleich¬ 
zeitige medikamentöse Behandlung ist vollkommen entbehrlich. 
Lege artis ausgeführt genügt eine Bestrahlung der erkrankten 
Partie zur Epilation und damit zur Heilung. Nur bei der 
oberflächlichen Scheiben- oder Ringform kommt man fast 
immer ohne Epilation mit Jod- oder Karbolsäure-Pinselungen 
zum Ziel. 
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Zum Studium des Sekretionsablaufs im Magen. 

Von 

Dr. E. Fild. 

• 

In Nr. 49 dieser Wochenschrift wirft Anneliese Hamann die 
Frage auf: ist su Magensekretionsantersuchungen auf Atropin und Pilo¬ 
karpinwirkung die Magenverweilsonde zu benutzen? Sie findet keinen 
nennenswerten Einfluss der genannten Substanzen und sohliesst: „Es 
ist leider nur ein negatives Resultat. Aber auch negative Resultate be¬ 
dürfen meines Erachtens der Mitteilung, da sie den positiven Nutzen 
haben, eine an sich gut scheinende Methode als irreführend zu erklären 
und vor ihrer Anwendung zu warnen.* Diese Warnung ist völlig all¬ 
gemein gemeint, die Verweilsonde soll den Ablauf der Sekretion ent¬ 
stellen und darum viel weniger Einblick in den Ablauf der Sekretion 
eröffnen als das Ewald-Boas’sohe Teefrühstück. Bei derartig weit¬ 
gehenden Schlüssen würde man gern wenigstens eingehend über das 
Verfahren der Untersuoherin unterrichtet sein. Leider sind die Ver¬ 
suche in einer Form mitgeteilt, die diesen Wunsch mehr weckt als be¬ 
friedigt. So ist es recht auffällig, dass nach Probefrühstüok bis zur 
Ausheberung statt einer ganzen Stunde nur eine halbe Stunde gewartet 
wird. Da nirgends Daten angegeben sind, so kanb man nicht einmal 
erraten, ob Semmel oder Brot und eventuell welches gereicht wurde. 
Recht eigenartig ist es, dass Atropin und Pilokarpin kubikzentimeter¬ 
weise und nicht milligrammweise injiziert wurde. Man kann darauf 
raten, dass lprom. Lösungen gemeint sind, wissen kann man es aber 
nicht. An ihrem eigenartig zusammengesetzten Material (4 tJioera 
duodeni und zwei Neurasthenien) findet Verf. trotz der auf die Hälfte 
des Normalen verkürzten Digestionszeit nach Probefrühstück stets freie 
Salzsäure, dagegen bei Anwendung des Verweilschlauches unter 15 Unter¬ 
suchungen im ganzen nur 6mal, und zwar nur 3 mal vor Ablauf einer 
halben Stunde. Dieses sehr merkwürdige Ergebnis führt Verf. auf die 
Verweilsonde zurüok. Zwar gibt sie zu, dass der von ihr in völlig will¬ 
kürlicher Weise als Probetrunk eingeführte Tee ein sehr geringes Reiz¬ 
mittel für die Sekretion bildet. Man hätte erwarten dürfen, dass Verf. 
wenigstens in einem Fall nachgewiesen hätte, dass ohne Verweilschlauch 
Tee eine brauchbare, wenn auch abgeschwäohte Sekretion ergäbe 1 ) — 
davon geschieht nichts. Jener Mangel, meint sie, liesse sich durch 
Fleischbrühe oder Alkohol abstellen. Gewiss hätte dies geschehen 
müssen, wenn eine solche Untersuchung überhaupt ausgeführt werden 
sollte. Wenn „dies zurzeit nicht möglich*, so bedeutet das, dass eine 
derartige Untersuchung nicht hätte ausgeführt oder mindestens nicht 
veröffentlicht werden dürfen. Uebrigens ist es mir durohaus möglich 
gewesen, Alkoholprobefrühstücke su geben und ein ganz abweichendes, 
nämlich durohaus günstiges Urteil über sie su gewinnen (sein Alkohol 
ist kalorisoh nicht wertvoller als Brot!); allerdings habe ich den Schlauoh 
nicht dauernd liegen lassen. Zweitens erwägt Verf., dass sie nur aus 
einem Magenabsohnitt Sekret gewinnt, während doch der Mageninhalt 
an verschiedenen Stellen verschieden sei. Diese Verweisung auf die 
Schichtung des Mageninhalts ist bei flüssigem Inhalt wenig angebracht, 
ausserdem gegenüber Skalier und mir, die wir die Durchmischung 
empfehlen, völlig gegenstandslos. Drittens werden duroh die Regurgi¬ 
tation von alkalischem Darmsaft die Aziditätswerte erheblich beeinflusst. 
Zweifellos — aber was hat das mit dem Dauerschlaucb zu tun? Einige, 
wie Strauss, behaupten, dieser Rückstrom sei bei flüssigem Inhalt 
stärker. Das mag gelegentlich zutreffen; andererseits ist dieser Unter¬ 
schied doch wohl mehr soheinbar als wirkliob, denn bei der Unter¬ 
suchung auf Trypsin überzeugt man sioh mit Ehrmann und Lederer 
von der regelmässigen Anwesenheit von Pankreatin, andererseits wird 
die Galle von festen Bestandteilen adsorbiert und weniger augenfällig 
gemacht. „Auf Grund der mitgeteilten Erfahrungen und theoretischen 
Ueberlegungen“ glaubt Verf. sich Gregersen und Kuttner anschliessen 
zu müssen und nicht Fuld, Ehrenreich und Skalier. 

Was für ein Gegensatz da zwisohen Kuttner und mir beraus- 
konstruiert wird, verstehe ioh naoh den von ihr angeführten Zitaten 
nioht — ich kann da nur eine Uebereinstimmung herauslesen. 

Ich stelle übrigens fest, dass ich für die praktische Anwendung 
niemals die Einführung der Verweilsonde empfohlen habe, sondern im 
Gegenteil sie für praktisch in grösserem Stil nioht anwendbar erklärt 
habe (22. VII. 18). Was ioh mir vorgestellt habe, war die Einführung 
einer weiteren Testsubstans naoh Halbzeit bzw. etwas später. Verf. 
lässt aber sogar die erste Testsubstauz fort (Phenolphthalein bei 
Skalier, Natriumsalizylat bei Ehr mann). Es wäre sehr zu bedauern, 
wenn duroh die Hamann’sche Arbeit sich jemand von dem Studium 
des Sekretionsablaufs absohreoken liesse, denn ausser den unwiderlegten 
Arbeiten von Skalier und Ehrenreich weisen die Versuche an Fistel¬ 
hunden nioht weniger als die Erfahrungen am Mensohen auf seine Be¬ 
deutung hin. 

1) Wenn schon Wasser kein brauchbarer Sekretionserreger ist, wie¬ 
viel weniger Tee, der die Azidität des Probefrühstiioks herabsetzt!! 


Aus der Strahlenforsehungsstelle der Reiniger, 
Gebbert & Schall A.-G. 

Ueber Diathermie-Elektroden. 

Von 

Dr. Th. Christel und H. ve* Beere*. 

In einem Aufsatz „Praktische Bemerkungen zur Diathermie¬ 
behandlung 11 macht Laqneur 1 ) mit Recht darauf aufmerksam, 
dass für den klinischen Erfolg eine sorgfältige Technik unerläss- 
licbe Vorbedingung ist. Ueber die Elektrodenfrage schreibt Laqueur: 

„Durch das Fortlassen der Umwicklung der Metallelektrode mit 
durohgefeuchteten Kompressen, welche, wie K. Bangert in dieser Zeit¬ 
schrift naohgewiesen, den Uebergangswiderstand zwischen Elektrode und 
Hant in unnötiger und für die Wirksamkeit des Verfahrens unsweck- 
■ massiger Weise erhöhen, ist ja überhaupt die Verbrennungsgefahr wesent¬ 
lich herabgemindert worden.* 

Dasjenige Material, das sich am besten der Haut ansohmiegt, ist 
zweifellos das Stanniol, d. h. eine dünne Folie aus Zinn. Stanniol-Elek¬ 
troden sind, wie Tobias 1 ) angibt, zuerst von Bergoniö vorgeschlagen 
worden. Sie haben sich im klinischen Diathermiebetrieb allerorts be¬ 
währt. 

Leider sind wir heute nioht in der Lage, jederzeit die wünsohbaren 
Stanniolmengen zu beschaffen. Tobias schlägt dafür dünne Zinkfolien 
vor, wird aber wohl stillschweigend zugeben, dass Zink infolge seiner 
mechanischen Eigenschaften sich nicht gerade glänzend eignet. Vieler¬ 
orts wird auch Blei verwendet, das sich zwar ziemlich gut anschmiegt, 
wenn auch längst nioht so gut wie Zinn, das aber, gleich wie Zink, bald 
Risse bekommt. 

Wir sahen uns daher dazu gedrängt, dooh wieder mit feuchten Elek¬ 
troden Versuohe vorzunehmen und kamen dabei zu etwas anderen Er¬ 
gebnissen als Bangert. Abgesehen von dem durch Bangert erwähnten 
Nachteil, haben die feuchten Elektroden merkliche Vorteile: Sie sind 
leicht zu beschaffen, schmiegen sioh sehr gut an und lassen nicht, wie 
das bei Metallelektroden doch recht häufig vorkommt, an einzelnen 
Stellen stechende Stromfäden oder Funken übergehen. 

Bei der Ausführung unserer Versuche leiteten wir den Diathermie- 
ström mittels Zinkelektroden (87X130 mm) durch den Oberschenkel. Wir 
konnten hierbei den Strom momentan auf 1,45 Amperes steigern. Die 
dauernd erträgliche Stromstärke betrug 1,35 Amperes. Wurden nun die 
Elektroden mit einer 0,5 mm starken Filtrierpapierschicht umgeben und 
diese mit einer V 8 prozentigen Kochsalzlösung getränkt, so betrug die 
momentan erträgliche Stromstärke 2 Amperes. Für den Dauerbetrieb 
jedoch ergaben sich die nämlichen Werte, wie bei Metallelektroden, nur, 
dass das unangenehme faradische Gefühl wegfiel und auch die Erwärmung 
eine gleichmässigere war. Wurde der feuchte Belag nur auf einer der 
beiden Elektroden angebracht, so war natürlich die momentan erträg¬ 
liche Stromstärke geringer infolge stärkerer Erwärmung an der Metall¬ 
elektrode. Nahm man eine Filtrierpapierschicht von 0,5 mm, getränkt 
mit einer 20 prozentigen Kochsalzlösung, so verhielt sich diese ähnlioh 
wie die bei der vorhergehenden Konzentration. Bei beiden Konzen¬ 
trationen wurden jetzt 10 mm starke Schichten angewandt, der dauernd 
erträgliche Strom betrug bei beiden etwa 1,4 Amperes. Die momentane 
Stromstärke Hess sich jedoch bis zu 2,5 Amperes steigern. Nahm man 
nur eine Elektrode mit feuchtem Belag, so trat bei Ueberdosierung so¬ 
fort eine starke Erwärmung an der reinen Metallelektrode ein. 

Zur weiteren Klärung der Verhältnisse wurde ferner der Widerstand 
der verschiedenen Elektroden-Belegungen gemessen, indem man Wider¬ 
stand und Kopplungrdes Diathermie-Apparates auf einen bestimmten 
Punkt fest einstellte und die Stromstärken bei sämtlichen Versuchsan- 


ordnungen ablas. Es ergab sich dabei folgende Tabelle: 

Metallelektroden.1,53 Amp. 

dieselben Elektroden mit einer Zwisohenlage von 0,5 mm 
Filtrierpapier, getränkt mit einer % prozentigen NaCl- 

Lösung.2,30 „ 

dieselbe Anordnung bei einer Schiehtböhe von 10 mm . . 2,03 „ 

Zwischenlage von 0,5 mm Höhe mit einer. 20 prozentigen 

NaCl-Lösung getränkt.2,48 „ 

dieselbe Anordnung bei einer Schichthöhe von 10 mm . . 2,45 „ 


Hieraus ist ersichtlioh, dass die Metallelektroden allein den grössten 
Widerstand (Uebergangswiderstand!) aufweisen. Bei einer mit 1 / i prozen¬ 
tiger Kochsalzlösung getränkten Zwischen läge wird der Widerstand ge¬ 
ringer und noch geringer bei einer solchen mit 20 pCt. Der Stromdurch¬ 
gang erfolgt demnach bei feuchten Elektroden besser als bei reinen 
Metallelektroden. 

Wie kam denn Bangert zu seiner Verurteilung der feuchten Elek¬ 
troden? Wenn man seine Veröffentlichung 8 ) genau durchliest, so findet 
man, dass er seine Versuohe mit einer „schwachen* Salzlösung ausge¬ 
führt hat. Ein Maass für die Konzentration dieser schwaohen Lösung 

1) Praktische Bemerkungen zur Diathermiebehandlung, Zschr. f. phys. 
u. diät. Ther., 1918, S. 243. 

2) Ueber Diathermie und die Grenzen ihrer Wirksamkeit, B. kl.W., 
1918, Nr. 34, S. £06. 

3) Zsohr. f. phys. u. diät Ther., 1916, S. 271. 
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und für die Schichtstärke der feuchten Zwischenlage ist leider nicht an¬ 
gegeben, so dass man über den Widerstand seiner Zwischenlagen voll¬ 
kommen im Dunkeln gelassen wird. 

Der Hauptgrund der Verbrennungen ergab sich bei unseren Versuchen 
daraus, dass bei reinen Metallelektroden der momentan erträgliche Strom 
nicht wesentlich hoher ist als der dauernd ertragene Strom. Meldet der 
Patient unerträgliche Hitze, hat man also überdosiert und schaltet in¬ 
folgedessen Widerstand ein, so läuft der Temperaturabfall der Elektroden 
dem sinkenden Strom nicht sehr verzögert nach. 

Gänzlich anders verhält sich die Sache bei einer dicken feuchten 
Zvisobenlage. Hier kann man mit dem momentan erträglichen Strom 
wesentlich über den Dauerstrom hinausgehen. Dies erklärt sich daraus, 
dass längere Zeit dazu nötig ist, die dioke Zwischenlage auf die höchst 
erträgliche Temperatur zu bringen. Ist die Temperatur zu hoch ge¬ 
stiegen und geht man mit der Stromstärke herunter, so gibt die Zwischen¬ 
lage die grosse Wärmemenge nur langsam wieder ab. Wird ein Patient 
unter Benützung soloher starken Zwischenlagen mit Diathermie behandelt, 
so tritt, bei nicht sehr grosser Erfahrung des Arztes, leicht folgender 
Fall ein: Es wird infolge der Kühlwirkung der feuchten Zwisohenlagen 
beträchtfch überdosiert. Nach einiger Zeit klagt der Patient über zu 
starke Erwärmung, und es wird daraufhin Widerstand eingeschaltet. Jetzt 
nimmt zwar die durch den Diathermiestrom erzeugte Jo ul e’sche Wärme 
ab, aber die Temperatur der feuchten Zwischenlage sinkt infolge der 
behinderten Wärmeabgabe nur langsam und deshalb tritt eine Ver¬ 
brennung der Haut ein; wohlgemerkt, nicht durch den Diathermiestrom, 
sondern durch Kontaktwirkung (Wärmeleitung) von seiten der heissen 
feuchten Zwischenlage. Es ist also Grundbedingung für die Dia¬ 
thermiebehandlung mit feuchten Elektroden, die feuöhte 
Zvischenlage so dünn wie möglich zu nehmen und sie mit 
einer hochprozentigen Kochsalzlösung zu tränken. Wer die 
sachgemässe Anwendung der feuchten Elektroden kennen gelernt hat, 
tindet deren Vorteile so gross, dass er schwerlich mehr auf die alte Be¬ 
handlungsweise zurückgreifen wird. 

Auf ein anderes Bedenken müssen wir in diesem Zusammenhang 
noch eintreten. Es wurde uns wiederholt die Frage vorgelegt, ob es 
sicher ausgeschlossen sei, dass bei Verwendung von Metallelektroden 
durch Iontophorese Metallvergiftungen eintreten. Die Frage ist nicht 
ohne weiteres von der Hand zu weisen. Handelte es sioh bei der Hoch¬ 
frequenz um einen reinen sinusförmigen Wechselstrom (Abb. 1), so wäre 
kein Zweifel möglich. Der Hochfrequenzstrom kann aber verschiedene 
Formen haben, z. B. die Form einer gedämpften Welle (Abb. 2). Da die 


Abbildung 1. 




Spannung des Hochfrequenzstromes, so gilt mit guter Annäherung 1 ) für 
die chemische Energie 

C = E, • Jj.dt W 

oder nach Gleichung (2) 

C = v|e T . 9in 2|i. d t= J .-E l -^ F ^ (6) 


Das Verhältnis der beiden Stromwirkungen ist also 


_Ei_ /m* 

W “ 2Eo \x) 


chemische Energie sowohl der Stromstärke wie auch der Zeit der Ein¬ 
wirkung proportional ist, so stellen die in den Abbildungen 1 und 2 schraf- 
herten Flächen die chemische Wirkung dar. In Abb. 1 ist die Summe 
der Wirkungen des positiven Stromes (schraffierte Flächen oberhalb der 
Z?itachse) gleich der Summe der Wirkungen des negativen Stromes 
schraffierte Flächen unterhalb der Zeitachse). In Abb. 2 dagegen ist 
die Summe aller Flächen oberhalb der Zeitachse grösser als die Summe 
züer Flächen unterhalb der Zeitachse. Es ist also zu erwarten, dass 
ein solcher Wellenzug des Hochfrequenzstromes eine einseitige chemische 
Wirkung hervorbringt. 

Es ist nicht ohne Interesse, sich über die Grösse der chemischen 
Wirkung eines gedämpften Stromes Rechenschaft zu geben. Bezeichnet 
man mit J die Stromstärke, mit E die Spannung und mit t die Zeit, so 
at die gesamte Energie des Stromes 

W = j J. E. dt (I) 

Handelt es sich um einen Wellenzug eines Hochfrequenzstromes, so ist r 
wenn wir von einer möglichen Phasenverschiebung absehen 

_ Dt (2) 

J = J 0 • e • sin 


E = E 0 • e ' ain \'T ') 

wjbei T die Periode und D das logarithmische Dekrement bedeutet. Die 
Gesamtenergie eines Wellenzuges ist dann 


Um für diese Verhältnisse eine ungefähre Ueberschlagsrechnung an¬ 
zustellen, nehmen wir für die Zersetzungsspannung E! einige Volt und 

Ej 

für Maximalspannung E 0 einige hundert Volt an. Es wird dann-g^ von 

der Grössenordnung ^qq sein. Das logarithmische Dekrement der Dia¬ 
thermieströme ist ungefähr 0,5, so dass 




Mit diesen Zahlen erhalten wir danu als Annäherung 
C 1 1 

W “ 8000 ~ rund 10 000 


Die chemische Energie des Hochfrequenzstromes wird also unter 
den gemachten Voraussetzungen der Grössenordnung nach ungefähr 
10 000 mal geringer sein als seine thermische Energie. Immerhin würde 
auch eine geringe chemische Energie genügen, um durch Iontophorese 
Vergiftungserscheinungen hervorzurufen, wenn es sich um hochgiftige 
Ionen, wie z. B. Blei handelt. 

Würden nun die Wellenzüge der Diathermieapparate alle mit dem 
grössten Wellenwert nach der positiven Seite beginnen, so müssten wir 
sicher mit einer chemischen Wirkung des Diathermiestromes rechnen. 
Da aber die Diathermieapparate mit Wechselstrom betrieben werden, 
so bekommen wir abwechselnd Wellenzüge, deren erster Wellenberg das 
eine Mal nach oben, das andere Mal nach unten gerichtet ist. Es ist 
also eine chemische Wirkung des Hochfrequenzstromes der Diathermie¬ 
apparate von vornherein nicht zu erwarten. Da aber die Möglichkeit 
einer Motallvergiftung doch sehr ernst zu nehmen ist, so sahen wir uns 
veranlasst, die Frage auch experimentell zu klären; denn es wäre ja 
immerhin möglich, dass infolge irgendwelcher störender Ursachen (so¬ 
genannter Ventilwirkungen) die Wellen nach der einen Seite kräftiger 

1) Genau genommen wäre das Integral von Null bis zur Zersetzungs¬ 
spannung gleich Null zu setzen. 
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ausfielen als naoh der anderen. Dann wäre eine chemisohe Wirkung, 
eine Metall-Iontophorese in erwarten. 

Wir haben deshalb folgende Versuche angestellt: 

1. Eine Bleiplatte Bj (107 X 150 mm) (siehe Abbild. 8) wurde auf 
eine Glasplatte G gelegt. Auf die Bleiplatte kam eine S mm starke 
Lage Filtrierpapier Fj (97 X 130 mm) zu liegen. Auf diese wurde, 
duroh eine Membran Mi (117 X 165 mm) getrennt, eine 20 mm starke 
Filtrierpapierlage F 2 gleicher Fläche gelegt; dann kam wieder eine 



Abbildung 8. 


■ 1 J 

- r 
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Membran M 2 , eine Filtrierpapierlage F 8 und eine Bleiplatte B 2 , gleich 
den vorher erwähnten zu liegen. Die Ränder der Membranen wurden 
duroh Glasrahmen Gr gehalten. Die Filtrierpapierlagen waren mit 20proz. 
Kochsalzlösung getränkt. Die beiden Bleiplatten wurden mit dem Dia¬ 
thermieapparat verbunden und ein Strom von 2,45 Amp. 20 Minuten 
hindurchgeschickt. Das Paket wurde sofort nach Oeffnen des Stromes 
auseinander genommen und die einzelnen Schichten auf ihren Bleigebalt 
untersuoht. F t und F a zeigten verschieden starke und sehr deutliche 
Bleireaktionen. In der Mitte von F 2 liess sich das Blei ebenfalls deut¬ 
lich nachweisen. 

2. Ein zweiter Versuch ist aus Abbild. 4 ersichtlich. Die beiden 
gebogenen Glasrohre R, .und R 2 sind von dem Mittelstück durch die 
2 Membranen M! und M 2 getrennt. Sämtliche 3 Teile wurden mit 20proz. 
Kochsalzlösung gefüllt. In Rt und R 2 wurden 2 Bleielektroden Bi und 
B 2 eingesenkt, die mit dem Diathermieapparat verbunden wurden. Nach 
Durchgang eines Diathermiestromes von 2 Amp. während 8 Minuten 


Abbildung 4. 



wurden die Elektroden entfernt und in alle 3 Teile Schwefelwasserstoff 
eingeleitet. Die Bleireaktionen waren jedesmal sehr deutlich und teil¬ 
weise charakteristisch einseitig. Es wurde dieser Versuch bei verschie¬ 
denen Diathermieapparaten angestellt. Bei neueren Typen waren die 
Bleireaktionen nicht so intensiv und die Einseitigkeit schwer erkennbar, 
stets aber bestand eine zweifellose Bleireaktion. 

3. Wurde zu der Kochsalzlösung Phenolphthalein gegeben und statt 
der Bleielektroden solche von Platin verwendet, so konnte eine sichere 
Rotfärbung an keiner Elektrode naohgewiesen werden. Die Feinheit der 
Reaktion war hierfür nicht ausreichend. Auch Versuche mit Zersetzung 
von Jodkali und Stärkekleister als Indikator waren negativ ausgefallen. 

Dagegen ist aus unseren Blei versuchen zu ersehen, dass bei Dia¬ 
thermieapparaten verschiedenster Konstruktion die Gefahr einer Metall- 
Iontophorese tatsächlich vorhanden ist. Wenn, wie hier nachgewiesen 
wurde, das Blei durch Membranen hindurchwandert, so ist damit die 
Möglichkeit, ja vielleicht die Wahrscheinlichkeit gegeben, dass es auch 
duroh die Haut in den Organismus ein wandern kann. Wir möchten 
deshalb nicht versäumen, auf die Möglichkeit einer Metall Vergiftung, vor¬ 
nehmlich bei Bleielektroden aufmerksam zu maohen. 

Diese Gefahr ist allerdings wesentlich vermindert, wenn die Metall¬ 
elektroden trocken aufgesetzt werden. Das mag der Grund sein, warum, 
trotz vielfacher Verwendung von Bleielektroden für Diathermie, bis heute 
nooh keine Fälle von Bleivergiftung gemeldet wurden. Bedenkt man 
aber, dass duroh den Sohweiss die unter der Elektrode liegende Haut 
feucht werden kann, so scheint uns doch eine Blei-Iontophprese auch 
bei blanken Bleielektroden nicht sicher ausgeschlossen. 

Als Diathermie-Elektroden empfehlen wir daher Platten aus bieg¬ 
samem, ungiftigem Metall, unter Zwischenlage einiger Blätter Filtrier¬ 
papier, das mit 20proz. Kochsalzlösung getränkt ist. Die 20proz. Koch¬ 
salzlösung gewährt einen idealen Uebergang des Stromes von der Elektrode 
zur Haut und ihr einziger Nachteil, die Speicherung grosser Wärme¬ 
mengen, fällt weg, wenn man sich auf eine dünne feuchte Zwischen¬ 
lage beschränkt. 

Von manchem Therapeuten wird die Forderung aufgestellt, man 
solle mit der Wärmezufuhr in der Regel nioht bis an die Grenze des 
Erträglichen gehen. Es kann aber trotzdep Indikationen für eine starke 


Erwärmung des Körperinnern geben, nämlich da, wo man mit Absicht 
eine akute Entzündung setzen will. Für diese Fälle empfiehlt es sich, 
unter die Metallelektroden dicke Kompressen mit kalter 20proz.Salz- 
lösung zu bringen und dieselben, sobald sie sich erwärmt haben, atu- 
zuwechseln. Dadurch wird die Haut von überschüssiger Wärme befreit, 
während die Erwärmung der tieferen Teile ungehindert weiter geht 
Immerhin bildet dieser Fall die Ausnahme, dagegen die Verwendung 
dünner feuchter Zwischenlagen die Regel. 


Bücherbesprechungen. 

F. Hieppe: Uaser täglich Brot in Krieg and Friedei. Dresden und 

Leipzig 1918. 133 S. Preis 4,50 M. 

In fünf Kapiteln bespricht H. zunächst mehr kursorisoh unsere 
Nahrungsstoffe und die Energiegewinnung aus ihnen im Tierkörper, 
sodann spezieller das Getreide und seinen Anteil an der Ernährung. 
H. würdigt nicht nur die organischen, sondern eingehend auch die an¬ 
organischen Bestandteile des Getreides, die bei feinem Ausmahlen für 
die Ernährung verloren gehen, und hebt die Vorzüge des Roggens vor 
dem Weizen hervor. — Die nächsten beiden Kapitel: Reinigung und 
Vermahlung des Getreides und: Das Brot und. seine Aus¬ 
nutzung bilden den Kern der Broschüre. Hier wird alles zur Beur¬ 
teilung des Brotes aus den verschiedenen Getreidearten Notwendige, 
alles seine Herstellung und seinen Wert vom hygienischen und volkswirt¬ 
schaftlichen Standpunkt betreffende Material erörtert. H. bespricht die 
verschiedenen Arten des Vollkornbrotes, dessen Wert gegenüber dem 
feinen Weizenbrot, seine Ausnutzung, seine Wirkungen im Körper, die 
verschiedenen Herstellungsverfahren und die duroh den Krieg erforder¬ 
lich gewordenen Streckungsmittel. Berücksichtigung findet auch das 
zweckmässigste Backverfahren. Das Schlusskapitel behandelt volks¬ 
wirtschaftliche Aufgaben: Verhältnis von Getreidegewinnung und 
Getreideverbrauch, Wirkung des Gross- und KleiDgrundbesitzes und der 
inneren Kolonisation auf erstere. H. gerät hier auf das politische Ge¬ 
biet und stellt Forderungen für die Sicherung unserer Ernährung, die 
durch die jüngsten Ereignisse leider überholt und unausführbar er¬ 
scheinen, wenn man sich theoretisch auch mit ihnen einverstanden er¬ 
klären kann. 


Pul Jen sei: Physiologische Alleitug z« einer iweckMisnigen Er* 
lährnng. Berlin 1918. Verlag von Julius Springer. 71 S. mit 9 Text¬ 
figuren. Preis 2,80 M. 

Die aus populären Vorträgen hervorgegangene Broschüre bespricht 
die wesentlichen Fragen unserer Ernährung: Art und ZusammenBetiuug 
der Nahrungsmittel, ihre Ausnutzung, Bedeutung der Schmackhaftig¬ 
keit, und gibt daran anschliessend eine Uebersicht über die Beschaffen¬ 
heit einer nach Menge und Art zweckmässigen Kost. — Die Wirkungen 
einerseits vegetarischer und tierischer Ernährungsweise werden kurz be¬ 
sprochen, auch die Bedeutung des Preises der Nahrungsmittel. — Ein 
Schiasskapitel behandelt unsere Kriegskost und die Notwendigkeit, die 
„rationierte“ Nahrung durch nichtrationierte Nahrungsmittel nach Bedarf 
zu ergänzen. Für letzteres gibt J. zahlenmässige Beispiele. 

_ A. Loewy. 


J. Roland: Unsere Lebensmittel, ihr Wesen, ihre Veränderungen nid 
Konservierung, vom ernährungsphysiologischen und volkswirtschaft¬ 
lichen Standpunkt gemeinfasslich dargestellt (preisgekrönte Arbeit). 
Mit einer Einführung von Geheimrat Prof. Theodor Paul, München: 
Wie können wir aus unseren Lebensmitteln besseren Nutzen 
ziehen? Zweite unveränderte Auflage. Dresden und Leipzig 1918. 
Verlag von Theodor Steinkopff. 263 S. Preis M. 9,00. 

Auf den ersten Blick sollte man meinen, ein Werk vor sich zu 
haben, das wir dem Kriege verdanken. Das scheint aber nicht der Fall 
zu sein, denn die Roland’sche Arbeit ist durch ein Preisausschreiben 
der Wochenschrift „Umsohau“ aDgeregt worden: „Wie hebt man Nah¬ 
rungs- und Genussmittel auf“, das schon im Jahre 1913 erfolgt ist. In 
welchem Maasse sie einem Bedürfnis entgegenkommt, geht daraus her¬ 
vor, dass zwischen der ersten und der nun bereits vorliegenden zweiten 
Auflage nur ein halbes Jahr liegt. Dieses rege Interesse dürfte die 
Arbeit hauptsächlich ihrem 46 Seiten umfassenden Abschnitt „Schutz 
der Nahrungs- und Genussmittel vor schädigenden Veränderungen“ ver¬ 
danken, der naturgemäss in der Zeit der Nahrungsmittelknappheit von 
besonderer Wichtigkeis ist. Der schnelle Absatz des Werkes deutet 
schon darauf hin, dass die Absioht des Verfassers, eine populäre Dar¬ 
stellung zu liefern, verwirklicht worden ist. Und zwar gilt dies nicht 
nur von dem eben erwähnten, vornehmlich dem praktischen Leben 
dienenden Abschnitt, sondern ebenso von den beiden ihm voraufgehenden 
Abschnitten: „Schicksale der Nahrungs- und Genussmittel innerhalb des 
menschlichen Organismus“ und „Schicksale der Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel ausserhalb des Organismus“. Es ist dem Laien eine besondere 
Freude, zu sehen, wie es dem Verfasser in erstgenanntem Kapitel ge¬ 
lungen ist, z. B. den Abbau und die Verwertung der Nahrungsmittel in^ 
menschlichen Körper gemeinverständlich darzustellen. In letztgenanntem 
Kapitel kommt dem Abschnitt, der die Wirkungsweise der Kochkiste 
schildert, für die Jetztzeit eine besondere Bedeutung zu. Hier findet 
sieb auch interessante Angaben über die Wirkung der Erwärmung am 
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das Gewicht des Fleisches and die Geschwindigkeit, mit der sie beim 
Kochen innerhalb der Fleischstücke verschiedener Dicke fortschreitet. 
Ich erwähne dies nur, um an einem Beispiel einen Begriff von der 
Gründlichkeit zu geben, mit der der Verfasser die einzelnen Fragen und 
Vorgänge behandelt. Diese zeigt sich insbesondere im Kapitel, das von 
der Einwirkung der Mikroorganismen handelt, das atlein 47 Seiten um¬ 
fasst und damit noch nicht einmal erledigt ist, denn auch die folgenden 
Kapitel beschäftigen sich noch häufig mit den Mikroorganismen. Der 
Laie erhält hier tiefe Einblicke in ihm rätselhafte Erscheinungen und 
Vorgänge (z. B. das Blaufärben und „Leuchten“ des Fleisches). Be¬ 
sondere Kapitel sind dem Schutz der Nahrungsmittel vor schädlicher 
Zersetzung durch Zellenzyma, vor schädlicher Luft- und Lichteinwirkung, 
vor schädlichen Temperatureinwirkungen und — besonders eingehend — 
vor schädlicher Zersetzung durch Mikroorganismen (Konservierung) ge¬ 
widmet, wobei den einzeluen Mitteln, wie Filtration, Lichtwirkung, 
Warme- und Kältewirkung, Wasserentziehung, und den keimwidrigen 
Mitteln wieder besondere Abschnitte gewidmet sind. Da ist kein wich¬ 
tiges Erhaltungsmittel und kaum ein Nahrungsmittel von irgendwelcher 
Bedeutung unbeachtet geblieben. Den Schluss bildet ein ausführliches 
Stichwort- und Sachregister. 

Die dem Werk von Prof. Paul vorangeschickte „Einführung 11 ist 
eine sehr lehrreiche Abhandlung (14 Seiten), die sich aber mit anderen 
Gegenständen beschäftigt als die von Roland behandelten. Er weist 
u. a. auf die Bedeutung der Nährhefe hin, auf die grosse Rolle, welche 
die Zubereitung der Speisen spielt, empfiehlt die Errichtung besonderer 
MUitärkoohsohulen, eines „Reiohsernährungsamtes", einer „Forschungs¬ 
anstalt für Lebensmittelohemie“ und gibt die für verschiedene Ernäh- 
rungsfragen wichtigste Literatur an. 

Das vorliegende Werk ist nicht nur gebildeten Laien dringend zu 
empfehlen, es ist auch ein praktisches Lehrbuch für Nahrungsmittel¬ 
chemiker, Aerzte, Apotheker, Landwirte, Gewerbetreibende und nament¬ 
lich für die Lehrer der heranwachsenden Jugend. Denn es klärt darüber 
auf, welche Veränderungen die Nahrungs- und Genussmittel beim Auf¬ 
bewahren erleiden und macht mit den Schutzmitteln bekannt, durch 
welche schädliche Veränderungen vermieden oder auf ein Mindestmaass 
beschränkt werden können, leistet also für die Jetztzeit ganz besonders 
wichtige Dienste. R. E. May. 


L. Brüter: Die Rohr, ihr Weseu nd ihre Behandln#. Berlin 1918. 

Fischer’s med. Bnohhandlung. 15 S. Geh. 4,50 M. 

Die vorliegende Broschüre bildet die Frucht der vielfältigen Er¬ 
fahrungen, die der Verf. als beratender innerer Mediziner bei einer 
Heeresgruppe auf den Kriegsschauplätzen des Balkan und Kleinasiens 
gesammelt hat. Wenn ihr auch aus äusseren Gründen die gleioh- 
mftssige Verarbeitung der Literatur fehlt — sie ist im Februar d. J. 
am See Genezareth geschrieben —, so ist sie dafür um so mehr aus¬ 
gezeichnet durch die eindringliche, lebendige Darstellung, die ganz aus 
dem noch frischen Eindruck des Erlebten in seiner ganzen Mannigfaltig¬ 
keit erfolgt ist. Neben der Bazillenruhr ist auch die Amöbenruhr 
sowie die Mischruhr geschildert, wobei den von der Regel abweichen¬ 
den, besonderen Verlaufsformen und Komplikationen die gebührende Be¬ 
achtung zuteil wird. Das letzte Drittel behandelt in ausführlicher Weise 
die Behandlung. Im Felde ist in erster Linie das Feldseuchen- 
lasarett die Station der akuten, schweren Ruhrfälle, während die 
Typhusfälle rechtzeitig nach rückwärts verlegt werden können. Bei der 
Amöbenruhr bewährte sich das Emetin als spezifisches Mittel. Bei 
der Basillenruhr sah B. Gutes vom Ruhrserum (40—80, selten bis 
160 ccm). Ferner empfiehlt er subkutane oder intravenöse Kochsalz- 
Infusionen mit Zusatz von 3 pCt. Gummi arabicum nach Cohn heim. 
Der Thymolfettsäureester bewährte sich nicht. Der Beginn der 
Behandlung mit mässigen Dosen von Rizinusöl wird befürwortet, wäh¬ 
rend später Opiate, gegen die Tenesmen vor allem auch Belladonna, 
ferner Adstringentien (Tannin-, Wismuth- und Kalkverbindungen) 
gegeben werden. Bei der Regelung der Diät muss in allen chronisch 
verlaufenden Fällen in erster Linie Unterernährung vermieden 
werden, eine Forderung, der auch Referent im Gegensatz zu noch viel¬ 
fach geübtem ärztlichen Brauch lebhaft zustimmt. 

Der Broschüre, die durch die Munifizenz eines Hamburger Kauf¬ 
manns in grosser Zahl an die Aerzte im Felde verteilt werden konnte, 
wird auch in der Heimat Belehrung und Nutzen bringen. 

E. Leschke-Berlin. 


PL Stffkr: Lekrbueh der Histologie. 17. verbesserte Auflage, bear¬ 
beitet von 0. Sohultze. Jena 1918, Verlag von G. Fischer. Preis 
brosch. 14 M. 

Wie unentbehrlich den jungen Medizinern das Stöhr’sohe Lehr¬ 
buch ist, zeigt die Notwendigkeit einer Neuauflage in schwerer Kriegs¬ 
zett Sie zeichnet sich hauptsächlich duroh die Vermehrung neuer und 
die Ersetzung alter Abbildungen aus und sucht somit immer mehr das 
Verständnis des Textes durch das Bild, insbesondere auch das farbige, 
zu fordern. Die Umarbeitung und Ergänzung des Textes entspricht den 
Fortschritten unserer Kenntnisse, besonders über die feinere Struktur 
dea Zellprotoplaamas. Der ursprüngliche Charakter des Buches ist auch 
diesmal voll gewahrt gehlieben. C. Hart-Berlin-Schöneberg. 


G. Sehmorl: Die pathologisch- histologischen üutersuckungsmetkedeu. 

8. Auflage. Leipzig 1918. Verlag von F. C. W. Vogel. 439 S. Preis 
12 M. 

Wie ein guter alter Freund aus Friedenszeiten kommt „der Schmor 1“ 
zu mir ins Feld und ruft mir in der Erinnerung die Zeit wach, in der 
ich als junger Anfänger seine erste Bekanntschaft machte, als er noch 
wesentlich schlanker wai als heute, wo er mit der 8. neubearbeiteten 
Auflage einen sehr behäbigen, durchaus unkriegsgemässen Eindruck 
hervorruft. Io der Tat auch er gehört zu den Zeugen, die beweisen, 
dass die Wissenschaft während des Krieges nicht stehen geblieben ist, 
sondern dauernd ihr Gebiet erweitert und die Hilfsmittel zur Vertiefung 
und Erweiterung unserer Kenntnisse vermehrt. 

Den auf dem Gebiet der pathologisch-histologischen Untersuchungs¬ 
methoden in den letzten 4 Jahren gemachten Fortschritten ist allent¬ 
halben Rechnung getragen, sowohl hinsichtlich der speziellen histologi¬ 
schen, wie auch der bistochemischen und bakteriologisohen Methoden. 
Die ungemein praktische Anordnung des gesamten .Stoffes, die von jeher 
ein Hauptvorzug des SchmorTschen Buches war, ist dieselbe geblieben 
wie früher. Ara Schlüsse eines jeden Kapitels ist ein ausführliches 
Literaturverzeichnis angefügt, so dass jede angegebene Methode im 
Original leicht gefunden werden kann. Für Anfänger, Fortgeschrittene 
und Meister in der Technik dürfte im Laboratoriumsgebrauch Schmorl's 
Werk das beste und zuverlässigste sein. Westenhöfer. 


H. Bann: Das Lymphgefässsystem des Hudes. Berlin 1918. Verlag 
von August Hirschwald. M. 24. 

Das Buch ist das Ergebnis langjähriger Arbeit des Verfassers, sum 
Teil auch seines Schülers Merzdorf. Auf 127 Textseiten mit 36 Ab¬ 
bildungen, zum Teil auf Tafeln, werden Lymphdrüsen und Lymphgefässe 
des Hundes in ihren makroskopischen Verhältnissen auf das Ausführ¬ 
lichste beschrieben. Besonders schätzenswert ist, dass nicht nur der 
Verlauf der Lymphgefässe von ihrem Quellgebiet bis zu den regionären 
Lymphdrüsen, sondern auch das Verhalten der Vasa efferentia, ihre 
Vereinigung zu Stämmchen, ihre eventuelle Netzbildung und ihre Ein¬ 
mündung in die grossen Lymphstämme eingehend dargelegt werden, ein 
Kapitel, das in den Lehrbüchern der menschlichen Anatomie oft nur 
sehr kurz abgehandelt wird. Von allgemeinen Ergebnissen der Arbeit 
ist als wichtig hervorzuheben, dass zwischen dem Lymphgefässsystem 
des HundeB und dem anderer Tiere, insbesondere dem des Rindes, so 
grosse Unterschiede bestehen, dass man die bei einem Tier gefundenen 
Verhältnisse keinesfalls ohne weiteres auf das andere übertragen darf. 
Der Arzt wird daraus wieder einmal die Lehre ziehen, auch bei der 
Uebertragung der Ergebnisse von Tierversuchen auf den Menschen die 
nötige Vorsioht walten zu lassen. Um so interessanter sind diejenigen 
Punkte, in denen das Lymphgefässsystem des Hundes und des Rindes 
übereinstimmt; verwiesen sei insbesondere auf die Verhältnisse am 
Nervensystem. Für das Studium der menschlichen Lymphgefässe ergibt 
sich dabei eine Fülle von Anregungen. Kein Arzt, der darüber Unter¬ 
suchungen anstellt, wird das Baum’sche Werk entbehren können. 

Heitike. 


Sigmund Fränkel: Praktikum der medizinischen Chirurgie einschliess¬ 
lich der forensisohen Nachweise für Mediziner und Chemiker. Mit 
38 Textabbildungen und 2 Tafeln. Berlin and Wien 1918, Verlag 
von Urban & Schwarzenberg. 448 S. 

Dieser Leitfaden, dessen Güte und Zuverlässigkeit schon duroh den 
Namen des Verfassers gewährleistet wird, stellt ein Praktikum der physio¬ 
logischen Chemie dar, das an Fülle des Materials weit über den Rahmen 
eines gewöhnlichen Praktikums für Studierende der Medizin hioausgeht 
und dazu berufen ist, als ausgezeichnete Anleitung bei allen Arbeiten 
im physiologisch-chemischen Laboratorium in dienen. Fernere Auflagen 
kann man ihm sicher Voraussagen. 


Kurl Hauser und Alfred Segall: Zoologie iu Frag», Autwortei nd 
Merkverses, unter besonderer Berücksichtigung der Biologie und Ent¬ 
wicklungslehre zum Gebrauoh für Studierende der Medizin, Tierheil¬ 
kunde und Zoologie. Berlin 1918. Fisoher’s med. Buchhandlung 
H. Kornfeld. 544 S. gr. 8. 

Das Büchlein ist als Vorbereitung für die Prüfung in Zoologie ge¬ 
dacht, ein richtiges Examenbuoh, in der Form von Fragen, wie sie wohl 
im Examen gestellt werden können, und Antworten. Ich habe gegen 
das Prinzip solcher Repetitionsbüoher niohts einzuwenden und glaube, 
dass das vorliegende seinen Zweck erfüllen wird. Von den im Anhang 
zusammengestellten Merkversen sind allerdings nur einige mnemotechnisch 
brauchbar, viele sind so ungeschickt, dass sie selbst bei weitgehenden 
Konzessionen an Gesohmack und Versbau unbrauchbar sind, weil sie für 
das Gedächtnis schwerer su behalten sind als es einfache prosaisohe 
Schlagworte wären. _ L. Michaelis. 


F. Keasies: Die gesuidkeitlicke Outerweisuug der reifere! Jtgeid 
mittels des Tuberkulosefilms. Berlin 1918. Verlag von Julius Springer. 
Preis 0,80 M. 

In einem 24 Seiten starken Heftohen versnobt Verf. mit vollem Er¬ 
folg, die Bedeutung der velksaufklärenden Filme, insbesondere der 
Tuberkulosefilme für die öffentliche Hygiene darzulegen. Im I. Abschnitt 
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wird die Tuberkulose als Volksseuohe besprochen und angesichts der 
Zunahme der Erkrankungs- und Todesfälle an dieser verbreitetsten In¬ 
fektionskrankheit im Weltkriege die wirksamsten Mittel zur Hebung der 
Volksgesundheit in der Aufklärung der breiten Massen erblickt, wie es 
das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose durch 
die Herausgabe vieler volkstümlicher Schriften, Merkblätter und besonders 
durch Tuberkulosefilme mit bestem Erfolg versucht hat. Während der 
Film „Tuberkulosefürsorge“, für die Jugend bestimmt, ein lückenloses, 
dramatisiertes Bild des gesamten Fürsorgewesens für Lungenkranke gibt, 
wie es in den öffentlichen Fürsorgestellen und Heilstätten zur Anwen¬ 
dung kommt, wendet sich ein zweiter, „Siegende Sonne“ betitelter Film 
an die gewöhnlichen Kinobesucher. Durch die Dramatisierung des 
Schicksals eines tuberkulosekranken Arztes, der sein ganzes Leben der 
Bekämpfung der Schwindsucht widmet, wird Gelegenheit genommen, das 
gesamte Gebiet der modernen Heilfaktoren der Tuberkulose, das hy¬ 
gienisch-diätetische Verfahren, die Sonnenbestrahlung, das Röntgen¬ 
verfahren usw. in anschaulichen und naturtreuen Bildern dem Zuschauer 
vor Augen zu führen. Im folgenden Abschnitt tritt Verf. dafür ein, der 
heran wachsen den Jugend in den Schulen eine gründliche hygienische 
Aufklärung zuteil werden zu lassen. Einen Teil des biologischen Unter¬ 
richts bildend, sollte jedoch der gesundheitliche Unterricht sich nicht 
mit den üblichen einfachen Mitteilungen und Lesestüoken begnügen, 
sondern im Zusammenhang mit dem Anschauungsmaterial der natur¬ 
wissenschaftlichen Methodik bleiben. Im Anschluss an die Zergliederung 
der Pflanzen und Tieren sollten zur Belehrung der Schuljugend Ab¬ 
bildungen, Farbentafeln und besonders speziell für diesen Zweck herzu¬ 
stellende Filme in weitgehendstem Maasse verwandt werden. Dafür 
besonders geeignet ist der vom Deutschen Zentralkomitee zur Bekämpfung 
der Tuberkulose herausgegebene Tuberkulose-Fürsorge-Film, der die 
Grundlage der die Schwindsuchtsbekämpfung bildenden hygienischen 
Lebensweise in anschaulichster Weise zur Darstellung bringt. Es folgt 
dann eine mit zahlreichen Erläuterungen versehene nähere Beschreibung 
dieses Filmstückes. 

Diese Bestrebungen des verdienstvollen Pädagogen sind vom ärzt¬ 
lichen Standpunkte nur warm zu begrüssen. Gutstein-Berlin. 


H. Siemens: Die biologischen Grundlagen der Rassenhygiene und Be- 
völkerosgspolitik. München 1917. Verlag von J. F. Lehmann. 80 S. 

Die Deutsche Gesellschaft für Rassenhygiene — übrigens in ungari¬ 
schen Leserkreisen auch die Ungarische Gesellschaft für Rassenhygiene 
und Bevölkerungspolitik — verbreitet das Büchlein von Siemens im 
grossen Maassstabe, da es sich wie kein anderes dazu eignet, die grund¬ 
legenden Theorien der Vererbungslehre und das oft missverstandene 
Verhältnis von Vererbungslehre und Rassenhygiene verständlich zu 
machen. Selbst der geschulte Fachmann wird aus dieser klaren, knappen 
Zusammenstellung Nutzen ziehen, um so mehr der vielbeschäftigte Prak¬ 
tiker, der zum Studium der dicken Werke z. B. von Baur, Johannsen 
usw. wirklich kaum Zeit findet. Und doch sind diese Elementarregeln 
der Vererbungslehre von derart unermesslicher Bedeutung für das richtge 
Verständnis aller Fragen, die das Wohl und Webe der Einzelfamilie 
oder des Volkes, als biologische Einheit aufgefasst, betreffen, mit anderen 
Worten für das, was wir gewöhnlich Bevölkerungspolitik nennen. Wäre 
die Kenntnis dieser VererbungsVorgänge Gemeingut aller, die es unter¬ 
nehmen, in bevölkerungspolitischen Fragen an die Oeffentlicbkeit heran¬ 
zutreten, so bliebe uns so manche flache bevölkerungspolitische Abhand¬ 
lung erspart, die uns dem Ziele in keiner Weise näher bringen und nur 
das allseits vorhandene warme Interesse für derlei Fragen in falsohes 
Fahrwasser drängen. Es wäre zu wünschen, dass das ausserordentlich 
gesohickt zusammengestellte Büchlein von Siemens in weitesten Kreisen 
Beachtung fände und so das Verständnis für eine werktätige Bevölke¬ 
rungspolitik förderte. _ G. v. Hoff mann. 


Max Mareise: Wandlungen des Fortpflanzugsgedaakeas uad -Willeas. 

Abhandlungen aus dem Gebiete der Sexualforschung. Herausgegeben 
im Aufträge der Gesellschaft für SexuaForschung von Dr. Max Mar« 
ouse. Berlin 1918/19, Bd. 1, H. 1. Bonn, Verlag von A. Markus & 
E. Weber. 

Der ärztliche Autor leitet die Reihe der der natur- und geistes¬ 
wissenschaftlichen Sexuologie dienenden Abhandlungen mit einem Thema 
ein, das — zumal in der jetzigen Zeit — nicht zum wenigsten auf das 
Interesse ärztlicher Kreise rechnen darf. Er verfolgt die Wandlungen, 
die der Fortpflanzungsgedanke und -Wille, scheinbar auf dem fest¬ 
stehenden Fundament eines unbeirrbaren Instinkts aufgebaut, über 
Zeiten und Völker hinweg speziell innerhalb der europäischen Kultur¬ 
sphäre durchgemacht hat. Im einzelnen wird nacbgewiesen, wie dieses 
psychisch-generative Moment anfangs überhaupt ohne bewusste Be¬ 
ziehung zur Geschlechtlichkeit besteht, dann dem Geschlechtlichen über¬ 
geordnet über ihm herrscht, weiterhin ihm gleichgeordnet mit ihm 
konkurriert und schliesslich ihm untergeordnet dient. Kulturgeschicht¬ 
liche, religions- ijie wirtsohaftsgesohiohtliche Daten werden zur Be¬ 
gründung und Bestätigung in reiohem Maasse herangezogen, die ein¬ 
schlägige Literatur wird eingehend verwertet, der Standpunkt anderer 
Autoren kritisch beleuchtet. Alles in allem gibt so die Arbeit wert¬ 
volle und wesentliche Aufklärung über ein Grundelement des sexual- 
psychischen Lebens. Sie erinnert zugleich daran, dass als grössere 
und wichtigere Aufgabe noch die Aufdeokung von Wurzeln und Genese 


der modernen Sexualpsyohe als Ganzes der Lösung harrt, eine Arbeit, 
der sioh gerade Marouse nach dieser Probe wohl gewachsen zeigen 
dürfte. 


C. von Ecoiono: Die Eacepkalitis lethargie*. Leipzig und Wien 1918. 

Verlag von Deutioke. 77 S. 

Monographische, sowohl klinisch wie pathologisoh-anatomisoh and 
experimentell pathologisch aufgebaute Darstellung einer epidemischen 
Erkrankung, die im Winter 1916 in Wien zur Beobachtung kam. Ihr 
klinisches Gepräge ist durch die Sohlafsucht gegeben, pathologisch- 
anatomisch handelt es sioh um einen infektiös entzündlichen Prozess 
des Parenchyms des Nervengewebes mit sekundärer kleinzelliger In¬ 
filtration der Gefässe, ätiologisch ist ein Diplostreptokokkus heraniu- 
ziehen. K. Birnbaum. 


Liter&tur-AuszQge. 

Therapie. 

M. Joseph u. W. Konheim-Berlin: Ueber PmlaargiakekaadliBg 
(Derm. Zbl., November 1918.) Injektionen von Fulmargin bringen die 
Epididymitis und Arthritis gonorrhoica schnell zur Heilung. In 4 Fällen 
von Epididymitis tuberculosa kam es zu einer bedeutenden Besserung. 

Immerwahr. 

M. Niemeyer-Hilversum: Spanische Grippe und Merhas aacalesii. 
(Nederl. Tijdschr. i. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 24, S. 1897.) Kasuistische 
Mitteilung (1 Fall). Heilung nach Einspritzung von 40 cm Gelatine. 

J. G. P. J. Vorster-Apeldoorn: SiblimaUherapie bei Spanischer 
Grippe. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 24, S. 1092.) 
Kasuistik (26 Fälle, wovon 24 geheilt und 2 gestorben). Verf. gibt i 
10 mg Sublimati corrosivi in 1cm physiologischer Salzlösung intravenös 
und ist sehr zufrieden mit seinen Resultaten. 

C. Orbaan jr.-Hardewijk: Snblimattherapie bei Spanischer Grippe. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 24, S. 1899.) Kasuistik, 

6 Fälle. Verf. meint, dass diese Medikation nutzlos ist. 

B. J. Westerbeek van Eerten-Hummels: Snhlimattherapie bei 
Spanischer Grippe. (Nederl. Tijdschr. i. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 24, 

S. 1901.) Kasuistik. 1 Fall schnell geheilt nach Einspritzung von 
10 mg Sublimat intramuskulär. W. Sohuurmans-Stekhoven. 


Innere Medizin.' 

Schrumpf: Pelygraphische Heristadien. Erste Mitteilung: Der 
normale Venenpuls. (Zsohr. f. klin. M., Bd. 86, H. 8 u. 4.) Zur Auf¬ 
nahme des Venen- und Karotispulses bedient sich Verf. eines mit dem 
Siemens’schen Elektrokardiographen verbundenen Spiegelsphygmo- 
graphen mit Lufttransmission nach Frank’sohem Prinzip, der eine sehr 
geringe Eigensohwingungsdauer besitzt und aperiodisch gedämpft ist. 
Die mit ihm aufgenommenen Venenpulskurven stehen technisch keines¬ 
wegs hinter den mit dem Ohm’schen Apparat erzielten zurück. Er bietet 
vor diesem den grossen Vorteil, die gleichzeitige Aufnahme des Venen¬ 
pulses, eines arteriellen Pulses, eines oder zweier Elektrokardiogramme, 
gleichzeitig in verschiedener Abteilung, sowie der Herztöne zu ermög¬ 
lichen, was für das Studium der Arrhythmien von Wert ist. Bezüglich 
der sonstigen Ergebnisse der Arbeit, die sioh in einem kurzen Referat 
nicht wiedergeben lassen, siehe Original. 

Guggenheimer: Das Verhalten von Hers- und Gefltosyatoli bei 
der akuten diffusen Glomerulonephritis der Kriegsteilnehmer. (Zsohr. 
f. klin. M., Bd. 86, H. 2 u. 4.) Bei der akuten Kriegsnephritis sind Er¬ 
scheinungen von Herzinsuffizienz nicht selten. Das Versagen der Herz¬ 
kraft stellt die Hauptgefahr dar, die im akuten Stadium besteht. Herz¬ 
hypertrophie pflegt in den ersten Woohen der Glomerulonephritis bei 
Erwachsenen nur selten aufzutreten. Wie überhaupt bei akuter Kriege¬ 
nephritis stellt auch für Nephritisfälle mit Herzveränderungen das mittlere 
Lebensalter einen bedeutend höheren Prozentsatz als für andere innere 
Krankheiten, eine erhöhte Anfälligkeit, die mit der in diesen Jahren 
bereits in höherem Maasse vorhandenen Alteration des GefässsystemB in 
Zusammenhang steht. In den beobachteten Fällen betrug bei über der 
Hälfte die Blutdruckerhöhung mehr als 160 mm. Das Krankheitsbild 
der akuten diffusen Glomerulonephritis wird insofern weitergefasst, als 
eine mehr allgemeine Gefässschädigung grösserer Bezirke des Kapillar¬ 
systems, hervorgerufen duroh ein und dieselbe Noxe, als massgeblioh an¬ 
gesehen wird, die Nephritis ist nur eine hervorstechende Teilerscheinung, 
wenn auch die wichtigste. 

T ach au: Gasaaalytioehe Uitersnehiigei bei kfiistliehem Pneumo¬ 
thorax. 4. Mitteilung: Reizwirkung eines nicht körperadäquaten Gases 
auf die Pleura. (Zschr. f. klin. M., Bd. 86, H. 3 u. 4.) Es wird an 
einem in Pneumothoraxbehandlung befindlichen Falle mit einer auf leich¬ 
teste Reize reagierenden Pleura gezeigt, dass ein Gas, welches nicht 
schädigend auf die Körperzelle einwirkt, durch seine, von der Gasi 
Spannung in dem Gewebe abweichende chemische Zusammensetzung, be- 
Einführung in die Pleurahöhle einen Reis ausüben kann, der bei An¬ 
wendung einer entsprechend zusammengesetzten körperadäquaten Gas¬ 
mischung nioht eintritt. Man soll daher künftig für die Pneumothorax- 
therapie nur körperadäquate Gasgemische verwenden. H. Hirschfeld. 
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J. H. Engelkens-Amsterdam: Spaaisehe Grippe und Schwaager- 
seUfl (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 24, S. 1096.) 
Kasuistik (16 Fälle, wovon 9 gestorben und 7 noch im Krankenhaus). 
In den ersten Monaten der Schwangerschaft trat manchmal Abortus ein, 
in den lotsten Monaten war spontaner Partus praematurus keine Selten¬ 
heit, ebenso Absterben des Kindes in utero. 

W. Schuurmans-Stekhoven. 

Grote: Beitrag sur Frage der akatea und ehroaisehea hämo* 
lytisehea Aaämie Mit Ikterus. (Zsohr. f. klin. M., Bd. 86, H. 3 u. 4.) 
Es werden 2 Fälle von hämolytischer Anämie mit Ikterus (sogenannter 
hämolytischer Ikterus) mitgeteilt. In einem der Fälle wurde die Mils¬ 
exstirpation ausgeführt, wonach klinische Heilung eintrat und neue 
Schübe von Blutzerfall und Ikterus ausblieben. Dagegen änderten sich 
die Resistenzverhältnisse nicht. Bezüglich der Einzelheiten des Blut¬ 
befundes, besonders des Verhaltens der osmotischen Resistenz und des 
Blutserums, siehe das Original. H. Hirschfeld. 

W. A. Kuenen-Amsterdam: Bemerkungen über Helninthiasis. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 24, S. 1948. Sitzungs¬ 
bericht der Niederl. Gesellschaft zur Förderung der Natur- und Heil¬ 
kunde in Amsterdam, 28. März 1918.) Zusammenfassender Bericht. Verf. 
bespricht ausführlich die folgenden Trematoden: Ozyuris vermicularis, 
Trichooephalus dispar, Ascaris lumbricoides, Triohinella spiralis, Strongy- 
loTdes sterooralis oder Anguillula, Ankylostomum duodenale und Neoator 
Amerioanus. W. Schuurmans-Stekhoven. 

Forsohbach: Zur Klinik der Lyssa und der Impflyssa. (Zsohr. 
f. klin. M., Bd. 86, H. 8 u. 4.) Verf. beobachtete 6 Fälle von Lyssa 
mit dem Bilde der rasenden Wut, die in 24 Stunden bis SV 2 Tagen 
tödlich endeten. - Einige seltenere Symptome werden beschrieben. Die 
Untersuchung des Leukozytenbildes ergab eine erhebliche absolute Leuko¬ 
zytose mit terminalem Anstieg bis 31000. Die Eosinophilen waren ganz 
verschwunden. Neosalvarsan war in zwei Fällen, in denen es angewendet 
wurde, wirkungslos. Auoh Chinin wurde in einem Falle ohne Resultat 
gegeben. Ferner sah er mehrere Fälle von atypisch verlaufender Lyssa 
gröestenteil8 unter dem Bilde der paralytischen Form. Auf Grund aller 
bisher beobachteten Fälle inklusive der der Literatur, muss man klinisch 
3 Typen unterscheiden, akut aufsteigende Paralysen, Paraplegie der 
Beine mit oder ohne Blasen- und Mastdarmstörungen und 3. Fälle mit 
leiohten nervösen Reizerscheinungen, oft auch meningealen Symptomen. 
Es wird auf das Vorkommen von Paralysen im Verlauf der Wutsohutz- 
impfung aufmerksam gemacht. Die Zahl dieser Fälle ist in Deutschland 
eine grössere, seitdem das Mark der wutkranken Tiere kurzfristig ge¬ 
trocknet wird. Es ist daher eine Revision der Impfmethodik und der 
Dosierung notwendig. 

Hamburger: Untersuchungen über Rahr. (Zschr. f. klin. M., Bd. 86, 
H. 3 u. 4.) Das ausschlaggebende Moment in der bakteriologischen Ruhr- 
diagnostik ist die unmittelbare Frischuntersuchung des Stuhles. Nur 
kühl aufbewahrte und transportierte Kältestühle geben gleich gute Er¬ 
gebnisse, wie die unmittelbare Frischuntersuchung. Der multiple Erreger¬ 
kreis ist als Ruhrätiologie auszuschliessen. Ruhr wird in unseren Breiten, 
von Amöbenruhr abgesehen, im wesentlichen nur durch Ruhrbakterien 
hervorgerufen. 

Arnoldi: Die Leakosytose in ihrer Beziehung zur Klinik desFleek- 
flohors, Fünftagefiebers, der Arthigonvakzinierung usw. (Zschr. f. klin. 
M., Bd. 86, H. 3 u. 4.) Die Aenderung der Leukozytenmengen im Blut 
kommt nioht nur durch Reizungen und Lähmungen bezw. vermehrte oder 
verminderte Bildung von Blutkörperchen zustande, sondern auch durch 
Ausschwemmungen aus Sammelstellen bezw. Aufsaugung bestimmter 
Organe, pie Leukozyten wie Temperaturreaktionen sind individuell ver¬ 
schieden und individuell charakteristisch. Die Leukozytose und die 
Temperaturschwankungen gehen selbständige Wege, doch ist hohe Leuko¬ 
zytose mit steilem Abfall meist mit niederer oder fallender Temperatur 
verbunden und geringe Leukozytose sieht man vielfach bei hoher Tempe¬ 
ratur. Bei Immunisierungsvorgängen findet man zwar meist Leukozytose 
mit Fiebersteigernngen, jedoch kann auoh eins von beiden fehlen. Es 
ist nicht erlaubt, bei Krankheiten mit periodischem Anfall aus dem 
Ausbleiben der Temperatursteigerungen auf Heilung zu schliessen. Die 
Leukozytose kann prognostisch verwertet werden. H. Hirschfeld. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

W. Riese-Frankfurt: Ein Beitrag zur Kenntnis der psychische! 
mmrngem aaeh Gasvergiftaag. (Msohr. f. Psyoh., Bd. 44, H. 6.) Be¬ 
obachtung eines Kranken mit amnestischem Symptomeokomplex — 
Amnesie, schwere Merkfähigkeits- und Orientierungsstörung — im An¬ 
schluss au einen Ueberfall mit feindlichen Gasgranaten. Kohlenoxyd¬ 
wirkung, wenn auch nicht ganz reine, wird für wahrscheinlich gehalten 

A. Kutzinski-Berlin: Klinisches und Theoretisches zur sogenannten 
Kliegsweirose. (Msohr. f. Psych., Bd. 44, H. 6.) Die Kriegsneurosen 
sind Reaktionsweisen abnorm gearteter Persönlichkeiten, wobei ein affek¬ 
tiver und Willenstyp sich unterscheiden lässt. Häufige affektive Reaktions- 
iormen sind die Sohreck-, Erwartungs-, Zwangserinnerungs- und Irradia- 
Moos-Neurose. Unter den Willenstyp fallen vor allem die Begehrungs- 
ueurosen. Bewusstseinsveränderungen als Ausdruck der abhormen Artung, 
die Störungen in der Einheitsbildung erzeugt, kommen nicht selten vor. 

J. Gerstmann-Insbruck: Reine taktile Agitsie. (Msohr. f. Psych., 
Bd. 44, BL 6.) Ein Fall reiner Tastlähmnng von ungewöhnlicher Isoliert¬ 


heit. Die taktile Agnosie ist als einzige Ausfallserscheinung nach einer 
Schussverletzung des rechten Scheitelbeins an einer der mittleren Region 
der postzentralen Hirnriodeowindungen entsprechenden Stelle aufgetreten 
und ist ausscbliesslioh auf die linke Hand lokalisiert. 

W. Plessner-Berlin: Ueber Behau dlungs versuche der Trigemians- 
■earalgie mit Trichloräthylen. (Msohr. f. Psych., Bd. 44, H. 6.) Die 
zufällige Beobachtung von Trichloräthylenvergiftungen mit ausschliesslich 
elektiver Lähmung des sensiblen Trigeminus gaben Verf. die Veranlassung, 
das Mittel therapeutisch gegen Trigeminusneuralgien zu verwenden. Die 
bisherigen Feststellungen gestatten zwar noch kein endgültiges Urteil, 
sprechen aber für seinen therapeutischen Wert. K. Birnbaum. 

J. J. H. M. Klessens: Timor und Pseidotmor cerebri. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 22, S. 1776. Sitzungsbericht des 
Amsterdamer Neurologen Vereins 4. April 1918.) Verf. bespricht ausführ¬ 
lich klinisch und pathologisch-anatomisch: Tumor gyrioentralis (2 Fälle)- 
einen Fall einer chronischen Nephritis mit Thrombosis cerebri und Neu, 
ritis optica, einen Fall einer Atherosolerosis cerebri. 

H. Bolten-’s Gravenhage: Urtikaria als Symptom der Hypothyreoi- 
die und Sympathikashypotoaie. (Nederl. Tijdsohr. v. Geneesk., 1918, 
Bd. 2, H. 22, S. 1747.) Verf. behauptet, dass das Auftreten einer Urtikaria 
immer als Zeichen einer Gleichgewichtsstörung des vegetativen Nerven¬ 
systems aufgefasst werden muss. Die Rolle der psychogenen Momente 
und das Auftreten anderer trophisoh-vasomotoriseber und nervöser Störun¬ 
gen kann aus denselben Gesichtspunkten erklärt werden. Ob die Sympa- 
thikushvpotonie oder die Hypotbyreoidie dabei das Primäre ist, bleibt 
oft unklar. W. Schuurmans-Stekhoven. 


Chirurgie. 

Manninger: Die Sckaelldesinfektioa der Hand. (Zbl. f. Chir., 
1918, Nr. 39.) Auf Grund bakteriologischer Versuche ist festgeBtellt, 
dass dureh frischen Chlorkalk eine absolute Sterilität der Hand und in 
fast 100 pCt. auch der Unternagelräume erzielt werden kanD. Die Firma 
Kereszty & Wolf in Budapest bringt unter dem Namen „Magnosterin“ 
eine Paste in den Handel, die 6—7 pCt. aktives Chlor enthält und sioh 
in Laboratoriums versuchen *25 mal wirksamer gegen Eitererreger erwiesen 
hat als das Sublimat. Man wendet die Paste folgendermaassen an: es 
wird soviel Magnosterin auf die trockene Hand gelegt, dass die ganze 
Hand gleichmässig damit bedeckt wird. Dann wird etwas Wasser anf 
die Handfläche gegossen und so lange verrieben, bis die Masse za 
schäumen beginnt. Nach 5 Minuten werden die Hände abgespült und 
die Prozedur nach Nagelreinigung noch einmal wiederholt. Nach der 
Operation empfiehlt sich die Anwendung einer weiteren von der gleichen 
Firma hergestellten Paste, welche Fett enthält und den lästigen Chlor¬ 
geruch von den Fingern nimmt. 

Lobmayer: Ein neees Jodabwaschmittel. (Zbl. f. Chir., 1918, 
Nr. 45.) Das in der Photographie gebräuohliohe Fixiernatron gibt in 
40 pröz. Lösung eine Flüssigkeit, die, ohne zu reizen, nach der Operation 
die Jodtinktur der Haut vollkommen zum Verschwinden bringt. 

Herz: Ueber [fenehte Verbände. (Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 41.) 
Entgegnung auf den gleichnamigen Aufsatz von Pels-Leusden. Der 
feuchte Verbaod hat seine streDgen Indikationen, nnd es ist keineswegs 
gleichgültig, ob man dabei sich des wasserdiehten Stoffen bedient oder 
ihn weglässt. 

Sievers: Verbesserter selbsttätiger Waadhakoa. (Zbl. f. Chir., 
1918, Nr. 42.) Die Nachteile des Payr’schen Modells des Wundbakens> 
der nur dann voll wirksam ist, wenn er bei Schnitten zur Anwendung 
kommt, die parallel zu der Körperlängsachse liegeo, sind bei dem 
Sie versuchen Instrument vermieden. Bezugsquelle: Heynemann, Leipzig, 
Weststr. 

Nötzel: Zur offeaem Waadbehaadlaag. (Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 45.) 
Die der offenen Wundbehandlung nachgerühmten Vorteile der Aus¬ 
trocknung der Wunde beruhen auf unrichtigen physiologischen Vorstel¬ 
lungen. Die Trockenheit einer Wunde hat nur Geltung für Wunden, 
die nicht unter die tiefen Schichten der Haut reichen. Denn nur die 
Haut ist in der Norm trooken. Alle anderen Gewebe sind feucht und 
mit einem Lymphstrom dauernd durchtränkt. An entsprechenden Tier¬ 
versuchen konnten diese Verhältnisse gut zur Anschauung gebracht 
werden. Die offene Wundbehandlung bleibt nur ein Notbehelf und wird 
wieder verschwinden, sobald uns reichlicher Verbandmaterial zur Ver¬ 
fügung steht. Hayward. 

C. de Mooy-s’Gravenhage: Ein uaverseblebbarer Schaellverbaad. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 23, S. 1806.) Kurze 
Mitteilung über die Anwendung des bereits früher vom Verf. beschrie¬ 
benen Schnurverbandes, der angelegt werden kann, ohne den Patient 
zu entkleiden. W. Schuurmans-Stekhoven. 

Semper: Ueber Katgatsparea. (Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 42.) Die 
einfaohe Methode ist nur an Hand der beigegebenen Abbildungen ver¬ 
ständlich. 

Joseph: Die apodaktyle Naht (Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 45.) Ver¬ 
fahren, durch das es geliDgt, die Naht zu knüpfen, ohne sie mit den 
Fingern zu berühren. 

Volkmann: Zar Uaterhiadaag grosser Gefässe mit Katgit. (Zbl. 
f. Chir., 1918, Nr. 48.) Es werden zwei Verfahren angegeben, durch 
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die es ermöglicht wird, bei Amputationen auch mit Eatgut einen sioheren 
Abschluss der grossen Gefässe zu erreichen. 

Käppis- Die Anäthesienng des Nervis splanehaicis. (Zbl. f. 
Chir., 1918, Nr. 40.) Unter Einhaltung der vom Verf. angegebenen 
Teohnik (Einzelheiten vergl. das Original) wurden seit Anfang 1917 
200 Bauohoperationen mit durohweg gutem Erfolg ausgeführt. 

Schede: Zur Behandlung des Genu recarvatam. (Zbl. f. Chir., 
1918, Nr. 40.) Die Tatsache, dass eino Eniebeugung stets mit einer 
Dorsalflexion des Fusses und die Eniestreokung stets mit einer Plantar¬ 
flexion verbunden sind, hat den Verf. auf den Gedanken gebracht, bei 
dem Genu recurvatum einen Apparat zu konstruieren, der diesen Ver¬ 
hältnissen Rechnung trägt. Es wurde ein Schienenhülsenapparat ange¬ 
fertigt, der eine Plantarflexion des Fusses nicht zulässt und diese 
Hemmung im Fussgelenk durch Stahlschienen auf jjas Knie überträgt. 
Der Erfolg war ein vollkommener. 

Hössly: Zur Erweiterung der Indikation der Nsgeloxtoasioi. 
(Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 44.) Die Nagelextension hat sioh zum Aus¬ 
gleich raohitischer Deformitäten bei Beseitigung der Verkürzung nach 
einer Poliomyelitis sowie nach einer Coxitis gut bewährt. Hay ward. 

Knoll-Arosa: Gcwehnahschüsse mit Wirkung am Geschoss. 
(Brun’s Beiter, z. klin. Chir., 1918, Bd. 113, H. 5 [64. Kriegsohirurg.- 
Heft]). Verf. hat die Frage der Gewehrgeschossveränderungen bei Nah¬ 
schüssen an 54 klinischen Fällen und an eigenen Versuchen studiert. 
Die Sprengung des VollmantelgeschoBses muss eintreten, wenn der 
Widerstand so gross ist und so rasoh in Wirkung tritt, dass er in einer 
je nach der Geschwindigkeit wechselnden Zeit nicht überwunden werden 
kann. Die Sprengung wird duroh den Bleikem bewirkt und verläuft 
naoh bestimmten Gesetzen, die in der Arbeit näher erörtert werden. 
Der zum Zustandekommen der Sprengwirkung notwendige Widerstand 
tritt bei menschlichen Zielen in der Nähe dann auf, wenn die Mus¬ 
kulatur sioh in maximaler Aktion befindet und sioh auf diese Weise 
zum normalen Widerstand der Knochendiaphyse noch der gesteigerte 
Weiohteilwiderstand hinzugesellt. Daher sollen diese Art Verletzungen 
besonders während deB Bewegungskrieges Vorkommen. 

W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

Haas: Zur Verletzung duroh Phosphorgesehosse. (Zbl. f. Chir., 
1918, Nr. 44.) Bei einer Querschlägerverletzung, des Oberarms mit 
Knoohenbruch zeigte sioh bei Abnahme des ersten Verbandes intensiver 
Phosphorgeruch. Es wurde sofort ausgiebig die Exzision der Wunde 
vorgenommen und diese an einer Stelle, an der sich wieder erneut 
Phosphorgeruoh zeigte, am nächsten Tage wiederholt. Heilung glatt 
ohne AllgemeinersGheinungen einer Phosphorvergiftung. Hay ward. 

G. Marwedel-Aachen: Ueber die Infektion von Sehasswindei 
nach Beobachtungen an Verwundeten des belgisch-französischen Kriegs¬ 
schauplatzes 1914/17. (Brun’s Beitr. z. klin. Chir., 1918, Bd. 113, 
H. 4 u. 5 [63. u. 64. Kriegssohirurg.-Heft].) In der gross angelegten 
Arbeit, die sich auf das Material der Aachener Lazarette stützt, ver¬ 
sucht Verf. die vielen Fragen, die sioh einem bezüglich der Wund¬ 
infektionen aufdrängen, zu klären. Er untersucht zuerst die Häufigkeit 
der primären Infektionen naoh den verschiedenen Gesohossarten, stellt 
die primäre Infektion nach Weiohteilschüssen denen nach Knoohen- 
schüssen gegenüber, vergleicht in derselben Hinsiobt das Verhalten der 
Steck- und Durchschüsse. Er verbreitet sich ferner über die Gründe, 
die für das eigentümliche Ansteigen der Zahl der Wundinfektionen in 
den ersten Kriegsmonaten verantwortlich zu machen seien und geht 
dann auf die primären Infektionen der einzelnen Körperteile ein. In 
einem zweiten Abschnitt werden die sekundären Infektionen besprochen. 
Das Kapitel der ruhenden und Spätinfektion wird gestreift, bevor die 
Bakteriologie und die Klinik der aeroben und anaereben Infektionen 
abgehandelt wird. Ganz besonders interessant erscheint das Kapitel, 
in dem die Wundinfektionen des jetzigen Krieges mit denen des 
Krieges 1870 verglichen werden und auf die Unterschiede zwischen den 
Verhältnissen damals und jetzt hingewiesen wird. So trat z. B. bei 
dem jetzigen Kriege das Bild der Pyämie gegen 1870 fast völlig in den 
Hintergrund, Leberabszesse, die damals sehr häufig waren, fehlen jetzt. 
Ein ausserordentlich eingehendes Literaturverzeichnis schliesst die an¬ 
regende Arbeit. W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

Böhler: Die Bpeiialisieraig der Fraktarenbehandlug für die 
Kriegszeit, eine Frage von grösster volkswirtschaftlicher Bedeutung. 
(Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 44.) Die wiederholt von dem Verf. empfohlene 
Einrichtung von Speziallazaretten für Frakturenbehandlung wird vom 
Standpunkt der Rentenversorgung erneut geprüft und befürwortet. 

Brüning: AmpntatioasneiiroM am Unterkiefer. (Zbl. f. Chir., 
1918, Nr. 40.) Kasuistischer Beitrag eines Amputationsneuroms des 
Nervus mandibularis naoh teilweiser Abtragung des Unterkiefers wegen 
Sohussverletzung. \ Nach Entfernung des Nervs duroh Ausdrehen voll¬ 
kommene Heilung. 

Wittek: Operative Behandlung der Ulnarisklanenhaad. (Zbl. f. 
Chir., 1918, Nr. 44.) Das Verfahren beruht darauf, dass die Streok- 
sehnen der überstreckten Finger geteilt werden und deren Hälfte auf 
der Beugeseite als Beuger angenäht werden. Einzelheiten vgl. Original. 

Behrend: Zur Behandlung des Hirnvorfalis. (Zbl. f. Chir., 1918, 
Nr. 40.) Mit der elektrischen Heissluftdusche Fön kann man einen 
Hirnvorfall sohnell zum Eintrocknen und damit zum Schwinden bringen, 
wenn man jeden zweiten Tag im Abstand von etwa 20 cm 10 Minuten 
lang den warmen Strom einwirken lässt 


Lang: Operative Behaadlaag einer schweren Neuralgie nach 
intrakranieller 8chissverletziag des Trigeminus. (Zbl. f. Chir., 1918, 
Nr. 46.) Durch einen Schussbruch des kleinen Keilbeinflügels war ein 
Knochensplitter in das Ganglion Gasseri geschleudert worden und hatte 
schwerste Neuralgien verursacht. Operative Entfernung des Splitters. 
Vollkommene Heilung. 

Kausch: Bemerkungen zu dem Aufsatz des Herrn Danziger: 
„Idioplastik oder Alloplastik? Ein neuer Vorschlag zur Deckung von 
Schädeldefekten.“ Zbl.. f. Chir., 1918, Nr. 26. (Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 43.) 
Ablehnung der Methode, deren theoretische Voraussetzung auf unrichtigen 
Anschauungen beruht. K. empfiehlt, neue Verfahren erat dann zu ver¬ 
öffentlichen, wenn sie auch praktisch erprobt sind und ihre Durchführ¬ 
barkeit nicht nur an der Leiobe studiert worden ist. 

Dubs: Ueber Hemiaplasie der Schilddrüse. (Zbl. f. Chir., 1918, 
Nr. 42.) Von chirurgischer Seite ist das eigenartige Krankheitsbild 
bisher nur in zwei Fällen von Stierlin beschrieben worden. Ihnen 
werden in der vorliegenden Arbeit zwei weitere Fälle eingereiht und 
ein Fall von Fehlen des Isthmus der Schilddrüse beschrieben. 

Franz: Ueber 8ehi8sver]etznngei der Bnsthöhle oki« Liigca- 
Tcrlctsug. (Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 43.) Es sind mehrfach Schuss¬ 
verletzungen der Brusthöhle beobachtet worden, bei denen nach der 
anatomischen Lage das Geschoss in der Richtung der Lunge duroh den 
Körper hindurohgegangen' ist und trotzdem bei der Autopsie keine 
Zeichen der Lungenverletzung festgestellt werden konnten. Prüft man 
die in der Literatur niedergelegten Fälle genauer, so zeigt sich, dass 
hier wiederholt es sioh um Schüsse handelt, die nur duroh den Kom¬ 
plementärraum hindurohgegangen sind, es sich also um eine eigentliche 
Lungenverletzung nicht gehandelt hat; sieht man von diesen Fällen ab, 
dann bleiben immerhin noch eine Reihe von Sektionsbefunden der be- 
schriebenen Art übrig, für die bisher eine genügende Erklärung nicht 
hat gefunden werden können, wenn man sich nioht damit zufrieden 
geben will, dass ein Ausweichen der Lunge stattfindet. Perthes hat 
die Meinung vertreten, dass das Geschoss vor sich komprimierte Luft 
hertreibt, und dass diese Luftmenge ausreieht, um in dem Augenbliok 
der Verletzung einen Pneumothorax zu erzeugen, durch den dann die 
Lunge zum Kollabieren gebracht wird. Er stützt diese Ansicht dadurch, 
dass in der Umgebung frischer Infanteriescbüsse gelegentlich ein Haut- 
empbysem beobachtet wird. Verf. hält diese Erklärung nioht für riohtig. 
Im Augenblick des Auftreffens des Geschosses auf einen barten Wider* 
stand weicht die Luft, die es vor sioh hertreibt, seitlich aus, und es 
entsteht allenfalls hinter dem Geschoss eine Zone mit komprimierter 
Luft, da in den luftleeren Raum, der sich hier befindet, Luft hinein¬ 
gesaugt wird. Verf. glaubt vielmehr annehmen zu müssen, dass die 
Ausdehnung des Brustkorbes und die der Lunge schon in der Norm 
nicht zu der gleichen Zeit erfolgen, sondern seitlich hintereinander ver¬ 
laufen. In dieser Erscheinung sucht er die Erklärung dafür, dass ein 
Geschoss wohl die Brust wand in der Riohtung der Lunge treffen kann, 
ohne diese selbst zu verletzen. 

Perthes: Ueber Sehussverletziigei der Bnsthöhle «hie Lwigev 
Verletzung. Bemerkungen zu dem Aufsatz von Prof. Franz. (Zbl. f. 
Chir., 1918, Nr. 48.) Widerlegung der von Franz vertretenen Auf¬ 
fassung. Verf. hält seine Hypothese für die wahrscheinlichere. 

Hayward. 

Schloessmann -Tübingen: Der chroiischc Zwerchfellbrach als 
typische Kriegsverletzugsfolge. (Brun’s Beitr. z. klin. Chir., 1918, 
Bd. 113, H. 5 [64. Kriegschirurg.-Heft].) Verf. berichtet über 2 eigene 
und im Nachtrag nooh über einen dritten Fall und weist darauf hin, 
dass man bei linksseitigen Bruststeckschüssen immer an diese Kompli¬ 
kation denken müsse. Zahlreiche Fälle werden nicht erkannt und 
gehen zu Grunde, denn sohliesslich kommt für jeden chronischen 
Zwerchfellbruch einmal der Augenblick, wo es zur lebensgefähr¬ 
lichen Einklemmung kommt. Als Therapie kommt nur die möglichst 
frühzeitig vorgenommene Operation in Betracht. 

W. V. Simon-Frankfurt a.M. 

Vogel: Zur Behandlung von Ewpyemhtfhlei der Pleira. (Zbl. f. 
Chir., 1918, Nr. 45.) Durch Abschluss der Empyemwunde mit einem 
vorhangartig herabhängenden Guttaperoh astreifen kann man in der 
Pleurahöhle einen negativen Druck erzeugen. Das Verfahren hat sioh 
in einer grossen Zahl von Fällen als sehr wirksam erwiesen. Man lässt 
den Patienten täglich 10 Minuten lang Atemübungen ausführen. 

Hayward. 

L. S. Hannema-Rotterdam: Thorakoplastik hei chronischer 
Lingentnberkmlose. (Nederl. Tijdsohr. v. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 21, 
S. 1661.) Ein ausführlich beschriebener Fall einseitiger chronischer 
Lungentuberkulose, welcher mit gutem Erfolg thorakoplastisoh behandelt; 
wurde (Pfeilerresektion naoh Wi lms). Die Operation war lebensrettend; 
definitive Heilung wurde aber nicht sofort erreioht. 

W. Sohuurmans-Stekhoven. 

v. Haberer: Zu dem Aufsatz von H. Finsterer: Aasgedekato 
Mngenrosektion hei Ulcus dnodeii usw. (Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 89.) 
Polemische Mitteilung. Hayward. 

Johnsen: Zur Frage der Gastrojejuostfwie. (Zbl. f. Chir., 1918b Ä 
Nr. 42.) Bei der gewöhnlich ausgeführten T-förmigen Gastrojejunostomio 
liegt die Entwicklung eines Circulus vitiosus sehr im Bereich der Mög¬ 
lichkeit. Man kann dieses Ereignis daduroh verhüten, dass man d£^ 
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Verbindung zwischen Magen und Darm sehr breit, dagegen die Ver¬ 
bindung zwischen Darm und Darm sehr schmal anlegt und den zu- 
führenden Schenkel mit einigen Nähten am Magen fixiert. 

Lamöris: Ueber die Operation des Leistenbrackes. (Zbl. L Chir., 
1918, Nr. 48.) L. weist zunächst darauf hin, dass bei der Diskussion 
über den Leistenbruch, die heute vielfach geübt wird, nie genau unter- 
schieden wird, ob die in der Literatur angeführten Resultate sich auf 
den direkten oder den indirekten Leistenbruch beziehen. Und doch 
sind die Operationsmethoden und die Endergebnisse für die beiden 
Brucharten grundverschieden. Er sieht ferner das Haupterfordernis jeder 
Bruchoperation in der Beseitigung des Bruchsacks. Wie man dann die 
Bruchpforte sohliesst und ob man sie überhaupt plastisch schliesst oder 
sich mit der Exstirpation des Bruohsaoks begnügt, das hält L. für gleich¬ 
gültig. Er hat sein Material nachuntersucht und unter 620 Fällen, die 
nach der Tereinfaohten Methode der Bruohsaokentfernung ohne plastischen 
Verschluss operiert worden waren, nur 4,8 pCt. Rezidive gefunden. 

Hayward. 

A. Welcher:Amsterdam: Locu minerifl resistentiae. (Nederl. 
Tijdschr. ▼. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 21, S. 1679.) Kasuistische Mit¬ 
teilung. (Ein Fall von Erysipelas faoiei traf mit Hernia cruralis dextra 
inearcerata zusammen.) Verf. fragt sioh, ob er nicht berechtigt war, in 
diesem Fall Taxis auszuführen. Verf. bejaht diese Frage, weil er meint, 
dass operatives Vorgehen in solchen Fällen kontraindiziert ist. 

W. Sohuurmans-Stekhoven. 

Weil: Zum Verschlug des Alis sacralis naoh Rektumresektionen. 
(Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 48.) Ein Durchziehungsverfahren ähnlich der 
Hochenegg’schen Operation des Rektumkarzinoms hat sioh dem Verf. 
in zwei Fällen sehr gut bewährt. 

Kirchmayr: Zur Technik des VcrsehlBSses eines Ains praeter- 
natnralifl. (Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 89.) Nachdem neben dem Anus 
praeternaturalis eine neue Laparotomie angelegt worden ist, wird von 
innen her das zu- und abführende Ende blind verschlossen. Dann er¬ 
fasst ein Assistent mit einer Kornzange diese beiden Enden von der 
Schlinge des Anus praeternaturalis her und stülpt sie durch leichten 
Zog naoh aussen um. Nunmehr kann der Operateur von innen her das 
Peritoneum an dieser Stelle sicher versohliessen und der Rest der Ope¬ 
ration — die Vereinigung der zu- und abführenden Schlinge — spielt 
sioh in vollkommen aseptisohem Gebiet ab. 

Matti: Alloplastischer Sphinkterersati durch Einpflanzung voa 
tiiMBisehlauchringen. Experimentelle Grundlagen und praktische An¬ 
wendung. (Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 41.) Es gelingt beim Versuchstier, 
einen um den Darm oder den Pylorus gelegten Gummisohlauchring zur 
reaktionslosen Einheilung zu bringen. Der Ring wird von der Serosa 
mit der Zeit vollkommen eingescheidet und mit einer Membran bedeckt, 
die äusserlioh der Serosa ähnlioh sieht. Wurde der Ring um den 
supraanalen Teil des Rektums gelegt, dann war er nach einiger Zeit 
ebenfalls mit einer Membran umgeben, die aber in diesem Fall elastische 
Fasern enthielt. Es findet bei der Proliferation des Gewebes demnach 
eine Art Anpassung an die Umgebung Btatt. 

Matti: Behandlung des MastdaraVorfalls durch periaiale Ein¬ 
lagerung eines Banmischlanchringes. (Zbl. f. Chir., 1918, »Nr. 41.) 
Die experimentellen Untersuchungen wurden beim Mastdarmvorfall der 
Kinder praktisch verwertet und hierbei in 4 Fällen ein voller Erfolg 
erzielt. Von zwei kleinen Einschnitten vor und hinter der Afteröffnung 
aus wird mit der Kropfsonde ein Kanal gebildet, der perianal verläuft 
und unter Vermeidung des Rektums unter der oberflächlichen Faszie 
liegt, ln diesen Kanal wird ohne elastische Spannung der Schlauch 
eingelegt und durch zwei Seidenligaturen zum Ring geschlossen. Das 
Lumen soll hierdurch nicht verengert werden, sondern es soll nur eine 
Erhöhung des Sphinkterwiderstandes eintreten. 

Stutzin: Zur Anlegung einer „Veatilfister als BlasendanerlUtel. 
(Zbl. I Chir., 1918, Nr. 89.) Die Operation gestaltet sich folgender- 
maaasen: Von einem suprapubisohen Querschnitt ans wird die Blase 
freigelegt. Dann lird aus der Blase ein rechteckiger Lappen beraus- 
gesohnitten mit unterer Basis. Dieser Lappen wird soweit auf die 
Biasenwand hinaufgesogen, dass die Basis an den oberen Rand des 
Rechteoks zu liegen kommt, und in dieser Stellung wird er mit 
einigen Nähten befestigt. Es soll hierdurch ein Ventilverschluss ent¬ 
stehen, der nur dann Urin durchlässt, wenn das Niveau des Urins 
in der Blase bis zu dem angegebenen Spalt gestiegen ist. ln einem 
einschlägigen Fall funktionierte der Versohluss gut. 

Semper: Ueber das Befeztigen des Verweilkatheters. (Zbl. f. 
Chir., 1918, Nr. 40.) Der Katheter wird durch einen etwa 12 cm 
langen und 2 Vs om breiten Leinenstreifen hindurchgesteckt, der mit 
einem Bändchen im Salcus ooronarius glandis befestigt wird. 

Gross: „Bemerkungen zu Eugen Biroher: Technik der 6astro* 
pexie u4 Hepatopexie. Zbl. f. Chir., S. 449.« (Zbl. f. Chir., 1918, 
Nr. 45.) Die Verwendung des Lig. teres zur Fixation der Leber ist von 
G. aehon 1918 angegeben worden. 

Ny ström: Zur Therapia sterllisais ltcalis pereapillaris. (Zbl.f. 
Chir., 1918, Nr. 46.) Bericht über das Ergebnis von Tierversuchen zu 
der Frage der chemotherapeutischen Wirkung vom Blutwege aus durch 
Injektion in das Gefässsystem. Hayward. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

E. F. Müller-Hamburg: Zur Kenntnis der Imnnitit hei Hait- 
pilserkraBkingeB. (Denn. Wsohr., 1918, Bd. 67, Nr. 49.) Die Immunitäts¬ 
vorgänge bei den Hautpilzerkrankungen sind wie bei jeder Infektion 
Ausdruck der körperlichen Abwehrreaktion. Die Abwehr entspricht der 
Intensität der vom Körper aufgenommenen, duroh die Pilzinfektion ge¬ 
bildeten Giftstoffe. Diagnostische und therapeutische Herdreaktionen 
lassen sioh bei der Immunotherapie nur erzielen, wenn eine genügende 
Verbindung zwischen der Infektion und den Wegen der körperlichen 
Abwehr bereits hergestellt ist. Sie entsprechen in ihrer Stärke der ana¬ 
tomischen Tiefe des Infektionsherdes. Die zur Therapie notwendige 
Vakzinedosis muss daher grösser sein, je oberfläohtioher der Pilsherd 
seinen Sitz hat. Unspeziflsoh immunisierende Mittel, wie Aolan, scheinen 
durch die Möglichkeit höherer Einzelgaben bei oberflächlichen Erkran¬ 
kungen wirksamer zu sein als spezifische. 

M. Joseph-Berlin: Ueber Triehephytie. (Denn. Zbl.,Oktober 1918.) 
Die Inkubationszeit der Trichophytie soheint 4—5 Tage zu sein. Die 
meisten prophylaktischen Vorschläge sind in der Praxis undurchführbar, 
auoh die vom Verfasser angegebenen. Therapeutisch empfiehlt er Ein¬ 
pinselung mit lOproz. Salizylseifenspiritus, ' ferner Sublimatumsohläge 
und Einreiben mit Ungt. sulfuratum rubrum oder praecipitatum album. 

M. Kaufmann - Wolf-Berlin: Ueber Latenzztadien hei einer 
chronischen Pilzerkrankung. (Denn. Wsohr., 1918, Bd. 67, Nr. 48.) Die 
Rezidive der von Verfasserin beobachteten Pilzerkrankungen an Händen 
und Füssen erklären sich dadurch, dass sich die Pilze während der 
Latenzstadien in der gesunden Haut weiter erhalten, ohne immer Krank- 
heitsersoheinungen hervorzurufen. 

Fred Wise-New-York: Pityriasis lichenoides ehroniea. (Denn. 
Wsohr., 1918, Bd. 67, Nr. 50.) Kasuistische Mitteilung. Der Fall hatte 
grosse Aehnliohkeit mit einem Lichen rubra planus, nur hatten die 
Papeln keine polygonale, sondern teils runde, teils ovale Jform. Die 
histologische Untersuchung ergab ohne weiteres die Diagnose: Para¬ 
psoriasis. 

F. Wohl will-Hamburg: Pathologisoh-anatomisohe Veränderungen 
des Zentralnervensystems hei akquirierter and kongenitaler Syphilis. 

(Denn. Wsohr., 1918, Bd. 67, Nr. 51.) Verf. hat bei 42 Fällen von er¬ 
worbener Syphilis derartige Untersuchungen gemacht und in 8 Fällen 
Veränderungen gefunden, deren Zusammenhang mit der Syphilis als 
wahrscheinlich zu betrachten sind, und zwar 1. endarteriitische Prozesse, 
2. chronisch entzündliche Veränderungen, 8. in einem Falle ein miliares 
Gummi. Bei 21 Fällen kongenitaler Syphilis waren Veränderungen 
sehr viel häufiger zu finden. Entzündliche Vorgänge wurden nur in der 
allerersten Lebenszeit beobachtet, späterhin traten Wuoherungsvorgänge 
an den normalen Elementen der Pia in den Vordergrund. Endlich sind 
noch die Entwicklungshemmungen zu nennen. 

R. Frühwald-Leipzig: Ueber Liqnorverändernngen bei Alopeeia 
syphilitica und Leukoderma syphiliticum. (Derm. Wsohr. 1918, Bd. 67, 
Nr. 49.) Ueber 60 pCt. der Fälle mit pathologischem Liquor bei rezi¬ 
divierender Sekundärsyphilis haben Alopecia oder Leukoderma. 

N. Boas und N. Wissing-Kopenhagen: Untersuchungen über die 
syphilitische Aetiologie der Appendizitis. (Derm. Wsohr., 1918, Bd. 67, 
Nr. 49.) Durch Untersuchung von 67 Patienten mit Appendizitis wurde 
keinerlei Stütze für die Annahme einer syphilitischen Aetiologie dieser 
Krankheit gefunden. 

Ko Ile-Frankfurt a. M.: Experimentelle Studien zu Ehrlich’l Sal- 
varsantherapie der Spirochltenkrankheiten und über neue Salvarsan- 
pr&parate. (Derm. Wsohr., 1918, Nr. 48, Bd. 67.) Bei Kolle’s ver¬ 
gleichenden Studien an syphilitischen Kaninchen wurde bei allen Prä¬ 
paraten durch grössere Versuchsreihen mit fallenden Dosen diejenige er¬ 
mittelt, bei der gerade eine klinisohe Heilung der Primäraffekte, der 
• hartnäckigsten und intensivsten lokalen Gewebsveränderung bei der 
Syphilis der Kaninchen, mit Verschwinden der Spirochäten festzustellen 
war. Von den Präparaten heben sich nun zwei besonders ab: 1. das 
Silbersalvarsan, 2. das Sulfoxylatsalvarsan. Das Silbersalvarsan 0,2 
bis 0,3 pro dosi in sechs- bis achtmaliger Wiederholung eignet sich be¬ 
sonders für die Primärperiode der Syphilis. K. hat die Hoffnung, dass 
wir mit Hilfe des Silbersalvarsans bei länger durohgeführter Anwendung 
zur Therapia magna sterilisans bei Primärfällen und in der sekundären 
Frühperiode der Lues in einem noch grösseren Prozentsatz als mitAlt- 
und Neosalvarsan gelangen werden. Das Sulfoxylatsalvarsan ist in 
Lösungen haltbarer als das Neosalvarsan und kann direkt aus der Am¬ 
pulle mit der Spitze aufgesaugt und eingsepritzt werden, und zwar in 
Dosen von 0,2, 0,3 und 0,4 die in 1,0, 1,5 und 2,0 ccm enthalten sind. 
Es ist das mildere Präparat und kommt vor allem für ihre intermittierende 
Dauerbehandlung in Betracht. 

J. Guszman-Budapest: Untersuchungen über die Wirkung der 
Milehinjektionen anf den Verlanf des weichen Schankers. (Derm. 
Wschr., 1918, Nr. 48, Bd. 67.) Die durch Milohinjektion bei Ulcus molie- 
Fällen hervorgerufene hohe Fieberreaktion ist von so auffallender, 
prompter und präziser Heilwirkung, wie man sie durch kein anderes 
Verfahren erreichen kann. Die Geschwüre waren in ganz kurzer Zeit 
verheilt. Immer wahr. 
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Nr. 3. 


Wilma-Heidelberg: Die periaeale Prostatektomie mit lateraler 

Iaiision. (Derm. Wsohr., 1918, Bd. 67, Nr. 50.) Beschreibung der Ope¬ 
rationsmethode, welche, was Leichtigkeit and Schnelligkeit der Aus¬ 
führung aogeht, wohl von keiner der anderen Operationen übertroffen 
wird. Immerwahr. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

J. Geppert- Giessen: Die Wirkung unserer Reiaigaagsmittel. 
(D.m.W., 1918, Nr. 51.) Handelt es sich um unlöslichen Schmutz, der 
den Gegenständen anhaftet, so wirken die Reinigungsmittel nicht auf 
den Schmutz, sondern auf den Gegenstand. Er wird benetzt und infolge¬ 
dessen wird Schmutz abgelöst. Dünner. 

H. Hübner-Bonn: üeber Dialtrobeaiolvergiftaag. (M.m.W., 1918, 
Nr. 46.) Charakteristischer Beginn mit Schmerzen im Kopf, den Gliedern, 
Ameisenlaufen und Sensibilitätsstörungen; Auftreten ton Optikus- und 
Akustikuserkrankungen, psychische Symptome. Dinitrobenzol entsteht 
bei der Herstellung von Munition. Geppert. 

Pichler-Klagenfurt: Vergiftung durch Einatmen von Aethyl- 
merkaptan. (Zbl. f. i. M., 1918, Nr. 43, Bd. 39, S. 689.) Es werden 
Beobachtungen von Vergiftungserscheinungen an Schülern eines Real¬ 
gymnasiums mitgeteilt, deren Klassen einem Raume benachbart waren, 
in dem ein Behälter mit Aethylmerkaptan undicht geworden war. Der 
Urin zeigte neben Eiweissgehalt auch Blutbeimengungen. Es konnte 
nicht sicher entschieden werden, ob es sich um Eiweissausscheidung von 
Jugendlichen oder um Giftwirkung handelte. Manfred Goldstein. 

A. Amann-München: Zum Bevölkernaggproblem. (M.m.W., 1918, 
Nr. 41.) Der Bevölkerungsrückgang beruht zum grössten Teil auf der 
freiwilligen Beschränküng der Konzeption und in der Kindersterblichkeit. 
Unter den Schwangerschaftsunterbrechungen spielen die spontanen und 
kriminellen die Hauptrolle. Einen allzu grossen Einfluss auf den Rück¬ 
gang des Bevölkerungszuwachses sollen die Aborte nicht haben (? Ref.). 
Die aus ärztlicher Indikation heraus vorgenommenen Aborte haben auf 
das Bevölkerungsproblem an sich gar keinen Einfluss. Dünner. 


Schiffs- und Tropenkrankheiten. 

H. Do Id: Ueber Pyozyaaeas-Sepsh and Pyozyaaeosdarmiafek- 
tionen in Schanghai. (Arob. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg., 1918, Bd. 22, 
H. 20, S. 365—371.) In 3 Fällen ätiologisoh unklarer fieberhafter Er¬ 
krankung, wie sie in Ostasien häufig vorkommt und mit allerlei nichts¬ 
sagenden Namen: „Schanghaifieber“, „13-Tage-Fieber“ usw. bezeichnet 
wird, gelang der bakteriologische Nachweis von B. pyocyaneus s. 
fluorescens lieqefaciens im Stuhl, Harn, Blut und in Roseolen. Das 
Serum agglutinierte dieses Bakterium bis 1:400. Klinisoh gleichen 
die 3 Fälle sehr Typhus- bzw. Paratyphuserkrankungen, mit denen sie 
Beginn, Fieberverlauf, Trübung des Sensoriums, Milzschwellung und 
Roseolen gemeinsam hatten, abweichend waren (abgesehen vom sero¬ 
logischen und bakteriologischen Befunde) die negative Diazoreaktion 
und Hyperleukozytose. Die Infektion geschieht sehr wahrscheinlich 
durch den Mund, da Pyozyaneusbazillen (offenbar als Erreger von 
Darmstörungen) in Schanghai häufig nachweisbar sind. Prognose 
günstig. 

W. Fischer und Shen Chen Yü: Maadamöbea uad Zahabelag. 
(Arch. f. Sohiffs- u. Trop.-Hyg., 1918, Bd. 22, H. 20, S. 372-376.) 
37 mal bei 50 männlichen gesunden Chinesen wurde Entamoeba 
buocalis gefunden; ein wenig häufiger in schlecht gepflegten Mund¬ 
höhlen mit viel Zahnbelag. Zahnkaries war ohne erkennbaren Einfluss, 
dagegen die warme Jahreszeit, in der die Befunde Zunahmen. 

Weber. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Medizinische Gesellschaft zu Kiel. 

Sitzung vom 28. November 1918. 

1. HHr. Berbliager und Emmerich: Zar pathologisches Anatomie 
der Grippe. 

Berblinger bespricht die pathologisch-anatomischen Befunde, die 
bei 80 Sektionen von an Grippe Verstorbenen zu erheben war$n, und 
erörtert eingehender die Frage, wie weit die Veränderungen am Respi- 
rationstraktus und an den übrigen Organen als unmittelbare Folge der 
Grippeinfektion zu erachten sind oder zurüekgefübrt werden können auf 
die Wirkung von Begleitbakterien (Kokken). In rasch tödlich ver¬ 
laufenden Fällen von Grippe findet sich eine fleckförmige pseudo¬ 
membranöse Tracheitis (keine Diphtheriebazillen), ferner kleine hämor¬ 
rhagische Bronchopneumonien und ein hämorrhagisch-entzündliches 
Lungenödem. Die Lungenabszesse im Verlauf der Grippe können durch 
eitrige Einschmelzung des Exsudats in den Alveolen wie durch inter¬ 
stitielle eitrige Lymphangitis entstehen. Neben bronchogenen Abszessen 
kommen auch hämatogene vor, die von ersteren aus entstanden sind. 


Neben diesen Lungenabszessen sah Vortr. von anderen Komplikatio len 
noch eitrige Pleuritis, eitrige Peritonitis, eitrige Perikarditis, eitige 
Mediastinitis, abszedierende Perichondritis und eitrige Parotitis, Ab¬ 
szedierung der Hiluslymphdrüsen, eitrige Konvexitätsmeningitis (Kokk®), 
eine herdförmige Enzephalitis mit Kokkenembolie in einer Kapill ire. 
Einer wachsartigen Degeneration der Musculi recti abdominis mit ius- 
gedehntem Muskelhämatom begegnet man gar nioht selten. 

Emmerich berichtet an der Hand seines Materials von 180 Fällen 
aus den letzten beiden Monaten über die pathologisch-anatomischen Be¬ 
funde bei Grippe: 

Hinsichtlich des Gesohlechts zeigte sich eine gleiche Beteiligung 
von Männern und Frauen. Den Hauptprozentsatz stellte das dritte und 
vierte, bei den Männern auoh noch das fünfte Dezennium. Im Gegen¬ 
satz zur ersten Grippeepidemie im Frübsommer dieses Jahres wurde las 
Bild beherrscht von den Lungenveränderungen, deren Einzelheiten naher 
besprochen werden. Relativ häufig fand sich eine pseudomembranöse 
Auflagerung auf der stark geröteten Trachea. Auffallend ist die häulge 
Neigung zu Blutungen im Nierenbeoken, zu subpleuralen und perikardialen 
Blutungen und solchen in der wachsartig degenerierten Muskulatur lea 
Raktus. Die Milz war nur vergrössert bei länger dauernden Eiterungen. Bei 
zahlreichen bakteriologischen Untersuchungen des Leichenblutes wurden 
fast regelmässig Streptobazillen gefunden. Besonders erwähnenswert ist 
der zweimalige Befund einer abszedierenden Parotitis. Von den übri|(en 
Organen zeigte die Leber fast regelmässig trübe Schwellung mit 
Verfettung, die übrigen parenchymatösen Organe zeigten meistens 
keine pathologischen Veränderungen. Die regionären Lymphdrüien 
waren regelmässig stark geschwollen. Vereinzelt sah man Schwel¬ 
lung der mesenterialen Lymphdrüsen. Enzephalitis wurde nur selten 
beobachtet. 

2. Hr. Kissknit: Znr Epidemiologie and Aetiologie der Iaflaeaza. 

Die Sterblichkeit in Kiel überstieg mit rund 450 direkt duroh die 
Krankheit veranlassten Todesfällen auf 200 000 Einwohner schon in der 
Zivilbevölkerung wesentlich die früherer Epidemien (preussische Städte 
1889/90 1,2 pM.; Königsberg 1782 1,3 pM.). Als Erreger wurde von 
manchen der Streptococcus pleomorphus angesehen. Wenn dies auch 
abzulehnen ist, so bietet er doch ein höchst interessantes Beispiel eines 
epidemisch auftretenden Saprophyten, indem er 1918 plötzlich 
überall in grosser Menge auftrat (in Kiel massenhaft vom April oder 
Mai an; ferner in Metz, Mainz, Stettin, Wien, Oberitalien, Zagreb, 
Trencsen). Ohne die nachfolgende Influenzaepidemie wäre diese Epidemie 
kaum entdeckt worden. Auoh die ätiologische Bedeutung des Pfeiffer¬ 
schen Bazillus kann nicht als bewiesen angesehen werden. Als Erreger 
könnte nur ein Mikroorganismus gelten, aus dessen Eigenschaften man 
das pandemische Auftreten der Seuche erklären kann. Er wurde an¬ 
fangs selten, später häufiger gefunden. Wahrscheinlich hat er sioh auf 
den erkrankten Sohleimhäuten vermehrt und sich als Nosoparasit massen¬ 
haft verbreitet. 

3. Hr. Wagner: Znr Epidemiologie and Bakteriologie der Grippe. 

Vortr. teilt die Erfahrungen mit, die er in seinem militärischen Wirkungs. 
kreis, der im wesentlichen die Kieler Garnison umfasst, gemacht bat 
Zeitlich Hessen sich deutlich zwei Perioden im bisherigen Verlauf der 
Epidemie unterscheiden: die erste dauerte etwa von Mitte Mai bis Mitte 
August, unmittelbar anschliessend folgte die zweite, die zurzeit ihrem 
Ende entgegenzugeben scheint. Die Morbidität im ersten Abschnitt ist 
auf mindestens 20pCt. zu beziffern; für den zweiten Abschnitt stehen 
keine verwertbaren Zahlen zur Verfügung. Die Mortalität lässt sich für 
den ersten Abschnitt auf 0,1 pCt., für den zweiten auf etwa 0,7 pCt. 
berechnen, ln den beiden letzten Oktober- und den beiden ersten 
Novemberwochen erreichten die Sterbeziffern ihre höchsten Werte. Eine 
starke Disposition lür Leute im Alter von 18 bis 29 Jahren war fest¬ 
zustellen. Iu fast 70pCt. wurde im ersten Abstrich ein sonst kaum 
beobachteter Diplostreptokokkus aus Rachenabstrichen gezüchtet, und 
zwar meist in Reinkultur, der in seinem Wachstum auf Blutagar dem 
Diplocoocus lanceolatus glich, sich von diesem aber in verschiedenen 
Punkten, namentlich auch in dem fehlenden Kapselbildungsvermögen, 
unterschied und vielleicht mit dem von Bernhardt bei vielen Grippe¬ 
kranken in Stettin gefundenen Diplostreptococcus epidemious identisch 
ist. Auch in zahlreichen Pleurapunktaten und Empyemeiter konnte 
niemals das Pfeiffer’sche Bakterium gefunden werden; vielmehr wurden 
in einem Drittel dieser Proben Streptokokken, und zwar anfänglich 
meist von der eben erwähnten Art, zuletzt auoh einzelne vom Typ des 
Streptococcus pyogenes gezüchtet. Beide Arten fanden sich in Leichen¬ 
blutproben in etwa gleicher Zahl. Aus dem Bronohialinhalt an Grippe 
Verstorbener wurde dagegen 7 mal unter 31 Fällen das Influenza- 
bakterium gezüchtet. Agglutinationsversuohe am Leiohenblut mit In¬ 
fluenzabakterien gaben kein verwertbares Ergebnis. Runge. 


Sitzung vom 12. Dezember 1918. 

1. Hr. Libiios: Ueber AmpHtatioaen am Bein «ad Ersatigliedei». 

Von der Peripherie beginnend bespricht Vortragender die verschiedenen 
Amputationsstümpfe. In eingehender Weise erörtert er den Einflu&s 
der Länge, Tragfähigkeit und Beweglichkeit der erhalten gebliebenen 
Gelenke auf die Gebrauchsfähigkeit des Stumpfes. Bezüglich Kontrak¬ 
tionen des Kunstbein es erläutert er die riohtige Lagerung der Gelenk©^ 
das Finden geeigneter Stützflächen am Skelett, das Verhindern des At>- 
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rutsohens der unbelasteten Prothese und die Ausnutzung der in der 
Muskulatur des Stumpfes nooh vorhandenen Kraftquellen. 

Besprechung: Hr. Käppis. Schlusswort: Hr. Lubinus. 

2. Hr. Käppis stellt einen 6jährigen Jungen vor, der Ende Juli 
1918 in Form einer akut fieberhaften, als Grippe gedeuteten Erkran¬ 
kung eine akute Hiraschwellaag bekam, weshalb ausserhalb rechts 
eine subtemporale Trepanation angelegt wurde, die dem Jungen das 
Leben und einen Teil des Augenlichts rettete, aber eine ungewollt 
grosse Hirnhernie zur Folge hatte. Es wird über die operativen Mög¬ 
lichkeiten der Beseitigung dieser Hirnhernie gesprochen. 

8. Hr. Berbliager denoistriert das Gehin eines Mannes, bei 
dem 1912 wegen nicht lokalisierbarem Hirntumor eine doppelseitige 
Palliativtrepanation in der chirurgischen Klinik gemaoht worden war, 
und der jetzt infolge einer Grippe ad ezitum kam, naohdem er seit der 
Operation besohwerdefrei und voll erwerbsfähig gewesen war. Es fand 
sich bei der Sektion ein Tumor am Septum pelluoidum. 

4. Hr. Ansehütz berichtet kurz über eine Reihe] von Fällen von 
Wuddiphtherie, die in der Ambulanz der chirurgischen Klinik und 
auch bei stationär behandelten Fällen zur Beobachtung kamen und bei 
denen grösstenteils der bakterielle Nachweis der Diphtherie gelang. 
Mehrfach wurden Akkommodations-, Gaumensegel- und sonstige Läh¬ 
mungen beobachtet. Das häufigere Auftreten von Wunddiphtherie steht 
wohl mit der in der Stadt herrschenden Diphtherieepidemie in Zu¬ 
sammenhang. Demonstration einiger Fälle. 

Besprechung: Hr. Kisskalt. Runge. 


Medizinische Gesellschaft zu Güttingen. 

Sitzung vom 12. Dezember 1918. 

1. Hr. Laige: Demonstration eines Osteoms des Haken Stirabeias. 

2. Hr. Bltthdora: Ueber alimeitäre Anämie 1 h Säuglingsalter. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

8. Hr. Bruns: Wie äussert sieh die körperliehe Erschöpftng a« 
peripheren Gefässsystem? (Autoreferat.) Lässt man die Versuchs¬ 
person einen Arm durch Gewiohtstemmen oder ein Bein durch Wider¬ 
standsbewegungen bis aufs äusserste, bis zur „Erlahmung* anstrengen, 
so treten in diesem Arm bzw. Bein die vasomotorischen Reaktionen auf 
Kälte' und Wärmereise bei geistiger und körperlicher Arbeit und ebenso 
auf affektive Reise, d. h. bei Erregung von Lust- und Unlustgefühlen, 
weniger rasch und weniger anhaltend ein als an den nicht über¬ 
anstrengten Extremitäten. Ausserdem beobachtete Vortr. eine Umkehr 
der vasomotorischen Reaktion bei Wiederaufnahme körperlicher Arbeit 
seitens des Erschöpften. Geistige Arbeit, Temperatur- und affektive 
Reize gingen jedoch auch beim Ueberanstrengten mit den bekannten 
physiologischen Gefassreaktionen einher. Feder. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 4. Dezember 1918. 

Vorsitzender: Herr Winter. 

1. Demonstrationen. 

Hr. Winter: Uterus-DarvVerletzung bei Abortausräumung. Bei 
einer Patientin hatte in Russisch-Littauen ein Arzt einen Abort aus¬ 
geräumt und war dabei zur Entfernung der Eireste mit der Kornsange 
eingegangen. Er hatte dabei den Darm vorgezogen und ihn wieder re- 
pooiert. Die Frau hatte zunächst eine Peritonitis durcbgemaoht, war 
von ihr genesen, entleerte aber seitdem den Kot allein durch die Va¬ 
gina. Bei der Operation fand man den Uterus in festen Adhäsionen, 
sowie eine Kommunikation swisohen ihm und der Flexur. Resektion 
des adhärenten Flexurteiles. Darmnaht. Heilung. Der Fall ist typisch 
für die Kornxangenverletxungen bei Abortausräumung. W. warnt daher 
dringend vor dem Gebrauch derselben und empfiehlt für Fälle, in denen 
Snführung eines Instrumentes notwendig ist, die von ihm angegebene 
Abortzange. 

Aussprache. Hr. Schütz hat einen ähnlichen Fall beobachtet, 
bei dem eine Danndarmsohlinge prolabiert war. Resektion derselben. 
Heilung. 

2. Vortrag. 

Hr. Matthe«: Kliilsches zur Grippe. Kritisches Referat über Sym¬ 
ptomatologie, Diagnose und Therapie der Grippe. Vortragender vertritt 
dabei die Anschauung, dass die jetzige Epidemie keine wesentlichen 
Unterschiede gegenüber der Influenzaepidemie 1889/91 bietet. 

Ausspraohe. 

Hr. Selter: ln über 100 Fällen konnte ich nur einmal Influenza- 
bazillen naohweisen, sonst Diplo-Streptokokken, Pneumokokken, Pseudo- 
Diphtheriebazillen, gramnegative Kokken, Staphylokokken und andere. 
Man kann nicht annehmen, dass dieses die eigentlichen Erreger sein 
sollten, sondern muss daran denken, dass alle diese Bakterien, auch 
die Influenzabazillen, nur Begleiterreger darstellen, und dass die In¬ 
fluenza durch einen bisher unbekannten, wahrscheinlich in die Gruppe 
der fiitrierbaren Virus gehörenden Erreger hervorgerufen wird. Ueber 
positive Infektionsversuohe mit einem bakterienfreien Filtrat wurde in 
der D.m.W., 1918, Nr. 84 berichtet. 


Die Influenza mit ihrer wichtigsten Komplikation der Pneumonie 
hat Aehnlichkeit mit einer im Jahre 1916 in Flandern beobachteten 
Seuohe der Pferde, die mit Schnupfen begann und in vielen Fällen auf 
die Lungen unter dem Bilde einer Bronchopneumonie überging. Im 
Nasenschleim und den Organen der verendeten Pferde fand ioh eigen¬ 
artig wachsende Diplo-Streptokokken, die ich ursprünglich für die Er¬ 
reger der Seuohe hielt. Ein Pferd mit lebenden Diplo-Streptokokken 
intravenös injiziert, ging nach 4 Tagen ein. Diese Pferdeseuche, die 
von der Druse- und Brustseuohe der Pferde abzutrennen war, wird von 
dänischen Tierärzten Pferdeipfluenza genannt. loh muss beute an¬ 
nehmen, dass sie durch ein invisibles Virus verursaoht wird, und dass 
die gefundenen Diplo-Streptokokken nur Begleiterreger waren. Der po¬ 
sitive Impfstoffversuch beim Pferde lässt sich vielleicht dadurch er¬ 
klären, dass anf den Kulturplatten zugleioh mit den Diplo-Streptokokken 
das invisible Virus gewachsen ist, und dass dieses in Verbindung mit 
den Diplo-Streptokokken den Tod herbeigeführt hat. Dieser Gedanke 
veranlasste mich, bei der jetzt herrschenden Influenza einen Impfstoff 
zu versuchen, von dem man erwarten konnte, dass er den invisiblen 
Virus der menschlichen Influenza enthält. Abstriche von der hinteren 
Rachen wand von Influenzakranken wurden auf Kanin ohenblutagarplatten 
ausgestrichen; nach 24 Stunden wurden die gewachsenen Kolonien mit 
Kochsalzlösung abgeschwemmt und die Anfsohwemmung durch Berkefeld- 
filter infiltriert. Das Filtrat wurde auf Bakterienfreiheit geprüft, bei 
55* eine halbe Stunde sterilisiert und mit Karbolsäure versetzt. In¬ 
jiziert wurde am 1. Tage subkutan */* com, am 3. Tage 1 com. Später 
verwandte ich das Filtrat unerhitzt, nur mit Karbolsäure versetzt. Es 
wurden über 50 Kranke behandelt, teils mit einer, teils mit mehreren 
Einspritzungen. Die Injektionen wurden durchweg gut vertragen, es 
zeigten sich niemals Infiltrate oder stärkere Rötungen an der Infektions¬ 
stelle. Zusammen fassend kann man sagen, dass in schweren kompli¬ 
zierten Fällen ein Erfolg nicht eintrat. In manchen Fällen sohien ein 
Einfluss auf das Fieber vorhanden zu sein, das nach ein oder zwei In¬ 
jektionen kritisoh abfiel; fast bei allen besserte sich das subjektive Be¬ 
finden. Da die Behandlung mit dem Impfstoff einer aktiven Immuni¬ 
sierung während des Krankheitsverlaufs entspricht, wird man eine augen¬ 
blickliche Besserung wie bei einer Serumbehandlung nicht erwarten 
können. Eine günstige Beeinflussung schien sich insofern bemerkbar 
zu maohen, als die Rekonvaleszenz abgekürzt wurde und Komplikationen 
nioht auftraten. Das Material ist allerdings noch zu klein (die Be¬ 
handlung wurde bei Abklingen der Epidemie eingeleitet), um bindende 
Schlüsse daraus ziehen zu können. 

Hr. Kaiserling bespricht unter Zugrundelegung von 70 Sektionen 
die pathologisch-anatomischen Veränderungen bei Grippe. Fast alle Ver¬ 
storbenen standen in den Jahren 16 bis 50, 57 waren Männer (52 Sol¬ 
daten), 18 weiblichen Geschleohtes. Die meisten Todesfälle fanden im 
Oktober statt, wo nur ein kleiner Teil seziert werden konnte. Von den 
Organveränderungen stehen obenan die der Atmungsorgane, die in 
irgendeiner Weise stets befallen sind, Bronchopneumonien in den ver¬ 
schiedensten Stadien bis zur Lobärpneumonie, Bronchitis, Traoheitis, 
Laryngitis, Pharyngitis. Lungenabszesse sind 17 mal, Empyeme 21 mal, 
14 mit Rippenresektion, notiert, Pyopneumothorax 2 mal, eitrige Media¬ 
stinitis 8 mal. Wenn Komplikationen Vorlagen, wie Emphysem, Tuber¬ 
kulose, Bronohiektasie, chronische Nephritis, Herzklappenfehler, Krebs 
und Puerperium genügten oft ungewöhnlich geringfügige Veränderungen, 
um den tödlichen Ausgang hervorzurufen. Von weiteren Befunden 
werden erwähnt: Milzschwellung, wenn auch nioht oft erheblich 47mal, 
Trübungen der Leber 12 mal, der Niere 25 mal, des Myokard 12 mal, 
frische Endocarditis verrucosa 4 mal, rekurrierend 3 mal, 1 mal eitrige 
Meningitis und 1 mal multiple Hirnabszesse, 1 mal eitrige Parotitis und 
ein Fall mit multiplen metastasierenden Abszessen in Muskeln, Nieren, 
Prostata. Wachsige Degeneration des unteren Rektus 2 mal. Nicht 
beobachtet ist hämorrhagische Enzephalitis. Das Hers ist in rund der 
Hälfte aller Fälle dilatiert, da aber die genaue Statistik des Jahres 1917 
dasselbe Verhältnis bei Soldaten ergeben hat, kann man für eine be¬ 
sondere Grippewirkung nichts aus diesen Zahlen sohliessen. Eine An¬ 
zahl makro- und mikroskopischer Präparate werden demonstriert. 

Hr. Benthin: Die Mortalität unter den Schwangeren ist eine er¬ 
schreckend höbe. In der Frauenklinik starben von den gesunden, jungen 
Graviden 44 pCt. (der Erkrankten). Die Geburt verlief stets rsaoh, 
trotzdem musste man stets eine schlechte Prognose stellen. Am Genital¬ 
apparat wurden lokale Veränderungen nie beobachtet. In letzter Zeit 
wurden alle Erkrankten mit dem Selter’sohen Impfstoff geimpft. Ein 
abschliessendes Urteil ist noch nioht möglioh. 

Hr. Gerber demonstriert Bilder von Grippeknmplikationen, die er 
beobachtet hat: Septum-Abszess, fibrinöse Beläge,im Rachen und Kehl¬ 
kopf, Glottisödem, Perichondritis. 


Sitzung vom 18. November 1918. 

Vorsitzender: Herr Winter. 

Fertsetzug der Diskisiea zaai Vertrag des Hem Matthes: 
Klinisches sir Grippe. 

Hr. Meyer: hat zahlreiche Fälle von Psychosen im Zusammenhang 
mit Grippe beobaohtet. Irgend eine spezielle Form herrsohtelnicht vor 
Hr. H. Schölts hat im Felde etwa 800 Fälle von Grippe beobaohtet 
die durchweg gutartig verliefen (nur 1 Todesfall). Das Krankheitsbild 
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war ganz dasselbe, wie man es früher als Grippe beobachtet hat. Dass 
es eine „Negerkrankheit“ ist, hält Sch. für ausgeschlossen. Als typisch 
betrachtet Sch. eine erneute Temperaturzaoke am 5. Krankheitstage, 
nachdem das Fieber am 8. und 4. Tage schon abgeklungen war. Sch. 
sah wenig Pneumonien, 7 Empyeme. Als Naohkrankheiten sah er funktio- 
nelle Herzstörungen und Schlaflosigkeit. 

Hr. Korn hat im Aufträge des Garnisonarstes das Material der 
hiesigen Truppenteile und Lazarette bearbeitet. Die erste Epidemie von 
Mitte Juni bis Ende August verlief relativ gutartig. Es erkrankten 20pGt 
der Garnison = 6189; davon starben 82 = 0,5 pCt. Bei der zweiten 
Epidemie. erkrankten 4512, von denen 165 = 8,7 pCt. starben. Die 
Komplikationen bestanden vor allem in Pneumonien, Bronchopneumonien 
und Empyemen. 

Hr. Frohmann: Die Epidemie unterscheidet sich von den früheren 
Influenzaepidemien durch das viel häufigere Auftreten von Komplikationen 
und die dadurch bedingte grössere Mortalität. F. sah unter 210 Fällen 
81 Pneumonien, von denen 27 ad exitum kamen. Unter den Pneumonien 
unterscheidet F. zwei Formen. Bei der einen stehen septische Erschei¬ 
nungen, Delirien im Vordergründe. Die zweite Gruppe verläuft absolut 
tödlich mit blutigem flüssigen Sputum, Erstiokungserscheinungen und 
schwersten Zirkulationsstörungen. Das klinisohe Bild ist ein derartiges, 
dass man unwillkürlich an Lungenpest denken kann. Empyeme soll 
man nie primär operieren, sondern anfangs nur punktieren und zur 
Thorakotomie erst dann sohreiten, wenn der Eiter diokrahmig geworden 
ist. F. bezweifelt, dass die Grippe unmittelbar übertragen wird. Von 
seinem Pflegepersonal erkrankten nur zwei, keiner von den anderen 
Lazarettinsassen. 

Hr. Rosenow bespricht das bei Grippe beobachtete Blutbild (Hypo¬ 
leukozytose). Ueber die Serumbehandlung hat er auch noch kein defini¬ 
tives Urteil. 

Hr. Jancke berichtet über seine eigene Erkrankung. Er empfiehlt 
therapeutisch Jodkali. 

Hr. Carl hat 12 Empyeme operiert, von denen 2 starben. Weiter 
sah er im Zusammenhang mit Grippe 2 Appendizitiden und 8 Fälle von 
eitriger Periostitis. 

Hr. Sehellong: Dass der Nasenrachenraum die Eingangspforte für 
die Infektion darstellt, darauf deutet der fast stets vorhandene Stirn¬ 
höhlenkatarrh. Die Zervikaldrüsen sind jedoch nie geschwollen, woraus 
man sohliessen kann, dass sie als Bakterienfilter nicht in Anspruch ge¬ 
nommen werden. 

Hr. Steiner: Im Regierungsbezirk Königsberg beträgt die Zahl der 
Neuerkrankungen jetzt täglich 200—220 Fälle, die Mortalität hier in 
Königsberg etwa 2 pCt. Auf dem Lande herrschten infolge des Aerzte- 
mangels traurige Zustände. Die weite Ausdehnung der Epidemie 
(schätzungsweise ist der vierte Teil der Bevölkerung ergriffen gewesen) 
hat zu schweren wirtschaftlichen Störungen auf dem Lande geführt. Bis¬ 
her sind im Regierungsbezirke etwa 8500 Personen an Grippe oder 
deren Komplikationen gestorben. 

Frau Schütz hat 150 Fälle von Grippe in der Praxis beobachtet; 
die Mortalität betrug etwa 2 pCt. Mit dem Selter’schen Impfstoff hat 
sie gute Erfahrungen gemacht. 

Hr. Biroh-Hirsohfeld: Die bei Grippe beobachteten konjunktivalen 
Reizerscheinungen sind durohweg gutartiger Natur. Selten sah man 
Affektionen der Cornea, die auch gutartig verliefen. Nur einmal kam 
ein Ulcus slopens zur Beobachtung. Zweimal sah B. eine Entzündung 
des Augeninnern, die sehr schwer verliefen. Der eine Fall führte zur 
Panophthalmie und machte eine Enukleation erforderlich. 

Hr. Falkenstein: Die Mortalität in der Königsberger Garnison 
dürfte höher sein, als Herr Korn sie angegeben, da die Pneumonie 
Todesfälle häufig als solche angegeben, und so nicht mitgezählt wurden. 
Die Erkrankungen des Kindesalters an Grippe boten keine Besonderheiten. 

Hr. Hilbert: sah 528 Fälle von Grippe, davon starben bei der 
ersten Epidemie 12, bei der zweiten 70 Patienten. Die Zahl der Pneu' 
monien betrug 48 bezw. 115. Die Empyeme waren durchweg Strepto- 
kokken-Empyeme. Als aussergewöhnliche Komplikationen erwähnt H. 
eine Hemiplegie, welohe bei einem 17 jährigen Patienten am 10. Krank¬ 
beitstage auftrat, eine Dorsalmarksaffektion mit Brown-Sequard’sohem 
Typ und einen Fall von Orbitalphlegmone. Therapeutisch erwiesen sioh 
Exzitantien, besonders Adrenalin, ohne merkbaren Einfluss. Bei Serum¬ 
behandlung sah H. einmal sohwere hämorrhagisohe Nephritis. Vom 
Pflegepersonal erkrankte ein erheblicher Prozentsatz, von 4 Aersten drei. 

Hr. Fr oh mann weist nochmals auf die Nachteile der primären 
Thorakotomie bei Empyemen hin. Therapeutisch empfiehlt er Versuch 
mit Eukupin und Rekonvaleszentenserum. Er selbst besitzt keine Er¬ 
fahrungen hierüber. 

Hr. Joaohim: Auf der Nierenstation erkrankten 50 Patienten; es 
wurden sohwere hämorrhagische Rückfälle beobachtet, die jedoch meist 
rasoh abklangen. Die Nephritis nach Grippe hat eine günstige Prognose, 
ist jedenfalls leiohter als die Kriegs-Nephritis. 

Hr. Ebner hat 26 Empyeme operiert, von denen 2 starben. Er 
unterscheidet zwei verschiedene Formen: die mit dickrahmigem, mit 
Fibrinflocken untermisohtem Eiter, welche eine günstige Prognose haben, 
und die mit dünnflüssigem, rötlichem Eiter, wolche stets sohwerer ver¬ 
laufen. 

Hr. Selter weist dafauf hin, dass die Tröpfchen-Infektion bei der 
Grippe als erwiesen gilt und er einen anderen Weg als die Kontakt¬ 
infektion nicht kennt. 


Hr. Matthes (Schlusswort): Der Erreger der Grippe muss nooh als 
unbekannt angesehen werden. Im allgemeinen wurden auch diesmal 
alle die Erscheinungen beobachtet, die man bu der Epidemie 1889 sah. 
Wenn sich scheinbar Verschiedenheiten ergeben, so muss man in Betracht 
ziehen, dass eben jede Epidemie ihre besonderen Züge hat. Das für die 
Therapie empfohlene Eukupin ist nicht indifferent Ri edel. 


Verein deutscher A erste zu Prag. 

Sitzung vom 25. September 1918. 

Hr. Alfred Kehl: Bauplai der Keimdrüsen. Der Bauplan der 

Keimdrüsen ist aus ihrer Entwicklung zu verstehen. Wiewohl die Ge- 
sohlechtsbestimmung schon mit der Befruchtung vollzogen zu sein soheint, 
lassen die frühesten Entwicklungsstadien derzeit nooh keine Geschlechts¬ 
verschiedenheit erkennen. Das gilt insbesondere für das erste Stadium, 
die flächenhafte Keimdrüse (Keimplatte), die aus einem indifferenten 
Epithel mit eingelagerten, sicherlich schon determinierten Geschlechts¬ 
zellen aufgebaut ist Aber auch noch im folgenden Stadium (der Sexual¬ 
stränge), in welchem durch das Auftreten tiefer mit der Keimplatte zu¬ 
sammenhängender Epithelstränge, die gleichfalls Geschlechtszellen ent¬ 
halten, eine gewisse Zweiteilung in Rinden- und Markzone angebahnt 
wird, zeigen männliohe und weibliche Keimdrüsen einen übereinstimmenden, 
wenn auch schon unterscheidbaren Organbau: Keimplatte, Sexual-(Mark-) 
Stränge, Rete- und Urogenitalverbindung. Dann trennen sich die weiteren 
Wege (Stadium der Disparität). In der männlichen Keimdrüse wird die 
Rindenplatte zu einem unscheinbaren Endothelbelag ruckgebildet und 
alle wesentlichen Anteile (Samenkanälchen) gehen aus der Marksubstanz 
hervor. In der weiblichen Keimdrüse ist es umgekehrt, gerade die 
RindensubBtanz, welche die hochwichtigen Follikelbildungen erzeugt, 
während die Marksubstanz bis auf bedeutungslose Reste schwindet. *-* 

Die männliche Gonade ist distalwärts orientiert, die weibliche zur 
Oberfläche. Die wesentlichen Bildungen bei den Keimdrüsen sind streng 
genommen nicht ganz homolog; der Follikelschicht des Ovariums ent¬ 
spricht das Hodenendothel, den Samenkanälchen, die mehr oder minder 
rückgebildeten Markstränge des Ovariums. Dieser umständliche Ent¬ 
wicklungsgang ist offenbar dadurch veranlasst, dass die Keimdrüsen, be¬ 
sonders deutlich die weiblichen, in bisexueller Form angelegt werden 
und erst allmählioh durch einseitige Förderung der dem Geschlechta- 
vorzeiohen entsprechenden Organkompenente und Hemmung der gegen¬ 
sätzlichen ihre endgültige Ausgestaltung erfahren. Da die individuelle 
Ontogene von Anbeginn geschlechtsbestimmt und eindeutig ist, kann der 
regelmässige bisexuelle Bauplan nur auf eine hermaphroditisebe Ver¬ 
gangenheit, auf physiologische Ahnenzwittrigkeit, zurückgeführt werden. 
Aber nur die bisexuelle Organform wird vererbt, während die Geschlechts¬ 
zellen von allem Anfang an geschlechtsbestimmt und eindeutig sind, 
männlich oder weiblich, gleichgültig, ob sie in Rinde oder Mark sesshaft 
werden. Wenn auch die Markstränge des embryonalen Ovars den Hoden¬ 
kanälchen homolog sind, die in ihnen angesiedelten Geschlechtszellen 
sind immer nur Eizellen und veranlassen die Entstehung der Sonder¬ 
baren transitorischen Markfollikel. Es handelt sich demnach nicht um 
eine funktionelle, sondern nur um eine formale, gestaltende, organoide 
Bisexualität, die unter dem Einfluss der ontogenetischen Unisexualität 
bald dem eindeutigen Gesohlechtstypus weicht. Sehr deutlich bleibt 
aber regelmässig die zwittrige Ahnenform im Ovar des Maulwurfs er¬ 
halten, welches neben einer kortikalen Follikelschicht, eine ausgedehnte 
Markschicht — ein Testoid — mit Marksträngen, Zwischenzellen und 
Rete dauernd bewahrt. Ein im wesentlichen gleichartiges Bild zeigen 
die pathologischen Zwitterdrüsen — Ovotestes —, die man gelegentlich 
bei Mensch und Säugetieren findet. Demzufolge sind auch diese in 
Uebereinstimmung mit den Tatsachen der Entwicklungsgeschichte und 
vergleichenden Histologie, wahrscheinlich als eindeutige, in der Regel 
weibliohe, aber minderwertige Keimdrüsen aufzufassen, in denen es in¬ 
folge abnormer Insuffizienz der ontogenetischen unisexuellen Gestaltungs¬ 
kraft zur Persistenz und Fortbildung der heterosexuellen, atavistischen 
Bildungen gekommen ist. Auch in diesen Fällen handelt es sich um 
Zwitterform, nicht um Zwitterfunktion, da die heterosexuelle Komponente 
als rein atavistisches Organrudiment das ontogenetische Gesohlechts- 
vorzeichen weder abändern, noch selbständig eigene, ihrer Bauart ent¬ 
sprechende Geschlechtszellen hervorzubringen vermag. Damit fällt der 
grundsätzliche Unterschied zwischen Hermaphroditismus verus und spurius. 

Die Ursache der hermaphroditischen Missbildungen kennen wir nicht. 
Offenbar ist diese soharfbetonte, ontogenetische Unisexualität, in diesen 
Fällen — aus unbekannten konstitutionellen und konditioneilen Ur¬ 
sachen — unzureichend und unfähig, die autosexuellen Eigenschaften 
zur vollen Entfaltung zu bringen und die heterosexuellen Anlagen ge¬ 
nügend niederzuhalten. 

Steinach führt den Hermaphroditismus auf eineMischung geschlechts¬ 
verschiedener Zwischenzellen zurück, und auch andere Autoren sprechen 
bereits von dem Hermaphroditismus interstitialis, eine Annahme, die der 
zureichenden Begründung wie die verbreitete Lehre von der Glandula 
interstitialis (Pubertätsdrüse) im allgemeinen entbehrt. Es ist unbe¬ 
wiesen, dass der Geschlechtscharakter ausschliesslich von den Zwischen - 
zellen bestimmt wird und wahrscheinlicher, dass diese in ihrer Gesamt¬ 
heit ein spezifisches, trophisches Hilfsorgan für die Keimdrüsen und die 
arterhaltenden Organe überhaupt darstellt. 
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Sitzung Tom 8 . Oktober 1918. 

Hr. Friedei Piok: Die Inflienzaepidemie la Prag. Die Epidemie 
9 etite Anfang Oktober ein, um ihren Höhepunkt in der 3. Oktoberwoche 
au erreichen. Während sonst die Mortalität in Prag in einer Woche 225 
nicht übersteigt, stieg sie in der 8. Oktoberwoche auf 829; die Zahl der 
Begräbnisse betrug an einem Tage 67 gegen 27 zu gewöhnlichen Zeiten. 
Bei der diesjährigen Epidemie ist auffallend die Häufigkeit des Nasen¬ 
blutens, ferner der Delirien und Psychosen, während die Magendarm- 
eracheinungen weniger hervortreten. Die Epidemie ergriff besonders die 
Altersklassen von 25—80 Jahren, Leute über 60 Jahre blieben meist 
verschont. Man könnte daran denken, dass dieser Unterschied auf eine 
in der Epidemie der Jahre 1889—1890 erworbene Immunität zurückzu- 
führen ist. P. sah unter 72 Influenzen 38 Pneumonien, d. i. 80 pCt. 
mit 17 Todesfällen, d. i. 29 pCt. Durch Umfrage bei den praktischen 
Aerzten erfuhr er folgende Zahlen: 2748 Infiuenzafälle mit 254 Pneu¬ 
monien (9,3 pCt.) mit 34 Todesfällen (13,3 pCt.). Er unterscheidet drei 
Typen der Lungenlokalisation: Fälle mit dichtem Rasseln ohne Dämpfung 
mit eitrigem Sputum, anatomisch ausgebreitete eitrige Bronchiolitis mit 
akutem Emphysem, 2. dichtes, verschieden starkes Rasseln, deutliche 
Dämpfung mit dünnflüssigem Sputum und Blutbeimengung. .Diesem Be¬ 
funde entspricht lobuläre Bronchopneumonie, zum Teile konfluierend, 
zum Teile isoliert mit Oedem in der Umgebung, und 3. mässige Dämpfung 
mit Bronohialatmen und rostbraunem Sputum als Ausdruck einer lobären 
Pneumonie. Bei den Fällen des 1. und 2. Typus trat bei schwankendem 
Befunde frühzeitig Zyanose ein, die wohl wie die zeitweise Entleerung 
reichlichen dünnen schaumigen Sputums auf die toxische Komponente 
des Prozesses hinweist. Sie geben meist eine ungünstige Prognose, 
kräftige jugendliche Personen mit reichlichem Fettpolster sind am meisten 
gefährdet. Therapeutisch kommen für alle 3 Formen Exzitantien und 
Herzmittel in Betracht, für die erste Form auch Expektorantien, für die 
letztere Form Aderlass. Adrenalin könnte nicht nur auf den Kreislauf, 
sondern auoh auf die Bronchialmuskeln wirken, allerdings sah P. auoh 
bei reichlicher Adrenalindarreiohung die Kranken zu Grunde gehen. Vom 
klinischen Standpunkte besteht kein nennenswerter Unterschied gegen¬ 
über den früheren Epidemien der Influenza. Die Bezeichnung Influenza 
wegen des Fehlens der hämophilen Pfeifferschen Bazillen abzulehnen, 
erscheint nicht statthaft, da negative Befunde nichts beweisen, und diese 
Bakterien, wie P. schon 1893 nachgewiesen hat, von Tag zu Tag durch 
Diplokokken verdrängt werden. 

Hr. Ghon hat in der Zeit vom 5. bis 26. Oktober d. J. 159 Fälle 
von Grippe seziert, bei denen allen das anatomische Bild durch die 
Veränderungen im Respirationstraktus beherrscht wurde. Der untere 
Teil desselben war in der Regel mehr ergriffen als der obere. Die Fälle 
gruppierten sich nach ihren wichtigsten Lungenveränderungen in Fälle 
mit Bronchitis und Bronchiolitis allein, in Fälle, in denen noch Bronoho 
pneumonie ohne Konfluenz hinzutrat. Dann bestand wieder konfluierende 
Bronchopneumonie in Form roter und grauroter lobärer oder fast lobärer 
Pneumonie mit mächtigem Oedem der Lungen. Weiter kamen Fälle 
zur Sektion von konfluierter Broncho- und lobärer Pneumonie in grauer 
und graugelber Hepatisation, zum Teile mit eingesprengten hämor¬ 
rhagischen Herden und oft mit ausgesprochenem visziden Exsudat. End¬ 
lich Fälle mit typischer lobärer krupöser Pneumonie, mit eitriger Peri¬ 
bronchitis und eitriger oder eitrig-hämorrhagischer Bronchopneumonie in 
herdförmiger Ausbreitung und Fälle mit eitriger interstitieller Pneumonie 
und Splenisation. Das Hauptkontingent der foudroyant verlaufenen Fälle 
(47) stellten konfluierte Pneumonien mit enormem Oedem. In der Zeit 
vom 27. Oktober bis 7. November kamen nur mehr 16 zur Sektion, wo¬ 
von 7 den Typus der konfluierten Bronohopneumonie mit Oedem zeigten. 
Pleuritis fand sich sehr oft, ebenso fast immer Lymphadenitis der regio¬ 
nären Drüsen, metapneumonisohes Empyem wurde dreimal beobachtet. 
Be! den akut verlaufenen Fällen traten die degenerativen Veränderungen 
der Parenchyme fast ganz zurüok, hingegen zeigte sich das Oedem auoh 
in anderen Organen, so im Gehirn und in der Leber. Bei den protra¬ 
hierten Fällen trat diese Degeneration der Organe in die Erscheinung, 
ebenso war Milztumor nachweisbar, mitunter auch hämorrhagische Enze¬ 
phalitis. Es handelte sich meist um junge, kräftige Personen (also keine 
Unterernährung), meist zwischen 17 und 30 Jahren. Das höhere Alter 
war weniger beteiligt. Die vielfach geäusserte Ansicht, dass für diese 
Erscheinung eine Immunität aus der letzten Epidemie verantwortlich zu 
machen wäre, hat keinen sicheren Untergrund, da viele klinischen Be¬ 
obachtungen und die darüber vorliegenden Tierexperimente eher gegen 
eine langdauernde Immunität sprechen. Von 84 kulturell untersuchten 
Fällen Hessen 41 pCt. Bact. influenoae Pfeiffer naohweisen, besonders 
das Exsudat der Bronchitis war hierfür am geeignetsten. Bei den Pneu¬ 
monien handelte es sich so gut wie immer um Misch- resp. Sekundär¬ 
infektionen. Die eitrigen interstitiellen Pneumonien waren immer durch 
Streptococcus pyogenes bedingt, die Fälle mit eitriger Peribronohitis und 
eitriger Bronchopneumonie durch Staphylococcus pyogenes aureus. In 
13 pCt. der konfluierten Pneumonien fand sich Streptococcus mucosus, 
sonst meistens Streptococcus lanceolatus. Bei der nekrotisierenden Bron¬ 
chitis wuchs Staphylococcus pyogenes aureus, bei Bronchitis und auoh 
bei broncbopneumonischen Herden ein grampositives Stäbchen, das 
morphologisch und auch kulturell dem Influenzabakterium ähnlich war — 
oft auch neben dem Bact. iDÜuencae. Die Allgemeininfektion war mit¬ 
unter auch bakteriologisch nachweisbar. Je eingehender der Fall unter¬ 
sucht werden konnte, um so häufiger gelang der Nachweis des Influenza¬ 


bakteriums, wobei immer wieder bestätigt werden konnte, was über das 
Vorkommen desselben im veränderten Respirationstraktus bekannt ist. 


Sitzung vom 30. Oktober 1918. 

Hr. El8ehiig berichtet über die von ihm beobachteten Fälle von 
Zystiierkis des Auges aus dem Grunde, weil die Zahl derselben sioh 
im Kriege wesentlich vermehrt hat, nachdem sie in den Kulturländern 
fast vollständig versohwunden sind. Von Mai 1907 bis zum Kriege 
wurden 2 Fälle von konjunktivalem Zystizerkus und ein Fall von 
Zystizerkus im Aquaeductus Sylvii beobachtet. 1918 ein soloher sub¬ 
retinal sitzend dicht oberhalb der Makulargegend. Extraktion mit 
Krön lein’scher temporärer Resektion der lateralen Orbitalwand: Hei¬ 
lung mit Sehschärfe 6/36. 

Hr. Schmidt berichtet über einen Fall von Zystizerkus des Gehirns, 
bei dem Stauungspapille und linksseitige Labyrinthaffektion konstatiert 
wurde mit anfallsweise auftretenden Kopfschmerzen. Die Diagnose 
wurde intra vitam gestellt mit Rücksicht auf die nachgewiesene Eosino¬ 
philie, durch die anamnestisch eine Tänienerkrankung festgestellt werden 
konnte. Sektion ergab nach erfolgloser Trepanation: Cysticercus race- 
mosus an der Hirnbasis im Bereiche des Chiasmas und beider Sylvi- 
schen Furohen mit umschriebener Leptomeningitis. 

Hr. Birnbaum erwähnt eines Falles von Zystizerkus beim Huude, 
der an epileptischen Anfällen und Paresen der Hinterbeine litt. Stauungs¬ 
papille war nicht vorhanden. 

Hr. C. A. Wagner: Behandlung der Grippepnenmonie. Nahezu alle 
Schwangeren der Prager Gebäranstalt, die an Grippe mit Pneumonien 
erkrankten, gingen zugrunde. Es handelt sich um einen reinen Lungen¬ 
tod, diese sind weich, fast luftleer, die Leute ersticken an dem reich¬ 
lichen Exsudat bzw. sie ertrinken. Zur Hintanhaltung dieser reichlichen 
Ausscheidung verwendet W. Adrenalin mit verblüffender Wirkung, durch 
welches die Durchlässigkeit der Kapillarwände herabgesetzt wird. 

Hr. v. Funke berichtet über ähnliche Erfahrungen mit Adrenalii 
bei der Grippe und empfiehlt das Mittel ebenfalls. 

Hr. Schmidt hat 116 Grippepneumonien beobaohtet mit 47 pCt 
Mortalität und Fehlen der älteren Jahrgänge unter den Erkrankten 
Influenzabazillen konnte er nur in 19 Fällen naohweisen, in 22 aus¬ 
schliesslich Diplokokken, sehr häufig war die Flora gemischt. Relative 
Bradykardie kam häufig vor, dagegen auffallend selten postinfektiöse. 
Meningeale Formen fehlten, hingegen einmal im Liquor Pleozytose, ganz 
besonders auffallend war das Fehlen von gastro-intestinalen Erschei¬ 
nungen, wie sie bei früheren Epidemien oft beobachtet wurden. Fast 
in allen Fällen Albuminurie und Zylinderurie. Häufig ausgesprochene 
Leukopenie, gelegentlich Leukozytose, die Thrombozyten erwiesen sich 
meist als vermindert, die Neigung zu hämorrhagischer Diathese ist also 
vielleicht thrombopenischen Ursprungs. Nur in 2 Fällen bestand Em¬ 
pyem, in 4 Ikterus bei verhältnismässig guter Färbung der Stühle 
(hämolytisch?). Es handelte sich meist um lungengesunde Individuen 
ohne besondere Debilität der Schleimhäute. Die Prognose schwierig, 
schwerste Fälle gingen in Heilung über, leichtere gingen zugrunde. 
Schwere Zyanose prognostisch ungünstig, von 6 Graviden 5 Todefälle, 
ebenaoviele starben von 6 Kyphoskoliotikern. Von 8 Fällen, in denen 
ausgesprochene Diazoreaktion vorhanden war, starben 7, was vielleicht 
in prognostischer Beziehung zu verwerten ist. Koffein und Kampfer 
scheint genützt zu haben, Digitalis und Strophantus versagten, nichts 
besonderes sah Sch. von Adrenalin. Er ist in seiner ursprünglichen 
Auffassung, dass es sich um eine primäre Influenzabazillenerkrankung, 
event. kombiniert mit Diplo- und Streptokokken handle, sehr schwankend 
geworden. 0. Wiener. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die für den 15. Januar anberaumte Sitzung der Ver¬ 
einigten ärztlichen Gesellschaften (Berliner medizinische Gesell¬ 
schaft) ist der unsicheren Verhältnisse halber ausgefallen. 

— Das Zentralkomitee für das ärztliohe Fortbildungs¬ 
wesen in Preusen veranstaltet unter Förderung der Medizinalabtei¬ 
lung des Ministeriums des Innern in den Monaten Februar, März und 
April in Gemeinschaft mit einer Reihe von Universitäten und lokalen 
Vereinigungen für das ärztliche Fortbildungswesen systematische 
Fortbildungskurse für die während desKrieges approbierten 
Aerzte über das gesamte Gebiet der Medizin unter besonderer 
Berücksichtigung der Geburtshilfe, Frauenheilkunde, inneren Medizin und 
Kinderheilkunde. Die Veranstaltung ist unentgeltlich, im Gegenteil hofft 
das Zentralkomitee, den Teilnehmern gewisse Vergünstigungen gewähren 
zu können. Die Kurse werden stattfinden u. a. in Königsberg, Breslau, 
Stettin, Berlin, Halle, Magdeburg, Hannover, Dortmund, Bochum, Elber¬ 
feld und Düsseldorf. Die Teilnehmerzabl an jedem Kurs soll auf 
höchstens 25 beschränkt sein, damit die Möglichkeit einer praktischen 
Ausbildung am Krankenbett gegeben wfrd. Anmeldungen zu diesen 
Kursen mit Angabe des gewünschten Ortes (sowie zwei weiterer Orte 
für den Fall, dass die Kurse an dem gewählten Platz schon besetzt 
sind) und der Heimatprovinz werden erbeten an das Kaiserin-Friedrioh- 
Haus für das ärztliohe Fortbildungswesen, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4. 
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— Der Deutsohe Aerztevereinsbund, die Deutsche Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und der Reiohsausschuss für 
das ärztliche Fortbildungswesen rufen gemeinsam zur Einrichtung kurz¬ 
fristiger Kurse auf, in denen die Gesamtheit der Aerzte mit den Methoden 
der Frühdiagnostik 'und Frühbehandlung der Geschlechts¬ 
krankheiten soweit bekannt gemacht werden sollen, dass sie imstande 
sind, rechtzeitig die notwendigen Eingriffe zu machen oder doch zu ver¬ 
anlassen. Nach der bekannten Untersuchung A. v. Wassermann^ 
bietet die Syphilisbehandlung die grösste Aussicht im „seronegativen 
Stadium*, d. h. dann, wenn zwar der Primäraffekt mit den Spiroohaeten 
nachweisbar ist, die Wassermann’sohe Reaktion aber noch nioht positiv 
ausfällt — bis dahin handelt es sich um eine leicht heilbare, örtliche 
Spirillenerkrankung, später um eine sehr schwierig zu beeinflussende 
allgemeine Spirillose; und gerade in diesem Stadium bietet die 
Ehrlich’sche Salvarsanbehandlung die besten Chancen. Es ist also 
dringend notwendig, duroh die mikroskopische Untersuchung jeder ver¬ 
dächtigen Stelle so früh wie möglich die Diagnose zu sichern und dann 
sofort die Behandlung zu beginnen. Wird dies erreicht, so kann un¬ 
endlichem Unheil vorgebeugt werden. Bei der Gonorrhoe liegen die 
Verhältnisse ähnlioh, wenn auch nioht so günstig, da Abortivkuren nur 
in den ersten 24 Stunden nach Ausbruch der Krankheit Erfolg ver¬ 
sprechen. Die Kurse sind so gedacht, dass sie in 12 Stunden auf 
2—8 Sonntage verteilt abgehalten werden und dass den nicht am 
Kursort wohnenden Aerzten seitens der Landesversicherungsanstalten 
die Reisekosten ersetzt werden. Alle Anfragen sind an das Kaiserin 
Friedrich-Haus für das ärztliohe Fortbildungswesen zu richten. 

— In der näohsten Stadtverordnetenversammlung wird über eine 
Vorlage des Magistrats der Stadt Berlin entschieden werden, die für 
die weitere Entwicklung der Erholungsfürsorge, soweit sie auf städtisohe 
Kosten gewährt wird, von Bedeutung werden durfte. Es handelt sich 
um die Gründung eines Heimstättenamtes, in dem das gesamte 
Verschiokungswesen kränklicher und erholungsbedürftiger Kinder und 
Erwachsener sowie die Verwaltung der bereits bestehenden städtischen 
Heimstätten und die Vorbereitung neu zu gründender Erholungsheime 
zentralisiert werden soll. Für das neue Amt, das dem bisherigen Kura¬ 
torium der städtischen Heimstätten unter dem Vorsitz des Stadtrats 
Kalisch unterstellt werden wird, ist ein ärztlicher Leiter vorgesehen, 
der bereits jetzt mit den Vorarbeiten kommissarisch beauftragt ist. Man 
verspricht sich von der neuen Einrichtung einen besseren Ausgleich 
des Angebots freier Betten mit der Nachfrage seitens der Erholungs¬ 
bedürftigen, eine schnellere Erledigung der Anträge und in medizinisch- 
hygienischer Hinsioht eine wesentliche Unterstützung der Bekämpfung 
der Tuberkulose, die sich in den letzten Jahren so unheimlich ver¬ 
mehrt hat. 

— Die Wirtschaftsvereinigung kraftfahrender Aerzte, 
e. G. m. b. H. (Sitz Dresden), bemüht sich seit November, für die aus 
dem Heeresdienst zurückkehrenden Kollegen die Wiederaufnahme des 
Kraftfahrbetriebes zu ermöglichen und ist dieserhalb persönlich bei den 
in Betracht kommenden Stellen der Reiohshauptstadt vorstellig ge¬ 
worden. Von allen Seiten, insbesondere auch von dem preussischen 
Kriegsministerium, wurde die Dringlichkeit ohne weiteres anerkannt und 
sind die Abgabestellen beauftragt worden, Aerzte in erster Linie zu be¬ 
rücksichtigen. Wenn dies bisher nicht in der gewünschten Weise hat 
erfolgen können, so liegt die Schuld in der Hauptsache an der maass¬ 
losen Verschleuderung des Heeresgutes infolge der überstürzten Demo- 
bilisation. Es ist der Vereinigung gelungen, mit der Feldkraftwagen- 
A.-Ges. (Feldag) Berlin ein Abkommen zu treffen, naoh welchem der 
Genossenschaft angehörigen Aerzten gegen Vorzeigung der Mitglieds¬ 
karte 1919 von allen Filialen die in nächster Zeit betriebsfähig werden¬ 
den Kraftwagen mit einem erheblichen Nachlass abzugeben sind. Es sei 
daher jedem kraftfahrenden Kollegen der Beitritt zu dieser Genossen¬ 
schaft empfohlen. Jahresbeiträge werden nicht erhoben, auf einen Anteil 
von 100 M. sind 20 M. einzuzahlen, die Eigentum bleiben, verzinst und 
bei Austritt zurückgezahlt werden. Bedingt ist der Eintritt von der 
Zugehörigkeit zur Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Aerzte 
e. V., die für den geringen Jahresbeitrag von 10 M. kostenlos jegliche 
Auskünfte auch in Rechtsangelegeuheiten, das Automobilwesen be¬ 
treffend, erteilt, eine 14 tägig erscheinende Zeitschrift herausgibt, Ver¬ 
sicherungen jeder Art zu niedrigen Prämiensätzen durch eigene Ver¬ 
tretung vermittelt, kurz, die Interessen der ärztlichen Kraftfahrer in 
jeder Weise wahrt. Zurzeit gehören etwa 8500 Mitglieder der Ver¬ 
einigung an. Alles Nähere duroh die Geschäftsstelle Dresden 29. 

— In Württemberg hat sioh ein Verband sämtlioher aktiver 
Militärärzte des Friedensstandes zur Wahrung und Gestaltung 
ihrer wirtschaftlichen Interessen gebildet. Zwecks Ausdehnung über 
ganz Deutschland sind Satzungen an sämtliche Militär-Medisinalabtei- 
lungen, Sanitätsinspektionen und Sanitätsämter gesandt worden. An¬ 
schluss an den Offiziersbund gemeinschaftlich mit den Militärärzten des 
Beurlaubtenstandes und Zusammengehen mit den wirtschaftlichen zivil- 
ärztlichen Verbänden ist in Aussicht genommen bzw. in die Wege ge¬ 
leitet. Geschäftsführer für Württemberg ist Oberstabsarzt Hocheisen, 
Stuttgart, Pfaffenweg 53. 

— Naoh Veröffentlichung vom 14. sind bis zum andern Vormittag 
in Gross-Berlin alle Waffen abzuliefern. Wir möohten den Kollegen 


empfehlen, sioh einen Waffenschein auszuwirken, denn es kann bei 
den heutigen Sioherheitsverhältnissen keinem Arzt zugemutet werden, 
Naohtbesuche ohne Waffe zu machen, und es wäre sehr zu wünschen, 
dass der Aerztekammer vor stand sioh schleunigst dieser Angelegen¬ 
heit aonimmt, da, wie wir hören, ein Polizeipräsidium sich solchem 
Gesuch gegenüber ablehnend verhalten hat. 

— Die Hamburger Universitätskurse, über die wir neulich 
berichteten, sind jetzt als vollgültiges Semester anerkannt worden. 

— Der Direktor der chirurgischen Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Posen, Prof. Dr. Carl Ritter, wurde zum leitenden Arzt der 
ohirurgisohen Abteilung am evangelischen Krankenhause in Düsseldorf 
ernannt. 

— Im Staatsamt für Volksgesundheit in Deutsch-Oester¬ 
reich wurden zu wissenschaftlichen Mitarbeitern ernannt: Privatdozent 
Dr. Ernst Brzezina (Berufshygiene), Dr. Mathilde Gstettner 
(Presseabteilung), Dr. Hans Januschke (Jugendpflege), Dr. Joseph 
Pokorny (Kriegsbeschädigtenfürsorge), Dr. Siegfried Rosenfeld 
(Statistik), Professor Dr. Hans Spitzy (Krüppelfürsorge) und Privat¬ 
dozent Dr. Ludwig Teleky (Sozialhygiene). 

— Das Staatsamt für Volksgesundheit in Deutsch-Oesterreich hat 
an alle Landesregierungen einen Erlass gerichtet, ungesäumt mit der 
Errichtung von Schulzahnkliniken zu beginnen und für deren Förderung 
die Gemeinde- und Schulbehörden, die Krankenkassen und die gemein¬ 
nützigen Vereine zu interessieren. In Wien sollen /vorläufig 10 solcher 
Schulzahnkliniken errichtet werden. Das Staatsamt für Volksgesundheit 
will duroh Lieferung von Instrumenten und unter Umständen auch 
duroh Unterstützung mit Geldmitteln die Aktion fördern. 

— Volkskrankheiten: Pooken: Deutsches Reich (29. XII. 
bis 4. I.) 16. Deutschösterreich (15.—21. XII) 15. Fleokfieber: 
Deutsches Reich (29. XII.—4. I.) 7. Genickstarre: Preussen 
(22.-28. XU.) 4 u. 2f. Ruhr: Preussen (22 —28 XII.) 80 u. 2 f. 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Krupp 
in Bamberg, Rheydt, Rüstringen. Typhus in Bottrop, Cottbus. 

(Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoohsohulnachrichten. 

Berlin: Professortitel: Dr. Kaminer, Oberarzt der His’sohen 
Klinik. — Bonn: Als Nachfolger des kürzlich verschiedenen Geheimrat 
Adolf Schmidt ist Geheimrat Carl Hirsch-Göttingen als Ordinarius 
für innere Medizin in Aussicht genommen; Prof. Dragendorff, Privat¬ 
dozent und Prosektor am anatomischen Institut, ist zum Abteilungs¬ 
vorsteher des anatomischen Instituts in Greifswald ernannt worden. — 
Giessen: Titel Professor: Privatdozenten DDr. Jess (Ophthalmologie) 
und Brüggemann (Otiatrie). — Marburg: Geheimrat Wollenberg, 
bisher in Strassburg, zum Ordinarius für Psychiatrie und Neurologie 
ernannt. — Wien: Der berühmte Gynäkologe, Hofrat Sohauta, ist 
verstorben. 


Amtliche Mitteilungen. 

.Personalien« 

Auszeichnungen: Prädikat ,Professor“: Wissenschaftliches Mit¬ 
glied des Hygienischen Instituts in Posen Dr. Eugen Gilde¬ 
meister, Priv.-Dozenten in der medizin. Fakultät der Universität in 
Halle a. S. Dr. Max Kauffmann und Dr. F. Lehnerdt 

Ernennungen: Kreisass.-Arzt Dr. Paul Schubert in Prostken sum 
Kreisarzt in Darkehnen, Kreisass.-Arzt Dr. F. Wittenberg in Dort* 
mund sum Kreisarzt in Mersig. 

Niederlassungen: Dr. Johann Löwe in Königsberg i. Pr., Dr. A. 
Gütt in Popelken (Kr. Labiau), Dr. Nikolaus Witt in Marien¬ 
werder, Friedr. Aron, Eugen Hirsohmann und Dr. Herrn. Zim¬ 
mermann in Charlotten bürg, Dr. Georg Petersen und R. Sohnitser 
in Berlin-Schöneberg, Dr. Karl Koeppen in Karlshorst (Kr. Nieder¬ 
barnim), Dr. Heinr. Bartels in Berlin-Steglitz. 

Verzogen: Dr. Kurt Fürst und Dr. E. Heller aus dem Felde sowie 
Dr. Hans Baum und Dr. Walter Fürst aus dem Heeresdienste 
nach Königsberg i. Pr., Karl Dittrioh aus dem Felde nach Gutt- 
stadt (Kr. Heilsberg), Dr. Rioh. Böse von Berlin-Wilmersdorf naoh 
Allenstein, Dr. Walter Krön von Spandau nach Marienburg (Westpr.), 
Dr. V. Zuralski von Zoppot naoh Loebau, Aloys Hoppe von Arys 
naoh Rosenberg (Westpr.), Dr. F. Falkenberger von Berlin, Georg 
Grün von Berlin-Weissensee, Dr. Eugen Guttmann von Berlin* 
Sohöneberg, Ernst Heimann von Berlin-Wilmersdorf, W. Josil- 
lewsky von Kiew und Dr. Emilie Strioker von Sommerfeld naoh 
Charlottenburg, Margarete Brandt von Dresden nach Berlin-Lichten - 
berg, Grete Singer von Berlin-Liohtenberg nach Gras. 

Gestorben: Dr. Hans Preusse in Allenstein, San.-Rat Dr. G. Favre 
in Zempelburg (Kr. Flatow), Geh. San.-Rat Dr. G. Winselmann in 
Thorn, San.-Rat Dr. E. Eggert und San.-Rat Dr. Ely Gumpert in 
Charlottenburg. 
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Der Staat, die Aerzte und das Volk. 


Einleitung. 

Trauriger als die schlimmsten Pessimisten es befürchtet hatten, war für Deutschland der Ausgang des Weltkriegs. 

Wehrlos der Gnade seiner Feinde ausgeliefert, hilflos der Habgier ehemaliger Reicbsgenossen ausgesetst und sich durch 
innere Kämpfe immer weiter selbst zermürbend — so tritt das vor kurzem noch so tapfere, in aller Welt als zuverlässig wohl- 
bekannte deutsche Volk in den nenen Abschnitt der Geschichte. 

Was fehlgeschlagene Kriegsmassnahmen, des Krieges Däner und der Hunger, was Ungeschick und Schwäche der politischen 
Leitung, was der Parteien Hader, Verhetzung und nicht zuletzt die Staatsumwälzung mit allen ihren Folgen an dem verschuldet 
haben, was wir krampfenden Herzens jetzt vor Augen sehen, dies zu untersuchen, liegt jenseits des Bereiches unseres Blattes. Doch 
dürfen wir znr Abwehr rufen, wenn aus den Reihen der Partei, die das Staatsschiff bisher mit ungeübter Hand za lenken sacht, trotz 
des grellen Widerspruchs zwischen ihrem eigenen Wollen und Vollbringen auf alles, was der bürgerliche Staat geleistet, mit Gering¬ 
schätzung herabgesehen wird; wenn selbst den Gebildeten in ihr Parteibefangenheit and Unkenntnis das Urteil trüben und, was uns 
besonders trifft, sozialdemokratische Kollegen wiederholentlich zu der Meinungsäusserang kommen lassen, dass Regierung and 
Aerste8cbaft im alten Staate nichts empfanden für die Armen nnd Bedrückten nnd dass „bornierter Standesdünkel“ die Aerzte 
ton allem ferngehalten habe, was zur Erleichterung des Schicksals jener geschehen sollte nnd geschah. 

Geschah! Denn vorbildlich für die ganze Welt war gerade hierin Deutschlands Werk. 

Mag auch das Sündenregister der früheren Regierung auf politischem Gebiete — dem äusseren, wie dem inneren — je nach 
dem Standpunkt des Beschauers grösser oder weniger gross erscheinen, auf dem uns als Aerzte interessierenden Teilgebiete der 
Verwaltung hat sie auch eine strenge Prüfung nicht zu scheuen. 

Und wenn wir Aerzte der Ausführung des Versicherungswesens, das über uns hinweg geschaffen wurde, auch nicht be¬ 
dingungslos Entgegenkommen zeigen konnten, so waren auch wir nur Kinder unserer Zeit and teilten übrigens die Gegnerschaft 
ait der Partei, die hent uns daraus einen Vorwarf machen möchte. 

Doch weit hinaus greift über diesen Rahmen, was sonst im alten Deutschen Reich Regierung und Aerztescbaft für Volks- 
wohl and Hygiene schufen. Voreingenommenheit und Unkenntnis allein können dieses Ruhmesblatt zu löschen soeben. Drum 
lenken wir — nicht um uns zu rühmen und nicht um jetzt zu rasten, sondern tun neben der Abwehr jenes Angriffs daraus Belehrung 
nod Ermutigung zu schöpfen für die Wege, die wir fürderhin zu geben haben — noch einmal an der Zeiten Wende die Blicke rück¬ 
wärts and lassen von berufenen Faebgenossen schildern, was alles das vielgeschmähte ancien rdgime nnd unter ihm die deutschen 

Aerzte für Deutschlands Volk geleistet haben. __ . 

® Hans Kohn. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ziele und Leistungen der öffentlichen Gesund* 
heitspflege und der Medizinalverwaltung. 

Von 

Ministerialdirektor Prof. Dr. Kirekier. 

Während meiner langjährigen ärztlichen Laufbahn ist es mir 
aufgefallen, dass viele Aerzte, und namentlich jüngere, ein auf* 
fallend geringes Interesse ffir die Geschichte der Medizin und 
zum Teil wenig Kenntnisse in dieser doch so interessanten wie 
wichtigen Disziplin besitzen. Dies zu beobachten hatte ich nament¬ 
lich Gelegenheit als akademischer Lehrer und als Examinator in 
den kreisärztlichen Prüfungen. Noch niemals aber ist das mit 
so erschreckender Deutlichkeit zutage getreten als nach der Er¬ 
schütterung unseres wissenschaftlichen und staatlichen Lebens 
durch die Revolution. Scheuen sich doch junge Aerzte nicht, 
zu erklären, dass unsere Aerzteschaft und namentlich die 
Medizinalverwaltung vollständig veraltet sei und auf öffentlich- 
gesundheitlichem Gebiete, sowie auf dem Gebiete der sozialen 
Fürsorge so* gut wie nichts geleistet habe, und dass die neue 
sozialistische Republik erst auf allen diesen Gebieten von vorn 
anfangen müsse. 

Diesem Irrtum mit Nachdruck entgegenzutreten, halte ich 
mich in meiner amtlichen und wissenschaftlichen Stellung für 
berufen und verpflichtet. Die Schüler Robert Koch’s haben 
sich seit Jahrzehnten bemüht, den Lehren der dnreh ihn und 
von Pettenkofer gegründeten Hygiene in Staat und Volk, in 
Stadt und Land zum Durchbruch zu verhelfen. Während 
meiner jetzt 22 jährigen Tätigkeit als Ministerialbeamter ist die 
Medizinal Verwaltung nicht nur in Preussen, sondern auch in 
Deutschland ' auf eine Höhe gebracht worden, die Anerkennung 
verdient und auch in Kreisen, die die Dinge vorurteilsfrei be¬ 
trachten, weit über Deutschlands Grenzen hinaus gefunden hat. 
Wenn die Herren behaupten, es fehle im Reich an einem Staats¬ 
sekretariat für Gesundheitswesen und in Preussen an einem 
Ministerium der Medizinalangelegenheiten, so ist das richtig. Sie 
übersehen aber dabei, dass trotz des Fehlens dieser Instanzen 
sehr Beachtenswertes geleistet worden ist, und wissen nicht, dass 
auch über die Errichtung jener Instanzen nicht nur Erwägungen, 
sondern auch Verhandlungen geschwebt haben. Bei der schweren 
Erschütterung unseres gesamten Volkslebens und unserer Reichs¬ 
und Staatsfinanzen wird man sich in bezug auf neue und grosse 
Ausgaben bedingende Forderungen in den nächsten Jahren grosse 
Zurückhaltung auferlegen müssen. Denn es kommt nicht sowohl 
darauf an, neue Stellen zu schallen, als vielmehr die erforderliche 
Arbeit mit Vorsicht und Hingebung an die Allgemeinheit zu leisten. 

Wenn die heranwachsende ärztliche Jugend von der Geschichte 
der öffentlichen Gesundheitspflege und der Medizinalverwaltung so 
wenig weiss, so trifft die akademischen Lehrer dafür keine Schuld. 
SeitJahrenhaben sie das ihre dazu beigetragen, um die Kenntnisse 
von dem Geschehenen und noch Erforderlichen in ärztlichen Kreisen 
zu verbreiten. In einer Fülle von Aufsätzen habe auch ich in zahl¬ 
reichen medizinischen Zeitschriften die Entwicklung und die 
Leistungen der öffentlichen Gesundheitspflege und der Medizinal- 
verwaltung während der letzten Jahrzehnte dargelegt. Ich möchte 
es aber noch einmal mit möglichster Kürze wiederholen, um 
keinen Zweifel darüber zu lassen, dass zwar noch manches auf 
diesem Gebiete zu erstreben ist, dass es aber trotzdem ein Unrecht 
wäre, wenn man das Erreichte nicht anerkennen oder gar 
ignorieren wollte. 

Die grössten Fortschritte hat die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege auf dem Gebiete der Seuchenbekämpfung gemacht 
namentlich unter dem Einfluss der asiatischen Cholera, die im 
Jahre 1817 zum ersten Male ihre indische Heimat verlassen und 
seitdem zahlreiche Wanderzüge über die Erde angetreten hat. 
Der Cholera verdankt das erste Preussische Seuchengesetz, das 
bekannte Regulativ vom 8. August 1885, seine Entstehung, ein 
Gesetz, welches für die damalige Zeit hervorragend war und in 
manchen Punkten auch heute noch anerkennenswert ist. Die 
Cholera ist es auch gewesen, welche die epochemachenden Arbeiten 
des Münchener Hygienikers Max von Pettenkofer mit beein¬ 
flusst hat. Wenn auch Pettenkofer’s Anschauungen mit den 
neueren Forschungen vielfach nicht in Einklang zu bringen sind, 
so hat doch das, was er, von dem Wunsche, die Cholera zu be¬ 
kämpfen, beseelt, auf dem Gebiete der Wasser-, der Boden- und 
der Wohnungshygiene geleistet hat, bleibenden Wert. Der Ge¬ 
danke, dass die übertragbaren Krankheiten von lebenden Krank¬ 
heitskeimen erzeugt werden, den bekanntlich zuerst der Göttinger 
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Anatom Henle geäussert hat, erfüllte Pettenkofer ebenso wie 
Louis Pasteur und vor allem unseren Robert Koch. Pasteur 
und Pettenkofer gelang der Nachweis bei einer Reihe von 
tierischen Infektionskrankheiten; Koch und Beine Schüler führten 
den Nachweis, dass die Mehrzahl der menschlichen Seuchen durch 
mikroskopisch kleine Lebewesen aus den Gruppen der Bakterien 
und der Protozoen erzeugt wird. Ende der 70 er Jahre des 
vorigen Jahrhunderts zeigte Koch dies für die Wundinfektions- 
krankheiten, in den 80er Jahren für Typhus, Tuberkulose 
und Cholera, in den 90er Jahren folgte der Wundstarr¬ 
krampf, die Pest, die Ruhr und in diesem Jahrhundert die 
Malaria, die Schlafkrankheit und andere heimische und 
tropische Krankheiten. Aber nicht mit dem Nachweis der be¬ 
lebten Krankheitskeime begnügte sich die Forschung, sie zeigte 
auch, wie die Keime sich verbreiten, wie und wo sie im kranken 
Menschen und ausserhalb desselben sich halten und vermehren, 
und wie sie sicher vernichtet werden. Diese Forschungen führten 
zur Umgestaltung der Desinfektion und stellten die ganze 
Seuchenbekämpfung auf einen neuen Boden. 

Die wissenschaftliche Forschung wurde von Reich und Staat 
mit grossartigen Mitteln gefördert. Im Jahre 1876 entstand das 
Kaiserliche Gesundheitsamt, das als Zentralstelle für die 
Bekämpfung der Pocken gedacht war, sich aber nach der Be¬ 
rufung von Robert Koch zu einer Hauptarbeitsstätte für die 
bakteriologische Forschung entwickelte. In den 80 er Jahren 
wurden hygienische Universitätsinstitute errichtet, zuerst 
für Flügge in Göttingen, dann für Koch in Berlin und der 
Reihe nach an allen deutschen Hochschulen, während Petten¬ 
kofer in München schon in den 60 er Jahren ein Institut erhalten 
hatte. Koch’s bahnbrechende Arbeiten führten zur Errichtung 
des Instituts für Infektionskrankheiten im Jahre 1891. 
Für Ehrlich warde im Jahre 1896 das Institut für Serumprü- 
fung und Serumforschung in Steglitz errichtet, ans dem das 
Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 
hervorging. 

Bald folgte der Unterrichtsverwaltung die Medizinalverwal¬ 
tung nach. Zunächst errichtete die Heeresverwaltung bei allen 
Korps- und Divisionskommandos hygienisch-chemische Unter- 
suchungsstellen. Sodann stellte die Zivilmedizinalverwaltung es 
sich zur Aufgabe, das ganze Land mit einem Netz von Untersuchungs- 
anstalten zu überziehen. Den Plan dazu aufgestellt und mit Mühe 
und Kämpfen durchgesetzt zu haben, darf ich als meine eigenste 
Arbeit bezeichnen. Hier waren grosse Widerstände zu über¬ 
winden, nicht nur bei der Finanzverwaltung, sondern auch bei 
den Männern der Wissenschaft, welche der Ansicht waren, dass 
die wissenschaftlichen Institute dnreh Untersuchungsämter der 
Medizinal Verwaltung in ihrer Bedeutung und Leistungsfähigkeit 
geschädigt würden. Die Irrigkeit dieser Ansicht ist längst er¬ 
kannt, und der anfängliche Widerstand durch freudiges Mit¬ 
arbeiten zum Nutzen der Sache ersetzt worden. Die preussische 
Medizinal Verwaltung hat 8 hygienische Institute in Beuthen, 
Posen und Saarbrücken, 11 Medizinaluntersuchungsämter in den¬ 
jenigen Bezirken, in denen sich keine Universität befindet, and 
2 kleinere Medizinaluntersuchungsstellen in Bromberg und Sig- 
maringen errichtet. Mit Hilfe dieser Institute, der hygienischen 
Universitätsinstitute, eines privaten Instituts in Gelsenkirchen 
und mehrerer städtischer Institute konnte der Staat in Bezirke 
eingeteilt werden, innerhalb deren jeder Fall einer übertragbaren 
Krankheit von einem bestimmten Institut festgestellt werden 
konnte. Es wurden für die Versendung durch die Post bestimmte 
Gefässe für die einzelnen übertragbaren Krankheiten angegeben 
und in allen Apotheken des Landes niedergelegt. Jeder Arst 
bekam so die Möglichkeit, unentgeltlich Untersuchungsmaterial 
an die betreffende Anstalt einzusenden und von dieser innerhalb 
von 24 Stunden die Nachricht zu erhalten, ob es sich um die 
vermutete Krankheit handele oder nicht. Wie zweckmässig 
diese Einrichtung war, ergab sich aus der von Jahr zu Jahr 
mehr zutage tretenden Abnahme der Erkrankungen und Todes¬ 
fälle an übertragbaren Krankheiten, sowie auch daraus, dass in 
allen übrigen Bundesstaaten den Preussischen ähnliche Ein¬ 
richtungen geschaffen worden sind, so dass gegenwärtig im 
deutschen Reich überall die Untersuchung und Feststellung über¬ 
tragbarer Krankheiten mit einer solchen Schnelligkeit und 
Sicherheit geschieht, wie dies in keinem anderen Lande der Erde 
möglich ist. Der Vollständigkeit wegen ist noch zu erwähnen, 
dass auch Hamburg und Bremen eigene hygienische Iostitotte 
errichtet haben, Hamborg ausserdem das herrliche Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten. 
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Die Ergebnisse der Forschung machte sich die Medizinal- 
Verwaltung auch nach der Richtung hin xunutxe, dass sie eine 
Neuordnung der Seuchengesetzgebung herbeiführte. Neben 
dem schon erwähnten Impfgesets vom 8. April 1874 war das 
ilte Regulativ von 1885 bis Ende des vorigen Jahrhunderts in 
Kraft. Erst das Auftreten der Cholera im Jahre 1892 veran- 
lisste die Röichsregierung, einen Entwurf zu einem Seuchen- 
gesets aufstellen zu lassen. Ein zweimaliges Scheitern des Ent¬ 
wurfs im Reichstage benahm der Reicbsregierung zunächst den 
Mut, den Entwurf nochmals einznbringen. Auf meine Veran¬ 
lassung drang der damalige Kultusminister Bosse im Jahre 1898 
auf Neueinbringung des Entwurfes, der am 20. Jnni 1900 Ge- 
setxeskraft erlangte. Dies Gesetz regelte jedoch nur die Be¬ 
klopfung der gemeingefährlichen Krankheiten, Aussatz, 
Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und Pocken. 
Die Regelung der Bekämpfung der übrigen übertragbaren Krank¬ 
heiten blieb den Einzelstaaten überlassen. Das preussisohe 
Seuchengesetz, welches ich entwerfen durfte, wurde am 
28. August 1906 erlassen. Schon vorher war ein braun¬ 
schweigisches Seuchengesetz, dem der preussische Entwurf 
fugrunde lag. erlassen worden; bald folgten Seuchengesetze in 
den übrigen Bundesstaaten nach. 

Nicht our im lolande, sondern auch an den Landesgrenzen 
wurden Einrichtungen getroffen, um die Einschleppung von 
Seuchen zu verhüten* In den grössten Häfen wurden Quaran- 
tloeanstalten errichtet, und zwar vier an der Ostsee bei 
Memel, Neufahrwasser, Swinemünde und an der Kieler 
Pührde, und drei an der Nordsee, bei Cnxhaven, Bremer¬ 
haven und Emden. Diese Anstalten sind vollständige Hafen- 
laiarette, mit Einrichtungen zum Baden der Ansteckungsver- 
dich eigen, zur Absonderung der Kranken und Krankheitsver- 
dlcbtigen, zur Desinfektion der Schiffe sowie zur bakteriologischen 
Feststellung von Seuchen. In Hamburg wurde ein hafenärztliches 
Amt geschaffen. In sämtlichen übrigen Häfen, in Preussen 
deren 67, wurden Gesundheitsaufseher angestellt und da¬ 
durch die Möglichkeit geschaffen, sämtliche Häfen der deutschen 
Küste vor der Einschleppung übertragbarer Krankheiten, nament¬ 
lich Cholera, Gelbfieber und Pest zu schützen. Internationale 
Sanitätskon ventionen wurden in sämtlichen Kulturataaten 
der Erde geschlossen, die letzte von 1908 wurde erst durch den 
Weltkrieg ausser Kraft gesetzt. 

Auch zur Verhütung der Einschleppung von Seuchen aus 
dem Osten wurden Maassregeln getroffen. Die Veranlassung 
dazu gab die Erfahrung, dass die Cholera besonders auf dem 
Wasserwege durch den Scbiffahrts- und Flössereiverkehr ver¬ 
breitet wird. Die aus Russland kommenden Ströme, Njemen, 
Weichsel und Warthe, wurden in Ueberwachungsabschnitte ein¬ 
geteilt. ln jedem derselben wurde eine kleine Quarantäne- 
anstalt, eine sogenannte öeberwachungsstelle errichtet, die 
im Falle des Ausbruchs der Cholera in Russland in Betrieb ge¬ 
setzt wurde und die Ueberwachuog dieser Ströme von der Grenze 
bis zur Mündung sicherstellte. Eingerichtet im Jahre 1893, sind 
diese Anstalten später wiederholt in Tätigkeit getreten, besonders 
1905, zuletzt 1910. 

Gleichfalls der Verhütung der Einschleppung von Seuchen 
aus dem Osten dienten die Auswandererkontrollstationen, 
welche auf Veranlassung der preussischen Regierung von den 
beiden grossen Schiffahrtsgesellschaften, der Hamburg-Amerika- 
Unie und dem Norddeutschen Lloyd an allen den Eisenbahn- 
ponkten errichtet wurden, an denen Eisenbahnen aus Russland 
nach Preussen übergehen. Hier wurden die zahlreichen aus 
Russland kommenden Auswanderer gesammelt, untersucht und 
tebadet und von dort aus in geschlossenen Eisenbahnzügen über 
Rahleben nach Hamburg und Bremen geleitet. Die meisten 
dieser Stationen sind während des Weltkrieges von den Rossen 
verbrannt worden, und bei dem Darniederliegen unserer Schiffahrt 
ist es zweifelhaft, ob sie nach dem Frieden wieder errichtet werden. 

Eine Errungenschaft der modernen Seuchenbekämpfung, die 
Schutzimpfung, hat sich während des Krieges glänzend be¬ 
währt. Früher kannte man die Schutzimpfung nur bei den 
Focken, sie ist bekanntlich durch das Impfgesetz vom 8. April 
1874 in Deutschland obligatorisch eingeführt worden. Die Mög¬ 
lichkeit der Schutzimpfung bei Typhus und Cholera wurde erst 
um die Jahrhundertwende von Wright uud Pfeiffer nach- 
gewiesen. Während des südafrikanischen Krieges im Jahre 1905 
wurde die Typhusschutzimpfung erprobt; in grösserer Aus¬ 
dehnung aber wurde sie ebenso wie die Choleraschutsimpfung im 
Weltkriege durcbgefübrt; die gesamte deutsche Feldarmee ein¬ 


schliesslich aller Nichtkombattanten worden der Cholera-, 
Pocken- und Typhusschntzimpfung unterworfen, mit dem Erfolge, 
dass diese Seuchen auf unseren Kriegsschauplätzen nur in ver¬ 
schwindend geringer Ausdehnuog aufgetreten sind. 

Auch Heilmittel von grossem Erfolge hat uns bekanntlich 
die bakteriologische Wissenschaft geschenkt. Ich erwähne das 
Tuberkulin von Robert Koch, das Diphtherie-Serum und 
das Tetanus-Serum von Emil von Behring. Letzteres hat 
während des Weltkrieges wahrhafte Triumphe gefeiert und 
Tausende von Schwerverwundeten vor dem Wundstarrkrampf 
bewahrt. 

Zu erwähnen ist ferner die mit ansehnlichen Staatsmitteln 
durchgefübrte Bekämpfung des Trachoms in Preussen, das im 
Osten, namentlich in den Provinzen Ost- und Westpreussen, Posen 
und Schlesien sich eingenistet batte und die Lernfähigkeit der 
Jugend, die Erwerbsfähigkeit der Erwachsenen und die Wehr¬ 
fähigkeit ernstlich gefährdete. Im Jahre 1897 begann eine 
systematische Bekämpfung zuerst in Ostpreussen, sie wurde von 
Jahr zu Jahr weiter ausgebaut und allmählich auf weitere Kreise 
ausgedehnt. Bis zum Jahre 1918 hat sie eine Ausgabe von ins¬ 
gesamt mehr als 8 Millionen Mark notwendig gemacht, aber den 
Erfolg gehabt, dass das Trachom sowohl nach der Verbreitung 
als auch nach der Schwere ausserordentlich zurückgegangen ist. 

Auch der Aussatz im Kreise Memel, auf den wir in den 
achtziger Jahren des vorigen Jahrhunderts aufmerksam wurden, 
und der aus Russland eingescbleppt worden war, ist vom Staat 
mit Nachdruck und Erfolg bekämpft worden. Im Jahre 1899 
wurde nahe bei Memel ein Lepraheim zu 22 Betten errichtet, 
das gegenwärtig nicht mehr ganz gefüllt ist, weil die Krankheit 
sich nicht mehr ausbreitet. 

Zu erwähnen ist ferner der gewaltige Fortschritt, welchen 
die Bekämpfung der Syphilis der bakteriologischen Forschung 
verdankt. Die Entdeckung des Erregers durch Schaudinn, der 
bekannten Reaktion durch von Wassermann und des Salvarsans 
durch Paul Ehrlich haben eine systematische Syphilis¬ 
bekämpfung überhaupt erst ermöglicht. Wenn die Zunahme, die 
die übertragbaren Geschlechtskranken während des Krieges er¬ 
fahren haben, unser Volk nicht so gefährden wird, wie manche 
befürchten, so haben wir es nur diesen Fortschritten zu danken. 

Ich glaube gezeigt zu haben^ dass niemals die 
Heilkunde in ihrer mehrtausendjährigen Geschichte 
so gewaltige Fortschritte gemacht hat, wie in den 
letzten 40 Jahren, und dass die Medizinalverwaltung 
mit gutem Gewissen behaupten darf, in der Verwertung 
der wissenschaftlichen Fortschritte für die Gesundheit 
des Volkes es an sich nicht fehlen gelassen zu haben. 

Um das glänzende Bild zu vervollkommnen, muss ich noch 
der chronischen Krankheit gedenken, welche überall eingenistet, 
gewaltig am Marke des Volkes zehrt, nämlich der Tuberkulose. 
Sie raffte bis in die achtiger Jahre des vorigen Jahrhunderts 
hinein, jahraus jahrein über 800 von je 100000 der Bevöl¬ 
kerung dahin. Seitdem hat sie von Jahr zu Jahr in erfreulicher 
Weise abgenommen und im Jahre 1913 nnr noch 187 von je 
100000 Lebenden getötet. Während des Weltkrieges bat sie 
leider eine erhebliche Zunahme erfahren, aber wir dürfen 
hoffen, dass es nach dem Frieden wieder gelingen wird, sie 
einzudämmen und im Laufe der Jahre weiter zurückzudrängen. 

Man hat der Verwaltung den Vorwurf gemacht, dass sie 
sich allzusehr der Seuchenbekämpfung gewidmet habe. Dieser 
Vorwurf, wenn es ein solcher ist, ist bis zu einem gewissen 
Grade berechtigt, denn der Angelpunkt der Hygiene ist die Be¬ 
kämpfung der übertragbaren Krankheiten. 

Daneben hat die Medizinalverwaltung die übrigen Aufgaben 
der öffentlichen Gesundheitspflege durchaus nicht vernachlässigt. 
Die hohe Bedeutung, welche einer einwandsfreien Wasserver¬ 
sorgung und einer zweckmässigen Beseitigung der Abfall¬ 
stoffe zukommt, hat die Medizinal Verwaltung erkannt und be¬ 
rücksichtigt. Zeuge dafür ist die herrliche preussische Landes¬ 
anstalt für Wasserhygiene in Dahlem, welche um die Jahr¬ 
hundertwende auf Betreiben von A. Schmidtmann errichtet und 
seitdem beständig erweitert worden ist. Im Verein mit dem 
Ministerium der öffentlichen Arbeiten, dem Handels-, dem Finanz- 
und dem Landwirtschaftsministerium lässt sich die Medizinal Ver¬ 
waltung die Prüfung und Förderung öffentlicher Anlagen auf 
dem Gebiete der Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung in 
rosser Ausdehnung angelegen sein und hilft mit Tatkraft dazu, 
ass auf diesem wichtigen Gebiete einwandsfreie Verhältnisse 
geschaffen werden. 

I* 
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Auch die Üeberwachung des Nahrangsmittelverkehrs 
erfährt seitens der Behörden schon lange besondere Aufmerksam¬ 
keit. Wenn auch seit Erlass des Nahrangsmittelgesetzes vom 
Mai 1879 wesentliche Fortschritte auf dem Gebiete der Gesetz¬ 
gebung nicht gemacht worden sind, so sind doch staatliche 
Nahrungsmitteluntersuchungsämter in Berlin und Frank¬ 
furt und zahlreiche kommunale in allen Provinzen errichtet 
worden, mit deren Hilfe eine regelmässige üeberwachung des 
Nahrungsmittelverkehrs gesichert ist. 

Von besonderer Bedeutung ist das Wohnungswesen, 
welches seit Jahren die Aufmerksamkeit der Medizinalverwaltung 
erfährt. Sie hat sich seit Jahrzehnten für die Eintöhrung der 
Wohnungsinspektion eingesetzt und bei dem Entwurf des Woh¬ 
nungsgesetzes maassgeblich mitgewirkt. 

Auf vielen anderen Gebieten hat die Medizinalverwaltung 
indirekt fördernd gewirkt. Ich erinnere an die Einführung der 
Schulzahnpflege, für die ich vor 10 Jahren mit allem Nach¬ 
druck eingetreten bin, und welche in dieser kurzen Spanne so 
weit gefördert worden ist, das zurzeit in weit über 180 Orten in 
Deutschland Schulzahnkliniken errichtet und erhebliche Fort¬ 
schritte in dem Gesundheitszustand der Zähne unserer Schul¬ 
jugend erreicht worden sind. Ich erinnere an die wesentlich 
unter dem Einfluss der Medizinalverwaltung ins Leben gerufene 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit, die bekanntlich 
früher eine bedrohliche Ausdehnung erfahren hatte, jetzt aber 
unter dem Einfluss privater Wohltätigkeit, unter Mitwirkung des 
Staates erheblich zurückgegangen ist. Im vorigen Jahre zum 
ersten Male ist in den Etat der Medizinalverwaltung ein Posten 
von 500000 Mark für diesen Zweck eingesetzt worden, der 
künftig alljährlich zur Ausgabe gelangen und sicher den Rück¬ 
gang der Säuglingssterblichkeit erheblich beschleunigen wird. 
Dem Kaiserin Auguste-Viktoria-Hause zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche sind 
zahlreiche kleinere Anstalten mit ähnlichen Aufgaben in vielen 
Städten Deutschlands gefolgt, die sich die Pflege des Säuglings 
und die Ausbildung von Säuglingspflegerinnen zur Aufgabe 
stellen. Gleichfalls unter der Förderung der Medizinal Verwaltung 
arbeiten andere Wohlfahrtseinrichtungen, so das Komitee zur Er¬ 
forschung und Bekämpfung der Krebskrankheit, der Verein 
gegen den Missbrauch geistiger Getränke, der Verein für 
Volksbäder, der Verein zur Versendung von Kindern an die 
Seeküsten usw. 

Herr Geheimrat Dietrich hat es übernommen, das von mir 
gezeichnete Bild durch eine Schilderung des auf den übrigen 
Gebieten der Medizinal Verwaltung und der sozialen Fürsorge Ge¬ 
leisteten zu vervollständigen. Aus seinen Mitteilungen wird man 
ersehen, dass auch auf diesem Gebiete eifrig und erfolgreich 
gearbeitet worden ist. 

Wir sind durch diesen furchtbaren Weltkrieg und durch die 
gerade während dieses Krieges zum Ausbruch gekommene Revo¬ 
lution aus unserer ruhigen Entwicklung heraus- und für Jahr¬ 
zehnte zurückgeworfen worden. Nach dem Frieden kommt eine 
neue Zeit mit neuen Aufgaben und neuen Zielen. Vielleicht 
bringt diese Zeit, wenn unsere finanziellen Verhältnisse es ge¬ 
statten, auch einen Aufschwung des öffentlichen Gesundheits¬ 
wesens, worüber ich mich aufrichtig freuen würde. Es wird 
aber, wie ich fürchte, der neuen Zeit schwer werden, mehr zu 
leisten, als die Zeit geleistet hat, an deren Abschluss wir jetzt 
stehen. Ich möchte nicht als greisenhafter Laudator temporis 
acti erscheinen, ich will vielmehr mit allen, die mittun wollen, 
freudig an einer gedeihlichen Gestaltung der Zukunft mitarbeiten. 
Denn für alle, die es mit unserem Volke gut meinen, gilt es 
nach diesem schrecklichen Zusammenbruch zu arbeiten und nicht 
zu verzweifeln. Aber die vorwärts strebenden dürfen niemals 
vergessen, was ihre Vorgänger geleistet haben. Ein fruchtbarer 
Fortschritt baut sich nur auf dem auf, was uns die Vergangenheit 
hinterlässt. 


Die Entwicklung der Medizinalverwaltung und 
der sozialen Hygiene bis zur November¬ 
umwälzung. 

Von 

Prof. Dr. E. Dietrich-Berlin. 

Die Umwälzung vom November 1918 wird für Jahrhunderte 
den bedeutsamsten Abschnitt in der Geschichte des deutschen 
Volkes bilden. Der Umsturz, den sie mit sich führte, hat so 


tiefgehende Folgen gezeitigt, dass der Weg dunkel und nicht zu 
überblicken ist, den wir Deutschen gehen müssen. Zurüekgeworfen 
in eine niederdrückende Armut wird sich das deutsche Volk auf 
allen Gebieten des Volkslebens einschränken müssen und nicht 
mehr in der Lage sein, so wie bisher die Arbeiten der Volks¬ 
wohlfahrt zu fördern und in Angriff zu nehmen. Dies gilt 
auch für das Gebiet der Volksgesundheit. Da erscheint es wie 
eine trostreiche Erinnerung, wenn wir uns vergegenwärtigen, was 
auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege und Medizinal- 
Verwaltung in den letzten Jahrzehnten geleistet worden ist, nnd 
was in seiner Nachwirkung und in seiner selbst den Umsturz 
überdauernden Kraft auch verheissungsvolle Ausblicke für die 
Zukunft gestattet. 

Wie in dem Aufsatz des Ministerialdirektors Prof. Dr.Kirchner 
die seitherigen Errungenschaften der Seuchenbekämpfung und der 
allgemeinen Hygiene zusammengestellt sind, so soll im Nach¬ 
stehenden ein Ueberblick darüber gegeben werden, welche Ent¬ 
wicklung die Medizinal Verwaltung und die soziale Hygiene 
in Preussen und Deutschland bis zur Novemberumwälzung ge¬ 
nommen haben. 

Schon vor 2 Jahrhunderten hat man in den deutschen Bundes¬ 
staaten der Organisation der Medizinalverwaltung und der Ge¬ 
sund beitspolizei besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Die Ein¬ 
richtungen des 18. Jahrhunderts waren zum Teil für damalige 
Verhältnisse mustergültig. Eis sei nur aq das Brandenburgische 
Medizinaledikt vom 12. November 1685 und an das Preussische 
Medizinaledikt vom 27. September 1725 erinnert. Dies setzte 
die Medizinalbehörden ein und ordnete die Verhältnisse aller 
Medizinalpersonen in ihrer Ausbildung und Stellung in einer 
Welse, die noch bis in das vorige Jahrhundert maassgebend ge¬ 
wesen ist. Zu Beginn des 19. Jahrhunderts wurde die Organi¬ 
sation der Staatsverwaltung in den meisten deutschen Bundes¬ 
staaten umgestaltet, damit zugleich auch das Medizinalwesen, so 
in Preussen durch die Verordnung vom 16. Dezember 1808 und 
die Königliche Order vom 13. Dezember 1809, in Bayern durch 
die Order vom 8. September 1808, in Württemberg durch das 
Edikt vom 18. November 1817, Ueberall wurden zur Ausführung 
und Üeberwachung der Maassnahmen zur Förderung der Volks¬ 
gesundheit staatliche Gesundbeitsbeamte bei den unteren Ver¬ 
waltungsbehörden bestellt. In Preussen wurden anstelle der bisher 
von den Städten, der Ritterschaft und den Kreisen angenommenen 
Stadt- und Landpbysiker überall staatliche Kreisphysiker von 
der neugeschaffenen Medizinalsektion im Ministerium des Innern 
angestellt. Sie wurden durch die dem Ministerium des Innern beige¬ 
gebene höchste wissenschaftliche Behörde, die wissenschaftliche 
Deputation für das Medizinal wesen einer sorgfältigen Prüfung 
unterzogen. Ihre Ausbildung in der gerichtlichen Medizin war be¬ 
sonders gut Sie waren deshalb die berufenen Gerichtsärzte und 
hatten aus den gerichtsärztlichen Gebühren ihre Haupteinnahme. 
Im übrigen hatten sie nur eine geringe staatliche Entschädigung 
von 600, später 900 Mark jährlich, die nicht pensionsberechtigt 
war. Auch fehlte es an einer Dienstanweisung, so dass die 
Amtstätigkeit der Kreisphysiker eine sehr verschiedenartige war. 
Immerhin muss anerkannt werden, dass es damals schon Kreis¬ 
physiker gab, die auch ohne Dienstanweisung Gutes geleistet 
haben. Meist waren die Kreispbysiker die gesuchtesten prakti¬ 
schen Aerzte ihres Kreises. 

Als Zentralbehörde fungierte die Medizinalsektion im 
Ministerium des Innern, die gemeinschaftlich mit der Unterrichts¬ 
sektion unter einen Chef gestellt war. Sie hatte bei ihrer Grün¬ 
dung 6 Mitglieder (4 Aerzte und 1 Jurist), einen Direktor (Arzt), 
einen Vortragenden Rat im Hauptamt (Arzt) und 2 im Nebenamt 
(1 Arzt, 1 Jurist), endlich einen ständigen Hilfsarbeiter (Arzt). 
Die Aerzte, auch die vollamtlich angestellten, blieben damals 
sämtlich in der allgemeinen Praxis tätig, da ihre Zeit durch den 
Dienst nicht völl in Anspruch genommen wurde. 

Je mehr die Entwicklung der öffentlichen Gesundheitspflege 
fortschritt, um so mehr machte sich das Bedürfnis nach voll* 
amtlich angestellten Medizinalbeamten mit genauer Dienstanweisung 
geltend. Den bereits seit Mitte des vorigen Jahrhunderts hervor* 
tretenden Wünschen nach einer entsprechenden Medizinalreform, 
wie sie inzwischen in Bayern und Hessen durch die Anstellung 
von hauptamtlichen Bezirks- und Kreisärzten eingefübrt war, 
wurde in Preussen durch das Gesetz betreffend die Dienst* 
Stellung des Kreisarztes und die Bildung von Gesund¬ 
heitskommissionen vom 16. September 1899 (Gesets-S., 
S. 172) nachgegeben. Der staatliche Gesundheitsbeamte wurde 
zum hauptamtlich bestellten, pensionsberechtigten Kreisarzt, 
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dessen Dienstgescbäfte durch eine das ganze Gebiet der Medi- 
zinalpolizei, der allgemeinen und sozialen Hygiene umfassende 
Dienstanweisung bis ins Kleinste geregelt wurde. Folgende 
wiehtigen Grundsätze wurden gesetzlich festgelegt. Das Gesetz 
ging davon aus, dass man zwar dem alten Kreisphysikus, 
der sich als praktischer Arzt stets besonderes Ansehen und an¬ 
erkannte Verdienste erworben batte, nicht ohne weiteres bei 
seiner Umwandlung in den Kreisarzt die Privatpraxis nehmen 
and dementsprechend ihn auch nicht vollbesolden könne, dass 
man aber da, wo die durch die Neuordnung vermehrten Amts¬ 
geschäfte dem Kreisarzt die Ausübung der Privatpraxis nicht 
mehr gestatten würden, einen vollbesoldeten Kreisarzt an 
stellen müsse, dem nur konsultative Privatpraxis freistehen solle. 
Das Gesetz übernahm ferner von dem bisherigen Kreisphysikus 
seine Fertigkeit in gerichtsärztlichen Angelegenheiten und daher 
zwar den Grundgedanken, dass der Kreisarzt im allgemeinen 
auch der Gericbtsarzt seines Kreises sein soll. Zugleich aber 
wurde anerkannt, dass die gesundheitspolizeiliehen und hy¬ 
gienischen Aufgaben des Kreisarztes auf Grund der neuen Dienst¬ 
anweisung so überwiegend sein konnten, dass der Kreisarzt nicht 
imstande war, die gerichtsärztliche Tätigkeit ohne Schaden des 
einen oder anderen Tätigkeitgebietes auszuüben. Daher wurde 
vorgesehen, dass überall da, wo derartige besondere Verhältnisse 
obwalten, der Kreisarzt von der gerichtsärztlichen Tätigkeit ent 
lastet und ein besonderer Gerichtsarzt angestellt werden sollte. 

Die beiden ersten Jahrzehnte des Bestehens des Kreis¬ 
arztgesetzes haben gezeigt, dass die Absichten und Grundzöge 
jenes Gesetzes durchaus richtig und wirksam sind. Nur durch 
die neue Amtssteilung des Kreisarztes ist es möglich 
geworden, die gewaltigen neuzeitlichen Aufgaben der 
Volksgesundheit, besonders der Seuchenbekämpfung 
und der sozialen Hygiene in Preussen in einer Weise 
durchzuführen, die nicht nur in Deutschland, sondern 
auch im Ausland allgemeine Anerkennung gefunden 
bat. Es zeigte sich sehr bald, dass die Anforderungen seines 
Amtes den Kreisarzt in den meisten Kreisen so in Anspruch 
nehmen, dass er zu einer nennenswerten Privatpraxis keine Zeit 
mehr findet Die Vollbesoldung der Kreisärzte ist daher in ge¬ 
steigertem Maasse durchgeföbrt und in die Wege geleitet. Sie 
hat zugleich den Vorteil, den staatlichen Gesundheitsbeamten 
unabhängig von einer ihn beeinflussenden Privatklientel zu machen 
und aus dem Wettbewerb mit den Aerzten seines Kreises herauszu- 
nehmen, auf deren Vertrauen und aufrichtige Mitwirkung er bei 
seiner Amtstätigkeit angewiesen ist. Es zeigte sich aber ferner, dass 
auch die gerichtsärztliche Praxis den Kreisarzt in zahlreichen 
Fällen durch zeitraubende Gerichtstermine und sonstige geriebts- 
äntliche Geschäfte zu sehr belastet, und dass das Bedürfnis nach 
der Anstellung besonderer Gerichtsärzte immer mehr hervortritt. 
Die Vermehrung der besonderen Gerichtsärzte wirkt auch an¬ 
regend für die Schaffung eines geeigneten gerichtsärztlichen Nach¬ 
wuchses, an dem es beim seitherigen Mangel befriedigender 
Stellen noch fehlt. Zugleich wird sie der gerichtsärztlichen Wissen¬ 
schaft, diesem wichtigen Teilgebiet der öffentlichen Medizin, zur 
Förderung dienen. . 

Das Kreisarztgesetz hat endlich noch einen wichtigen Grund¬ 
gedanken der Gesundheitspflege verwirklicht, indem es die Heran¬ 
ziehung des Laienelements zur Beratung über gesundheitliche 
Prägen und seine Mitwirkung bei gesundheitlichen Maassnahmen 
in den Gesundheitskommissionen vorschrieb. In jeder Ge¬ 
meinde mit mehr als 5000 Einwohnern muss eine Gesundheits¬ 
kommission vorhanden sein, deren Zusammensetzung und Bildung 
wie bei den städtischen Deputationen zu erfolgen hat. In Ge¬ 
meinden unter 5000 Einwohnern kann die Bildung auf Anordnung 
der zuständigen Verwaltungsbehörde erfolgen. Damit wurde 
die Anteilnahme und Mitwirkung weiter Kreise der Be¬ 
völkerung bei den Fragen der Volksgesundheit ge¬ 
währleistet. 

Man hatte bei der Vorbereitung des Kreisarztgesetzes eine 
Medizinalreform an Haupt und Gliedern gefordert. In der Tat 
waren auch die Verhältnisse des Medizinalwesens bei den oberen 
Verwaltungsbehörden (Regierung, Oberpräsidium) und bei der 
Zentralbehörde (Medizinalabteilung des Ministeriums) reformbe¬ 
dürftig. Indessen steht jetzt fest, dass die Reform in der untersten 
Instanz die notwendigste und wirkungsvollste war. Das Kreis- 
nrztgesets mit der Dienstanweisung für die Kreisärzte 
muss als der bedeutendste und erfolgreichste Fort¬ 
schritt auf dem Gebiete der Medizinalverwaltung an¬ 
gesehen werden. 


Die Entwicklung der Medizinalverwaltung in den anderen 
Buodesstaaten bewegte sich seither in derselben Richtung. In 
Hessen ist sie insofern als abgeschlossen zu betrachten, als hier 
bereits seit längerer Zeit sämtliche Kreisärzte vollbesoldet sind. 
Auch Bayern eilte in dieser Beziehung Preussen voraus. Da¬ 
gegen ist die Dienstanweisung für die Kreisärzte Preussens vor¬ 
bildlich gewordeo. 

Eine unerlässliche Voraussetzung für die erspriessliche Tätig¬ 
keit der staatlichen Gesundheitsbeamten ist neben der Unabhängig¬ 
keit und Sicherung ihrer Stellung eine den neuzeitlichen Anfor¬ 
derungen von Wissenschaft und Erfahrung angepasste Ausbil¬ 
dung und Fortbildung. Dementsprechend sind die Anforde¬ 
rungen an die Kreisarztanwärter in allen Bundesstaaten mit Ende 
des vorigen und Beginn dieses Jahrhunderts durch neue Vor¬ 
schriften für die staatsärztliche Prüfung erweitert worden. In 
Preussen zuletzt durch die Prüfungsordnung für Kreisärzte vom 
4. März 1914, Bayern vom 7. November 1908 und 10. Februar 
1909, Königreich Sachsen vom 16. März 1896 usw. Non zeigt 
die Wissenschaft der öffentlichen Gesundheitspflege ein besonders 
schnelles Fortschreiten, da sie mit der Entwicklung der Technik 
und der wechselnden gesellschaftlichen Gestaltung des Volkes 
eng verbunden ist. Diesem Fortschreiten muss auch das Wissen 
und Können der beamteten Aerzte durch eine geeignete Fort¬ 
bildung fortlaufend angepasst werden, damit ihre Waffen io dem 
Kampfe gegen die Feinde der Volksgesundheit scharf und wirk¬ 
sam erhalten bleiben. Man bat daher in Deutschland bereits in 
dem letzten Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts begonnen, Fort- 
bildungslehrgäoge für die Medizinalbeamten auf Staatskosten 
einzurichten. In Preussen ist seit 1902 jährlich etwa der 
zehnte Teil der Medizinalbeamten regelmässig zu dreiwöchigen 
Lehrgängen auf den Gebieten der Medizinalgesetzgebung und 
-Verwaltung, der Hygiene und Bakteriologie, der gerichtlichen 
Medizin und Psychiatrie einbernfen worden. Neben diesen all¬ 
gemeinen Lehrgängen wurden regelmässig Sonderlehrgänge für 
Medizinalbeamte veranstaltet, so auf dem Gebiete der Städtebygiene 
in der Berliner Landesanstalt für Wasserhygiene, ferner Kurse in der 
Säuglings- und Kleinkinderförsorge, zuletzt auch in der sozialärzt¬ 
lichen Wissenschaft: Versicherungsmedizin, Gewerbehygiene, in 
der sozialhygieniBchen Jugendfürsorge und in der Fürsorge bei 
Volksseucben. Aehnliche Lehrgänge sind auch in den anderen 
grösseren deutschen Bundesstaaten eingerichtet worden. 

Neben den staatlichen Gesundheitsbeamten sind 
die Hauptträger der Volksgesundheit die praktischen 
Aerzte. Nur wenn ein gut unterrichteter Aerztestand die Be¬ 
mühungen der Medizinalbebörden auf dem Gebiete der öffent¬ 
lichen Gesundheit unterstützt, wird die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege erfolgreich sein. Daher haben die Reichsleitung und die 
preussische Staatsregierung es sich stets angelegen sein lassen, 
auf eine neuzeitliche Gestaltung der ärztlichen Aus¬ 
bildung durch entsprechende Prüfungsvorschriften hinzuwirken. 
Durch Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 28. Mai 1901 
(Zbl. f. d. D. R, S. 186) wurde eine neue Prüfungsordnung für 
Aerzte erlassen, die den Fortschritten der medizinischen Wissen¬ 
schaft Rechnung trug und die praktische Vorbereitung durch 
Einschiebung des Praktischen Jahres zwischen ärztliche Prüfung 
und Approbation besser berücksichtigt. Diese Prüfungsordnung 
wurde inzwischen bereits wieder durch Zusätze ergänzt. Den 
wichtigsten brachte der Bund^sratsbeschluss vom 9. Mai 1918, 
durch den die Prüfungen in der Kinderheilkunde, sowie in den 
Haut- und Geschlechtskrankheiten im Hinblick auf die hohe 
sozial hygienische Bedeutung dieser beiden Fächer als besondere 
Prüfungsteile eingefügt wurden. Dass auch diese Prüfungsordnung 
den schnell wechselnden neuzeitlichen Bedürfnissen nicht mehr 
entspricht, war bereits vor dem Kriege anerkannt worden. Be¬ 
sonders trat die Notwendigkeit hervor, der Verflachung des ärzt¬ 
lichen Allgemeinwissens und der starken Ausdehnung des ärztlichen 
Spezialistentums durch die Verbesserung der diagnostischen und 
therapeutischen Technik des Arztes mit Hilfe seminaristischer 
Ausbildungsweisen entgegenzutreten. Die bereits begonnenen 
umfangreichen Vorarbeiten zur weiteren Ausgestaltung der Prü¬ 
fungsordnung unterbrach der Krieg. Sie müssen mit Kriegsende 
sogleich wieder aufgenommen werden. 

Bei der ständigen Weiterentwicklung der ärztlichen Berufs¬ 
wissenschaft muss die ärztliche Ausbildung durch eine geeignete 
ärztliche Fortbildung ergänzt werden, wenn der Beruf leistungs¬ 
fähig erhalten werden soll. Die preussische Medizinal¬ 
verwaltung hat es daher seit Ende des vorigen Jahrhunderts 
als ihre besondere Aufgabe angesehen, im Einvernehmen mit der 
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Unterrichts Verwaltung and mit der Reichsleitung die ärztliche 
Fortbildang einzurichten and ta fördern. Auf ihre Anregang and 
mit ihrer Hilfe wurde das Zentralkomitee für das ärzt¬ 
liche Fortbildungswesen in Preassen mit der Aufgabe ge¬ 
bildet, ärztliche Fortbildung mit Hilfe der Lehrkräfte der Uni¬ 
versitäten und der leitenden Aerzte der grossen kommunalen 
Krankenanstalten zu verwirklichen. Aehnliche Komitees folgten 
in den übrigen Bundesstaaten, sie alle sind vereinigt in dem 
Reichsausschuss für das ärztliche Fortbildungswesen 
in Deutschland. Eine mit Hilfe der preussischen Medizinal - 
und Unterrichts Verwaltung begründete Anstalt, das Kaiserin 
Friedrichhaus für das ärztliche Fortbildungswesen in 
Berlin bildet den geschäftlichen Mittelpunkt. Im Hinblick auf 
die Erfahrungstatsache, dass der Arzt von dem Fortbildungs- 
dozenten und von der Anstalt, die io erster Linie der ärztlichen 
Fortbildung dienen, einen besonders guten Gewinn mit nach Hause 
nimmt, veranlasste die preussische Staatsregierung die Zusammen¬ 
fassung der Sanitätsanstalten von zwei grossen Städten des Rhein¬ 
landes zn besonderen Anstalten für die ärztliche Fortbildung: die 
Akademien für praktische Medizin in Cöln und Düssel¬ 
dorf, die sich gut bewährt haben. 

Neben der allgemeinen ärztlichen Fortbildung hat die 
preussische Medizinal Verwaltung im letzten Jahrzehnt die sozial¬ 
ärztliche Fortbildung besonders zu fördern gesucht. Sie ging 
dabei von der Erwägung aus, dass die Volksgesuodheit in hohem 
Maasse abhängig ist von sozialen Einflüssen, die zu verstehen 
und, wenn nötig, zu bekämpfen Aufgabe des Sozialarztes ist. 
Jeder Arzt kann sozialen Schäden begegnen, die die Gesamt- 
bevölkerung bedrohen können, jeder Arzt sollte daher sozial¬ 
ärztlich geschult sein. Das Sondergebiet des Sozialarztes ist der 
Säuglings- und Kleinkinderschutz, die Schulgesundheitspflege, die 
gesundheitliche Jugendfürsorge überhaupt, die Arbeiterfürsorge 
im Sinne der R. V. 0., der Arbeiterschutz und die Gewerbe¬ 
hygiene, die Bekämpfung der Yolksseuchen und die Fürsorge 
dabei noch über den gesetzlichen Schutz hinaus, die Psycho¬ 
pathenfürsorge, die Krüppelfürsorge (zu der während des Krieges 
noch die Kriegsbeschädigtenfürsorge gekommen ist) und die Kranken¬ 
fürsorge im allgemeinen. Die Sonderkenntnisse dieser Gebiete 
können bei der medizinischen Ausbildung nicht im ausreichenden 
Maasse gewonnen, sie müssen durch die ärztliche Fortbildung 
gebracht werden. Die preussische Medizinalverwaltung hatte des¬ 
halb bereits vor dem Kriege die Bildung von Provinzialkomitees 
angeordnet, die für die Aerzte mit staatlicher Unterstützung 
sozialhygienische Fortbildungslehrgänge veranstalten sollten. Der 
Krieg hat auch diese Wohl fab rtsar beit unterbrochen. Da die 
schweren Wanden, die der Krieg dem Volkskörper geschlagen 
hat. zumeist auf sozialärztlichem Gebiete liegen, ist die sozial¬ 
ärztliche Fortbildung durch den Krieg zu einer besonders dringen¬ 
den geworden. 

Es sei ferner darauf hingewiesen, dass die Medizinal¬ 
behörden im Hinblick auf die zunehmende Bedeutung einer guten 
Zahnpflege für die Volksgesundheit, auch dem zahnärztlichen 
Stande eine gleiche Fürsorge zuteil werden liessen. Durch die 
Prüfungsordnung vom 15. März 1909 (Zentralblatt S. 85) wurde 
die Ausbildung der Zahnärzte den neuzeitlichen Anordnungen 
entsprechend erweitert und neugestaltet. Ein im Jahre 1909 ge¬ 
gründetes Zentralkomitee für die zahnärztliche Fort¬ 
bildung sorgt für die Fortbildurfg der Zahnärzte mit Hilfe von 
Provinzial komitees. 

Den Standesbedürfnissen der Aerzte und Zahnärzte 
wurde durch staatliche Regelung Rechnung getragen, so in 
Preussen für die Aerzte durch die Verordung vom 25. Mai 1887 
betreffend die Einrichtung einer ärztlichen Standesver¬ 
tretung und durch Gesetz vom 25. November 1899 betreffend 
die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlagerecht und die 
Kassen der Aerztekammern; für die Zahnärzte durch die 
Verordnung vom 16. Dezember 1912 betreffend die Einrichtung 
einer Standesvertretung der Zahnärzte. 

Nachdem so die Medizinalbehörden ihr Gefüge gestärkt, 
sowie ihre Mannschaften gesichert und für den Kampf gegen 
die Feinde der Volksgesundheit mit Waffen und j Wehr aus¬ 
gerüstet, konnten sie zum Angriff selbst Vorgehen. Ihre vor¬ 
trefflichen Leistungen auf dem Gebiete der Seuchenbekämpfung 
und der allgemeinen Hygiene sind bereits von berufener Feder 
geschildert worden. Es bleibt noch übrig der Maassnahmen und 
Veranstaltungen zu gedenken, die auf dem Gebiete der sozialen 
Hygiene: der Gesundheitsfürsorge, der Krankenfürsorge und der 


sozialhygienischen Arbeiter fürsorge bis zur Umwälzung vom No¬ 
vember 1918 getroffen worden sind. 

Die neuzeitliche Entwicklung des Volkslebens hat das soziale 
Moment besonders stark seit dem Beginn dieses Jahrhunderts 
in den Vordergrund gerückt. Die auffallend hohe Säuglings¬ 
sterblichkeit, die 7s aller Todesfälle umfasste, und der bedroh¬ 
liche Rückgang der Geburtenziffern wiesen mit zwingender Gewalt 
darauf hin, Maassnahmen zu erwägen, die geeignet sind, die 
Volkskraft zu erhalten und den Nachwuchs zu mehren. In erster 
Linie musste auf den Schutz der Mütter und der Kinder im 
frühesten Alter Bedacht genommen werden. Bereits durch Ver¬ 
fügung der preussischen Medizinalverwaltung vom 10. Februar 
1905 wurden die nachgeordneten Behörden und beteiligten Kreise 
auf die Bedeutung des Mutter- und Kinderschutzes, nament¬ 
lich auch auf die Notwendigkeit der Belehrung der Be¬ 
völkerung und darauf hingewiesen, dass die Staatsbehörden 
mit den Gemeindebehörden, Wohlfahrtsvereinen, sowie den 
Aerzten Hand in Hand gehen sollten. Es ist bekannt, welche 
gewaltige Bewegung auf diesem Gebiete seitdem entstanden 
ist^ wie überall Mütterberatungsstellen, Säuglingsfür¬ 
sorgestellen, Milchküchen, Säuglingskrippen, Kinder¬ 
asyle, Säuglingskrankenanstalten, Waiderholungs¬ 
stätten für Säuglinge, Mütter- und Säuglingsheime 
entstanden sind. In der jüngsten Zeit wird die Begründung 
von Entbindungsanstalten, Wöchnerinnenheimen, so¬ 
wie von Wochen- und Hauspflegeeinrichtungen mehr 
als früher betont, damit die Geburts- und Wochenbettshygiene 
wirksam gefördert und die Kindbettfiebererkrankungen mit ihren 
verderblichen Folgen für Mutter und Kind möglichst verhütet 
werden können. Im Interesse des Mutter- und Kinderschutzes ist auch 
der gesetzliche Schutz der werdenden Mutter und der Wöchnerin in 
Beziehung auf die Erwerbstätigkeit ausgestaltet und verbessert 
worden. Durch die Wochenhilfe der Reichsversicherungs¬ 
ordnung vom 19. Juli 1911 (§§ 195—200 und 205) wurden ver¬ 
sicherten Schwangeren und Wöchnerinnen bestimmte Leistungen 
(Schwangerengeld, Wochengeld, Stillgeld, Familienhilfe üsw.) er¬ 
möglicht, doch war die Gewährung, abgesehen von dem Wochen¬ 
geld, in das Ermessen der Krankenkassen gestellt. Die Be¬ 
kanntmachungen des Reichskanzlers vom 3. Dezember 1914 
(Reichsgesetzblatt S. 492), 28. Januar 1915 (Reichsgesetzblatt 
S. 49) und 23. April 1915 (Reichsgesetzblatt S. 257) machten 
für die Ehefrauen von versicherten Kriegsteilnehmern die 
Wochenhilfeleistungen zu Regelleistungen und erweiterten 
wesentlich die Wochenhilfe der R. V. 0. Diese Vorschriften 
haben sich bewährt und eine wesentliche Herabsetzung der Kinder¬ 
sterblichkeit im Kriege zur Folge gehabt. Die Beibehaltung dieser 
Kriegswochenhilfe ist dringend erforderlich. 

Dem für Mutter- und Säuglingsschutz besonders wichtigen 
Hebammenstande wurde seitens der preussischen Medizinal¬ 
behörden seit Jahrzehnten eine besondere Förderung zuteil, man 
suchte die materielle Sicherstellung der Hebammen auf dem 
Wege der Anstellung von Bezirkshebammen durch Kreisstatut 
zu erreichen und die statutarischen Leistungen der Kreise für 
die Hebammen durch Staatsbeihilfen zu fördern (Verfügung der 
preussischen Medizinalverwaltung vom 15. Oktober 1908). Zu¬ 
gleich wurden die Gebühren der Hebammen gesetzlich geregelt 
(Gesetz vom 18. Mai 1908). Obwohl zahlreiche Kreise der ge¬ 
gebenen Anregung Folge leisteten, blieb die grössere Hälfte mit 
der Sicherstellung der Hebammen bisher noch im Rückstände, 
auch litt das Hebammengewerbe an einer Ueberfüllung der grossen 
Städte und an einer maogelhaften Versorgung des platten Landes. 
Die preussische Regierung sah sich deshalb Ende April 1918 ver¬ 
anlasst, dem Landtag den Entwurf eines neuen Hebammengesetses 
vorzulegen, das durch Beschränkung der Niederlassungs¬ 
freiheit der Hebammen eine angemessene Verteilung und durch 
den gesetzlichen Zwang zur Regelung des Hebammen¬ 
wesens durch Kreisstatut eine bessere Sicherstellung 
versprach, ln diesen Gesetzentwurf war unter die Pflichten 
der Hebammen ausdrücklich die Mitwirkung bei der Säuglingsfür¬ 
sorge aufgenommen. Die Umwälzung November 1918 hat das Zu¬ 
standekommen des Gesetzes bisher hinausgeschoben. Um das Heb— 
ammenwesen im Deutschen Reiche einheitlich zu gestalten und 
zu verbessern, beschloss der Bundesrat am 6. November 191? 
Grundsätze für die Regelung des Hebammenwesens, im 
denen die Erfordernisse für die Zulassung zur Ausbildung füjr 
den Hebammenberuf, Art und Dauer des Hebammenunterrichts, 
Prüfungen und Fortbildungslehrgänge, Anmeldung der Ausübung 
und der Einstellung des Berufs, Verbot der Anpreisung, Verhalten 
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gegen Behörden und Aerzte, Pflicht zur Hilfeleistung usw. sowie 
die Beaufsichtigung festgelegt worden. 

Zorn Schatze der besonders gefährdeten unehelichen Kinder 
wnrden die bisher bestehenden polizeilichen Aufsichtsvorschriften 
in einem Gesetzentwurf zusammengefasst, der dem preussiscben 
Landtag im Juli 1918 unter der Ueberschrift Jugendfürsorge¬ 
gesetz vorgelegt wurde. Träger der Fürsorge für die Halte¬ 
kinder sollte das Jugendamt sein, zu dessen ständigen Mitgliedern 
der Kreisarzt bestellt wird. Ich komme auf dieses Gesetz noch 
inrück. 

Dm auch die private Wohlfahrtspflege auf dem Gebiete des 
Matter- und Kinderschutzes zusammenzufassen, wurde im Jahre 
1910 auf Anregung der preussiscben Medizinalverwaltung und 
unter deren Mitwirkung die Deutsche Vereinigung für 
Säuglingsschutz begründet, die seither eine erfreuliche Ent¬ 
wicklung gefunden hat. 

Neben dem Säuglingsschntz ist in den letzten Jahren mit 
Recht der Kleinkinderschutz betont worden, ohne den die 
guten Erfolge des Säuglingsschutzes vielfach in Frage gestellt 
werden. Mit behördlicher Unterstützung bildete sich ein Deut¬ 
scher AU8schus8 für Kleinkinderfürsorge, dessen Arbeits¬ 
plan sich an den des Matter- und Säuglingsschutzes anschliesst. 

Zur Gewinnung eines gut durcbgebildeten Säuglingspflege- 
und Fürsorgepersonals hat die preussische Medizinalverwaltung 
durch Erlass vom 81. März 1917 Vorschriften für die staat¬ 
liehe Prüfung von Säuglingspflegerinnen und gemein¬ 
schaftlich mit der Unterrichtsverwaltong durch Erlass vom 10. Sep¬ 
tember 1918 Vorschriften über die staatliche Prüfung 
von Fürsorgerinnen heraasgegeben. Auf die Einzelheiten dieser 
beiden Verordnungen kann hier nicht eingegangen werden. Sie 
bedeuten trotz mancher Gegnerschaft einen mächtigen Anreiz und 
Fortschritt auf dem Gebiete der Kinderfürsorge. Um die wissen¬ 
schaftliche Erforschung der Pflege und Ernährang, sowie der Für¬ 
sorge für die Säuglinge und Kleinkinder zu fördern, wurde auf 
Aoregnng der bisherigen Kaiserin und unter tatkräftiger Beihilfe 
der Reichsleitung sowie der preussischen Medizinal Verwaltung im 
Jahre 1909 eine grosse Forschungsanstalt: das Kaiserin 
Auguste-Viktoriahaus zur Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit im deutschen Reiche ins Leben gerufen, das 
verdienstvoll wirkt und allgemeine Anerkennung gefunden hat. 

Dass den Schulkindern, die gesetzlich gezwungen sind, 
eine lange Reihe von Jahren sich in den Schulräumen aufzuhalten, 
ein besonderer . gesundheitlicher Schutz zuteil werden muss, ist 
bereits von den Medizinalbehörden des 18. Jahrhunderts (vgl. Peter 
Frank, System einer vollständigen medizinischen Polizei, 1780) 
anerkannt worden. Auch die preussische Medizinalverwaltung 
hat diesem Gegenstand im Verein mit der Unterrichtsverwaltung 
bereits im vorigen Jahrhundert besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt. Die Fürsorge erstreckte sich in den letzten Jahrzehnten 
vorwiegend auf die Einrichtung von Schulbauten und auf die 
gesundheitliche Beaufsichtigung der Schulen und Schulkinder 
durch Schulärzte. Maassgebend wurden für Preussen die §§ 94 
bis 97 der Dienstanweisung für die Kreisärzte, in denen die ge¬ 
sundheitliche Beaufsichtigung der Schulen, die Prüfung von Schul¬ 
bauvorlagen, die Schulschliessungen und die Mitwirkung der 
beamteten Aerzte. die gemeinnützigen Bestrebungen auf dem 
Gebiete der Schulfürsorge geregelt werden, ferner die Vorschriften 
über Bau und Einrichtung ländlicher Volksschulen vom 15. No¬ 
vember 1895 und vom 20. Dezember 1902, sowie das Schul- 
uuterhaltungsgesetz vom 15. Juli 1906, auf Grund dessen all¬ 
jährlich für gesundheitsgemässe Schulbauten vom Staate 
viele Millionen Mark gezahlt wurden. Der Erlass des Kultus¬ 
ministeriums vom 25. Februar 1888 über die ärztlichen Schul- 
beaichtigungen, ergänzt dnrch die Ministerial-Erlasse vom 26. Sep¬ 
tember 1904, 5. März 1905 und 14. Februar 1906 regten die 
Heranziehung von geeigneten Aerzten zur gesundheitlichen Be¬ 
aufsichtigung der Schulen an. Es wurde dadurch die Bestellung 
von Schulärzten in hervorragendem Maasse gefördert. Vor¬ 
bildlich war die schulärztliche Dienstordnung in Wiesbaden vom 
13. Mai 1897. Fördersam wirkte ferner auch der unter behörd¬ 
licher Mitwirkung im Jahre 1899 gegründete Deutsche Verein 
für Schulgesundheitspflege. Eine Umfrage der Unterrichts¬ 
and Medizinalverwaltung vom 11. August 1911 konnte feststellen, 
dass 1911 in 2150 Gemeinden Preussens Schulärzte an den 
Volksschulen angestellt waren. Auch die Bestellung von Schul¬ 
ärzten an den höheren Schulen schreitet erfreulicherweise fort. 
Um die Schulärzte tüchtig zu erhalten, regte die preussische 
Xedisinalverwaltung Fortbildungskurse für Schulärzte an. 


Zugleich wurde angeordnet, dass in den regelmässigen Fort¬ 
bildungskursen für Kreisärzte die Schulgesundbeitspflege gebührend 
berücksichtigt werden soll. 

Die Verhältnisse in den anderen Bundesstaaten liegen ähn¬ 
lich. In Bayern war man auch auf diesem Gebiete schon früher 
wirksam, indem bereits durch die Erlasse vom 16. Januar und 
24. Februar 1867, sowie vom 18 Dezember 1875 betreffend die 
Gesundheitspflege und Gesundbeitslehre in den Schulen beachtens¬ 
werte Vorschriften gegeben worden waren. Allgemein durcbge- 
fübrt ist die Anstellung von Schulärzten in Sachsen-Meiningen 
(Min.-Verf. vom 17. April 1900), Hamburg, Bremen und 
Lübeck. In Baden ist die obligatorische Anstellung von Schul¬ 
ärzten durch § 18 des Schulgesetzes vom 7. Juli 1910 (GVB1. 
S. 386) für die grösseren Volksschulen eingeführt. 

Zur Unterstützung und Ergänzung der schulärztlichen Tätig¬ 
keit wurde neuerdings die Schulschwester eingefübrt. Sie 
hat dem Arzt bei den schulärztlichen Untersuchungen zu helfen 
und die Fürsorge für die beanstandeten Kinder zu übernehmen. 
Soweit diese Fürsorgearbeiten einen grösseren Umfang an¬ 
nehmen, ist die Anstellung besonderer Schulfürsorgerinnen 
neben der Schulschwester von segensreicher Wirkung geworden. 
Bei dieser Gelegenheit muss mit besonderem Dank das 
grosszügige Verständnis und Entgegenkommen der Ge¬ 
meinden auf dem Gebiete der Schulgesundheitspflege 
anerkannt werden, die auch die von den Zentralbehörden an¬ 
geregten Wohlfabrtsveranstaltungen für die Schulkinder (Wander¬ 
vereine, Kinderhorte, Ferienkolonien. Ferienheime, Erholungsheime, 
Walderholungsstätten, Waldschulen, Kinderheilstätten, Seehospize, 
Solbadeinrichtungen, Schulspeisungen, Hilfsschulen für Schwach¬ 
begabte und gebrechliche Kinder) nach Kräften gefördert haben. 

Um das Scbularztwesen einheitlich auszugestalten, veranlasste 
die preussische Medizinalverwaltung im Jahre 1917 Beratungen 
zwischen den beteiligten Ministerien, die eine Reihe von Grund¬ 
sätzen für die Anstellung von Schulärzten und für den 
schulärztlichen Dienst an den Volksschulen, Mittel¬ 
schulen, höheren Knaben- and Mädchenschulen, Fort¬ 
bildungsschulen, Präparandenanstalten und Lehrer¬ 
seminaren, sowie an den Lehrerinnenbildungsanstalten 
feststellten. Die Durchführung dieser Grundsätze ist durch die 
Umwälzung unterbrochen, hoffentlich kann sie bald wieder auf¬ 
genommen werden. 

Die gesundheitliche Fürsorge für die schulent¬ 
lassene Jugend ist im Anschluss an die Fortbildungsschulen 
und die oberen Klassen der höheren Schulen durch die zustän¬ 
digen Zentralbehörden in die Wege geleitet worden. Es handelt 
sich hierbei im wesentlichen um die Berufsberatung, die 
Aufklärung über gesundheitliche Fragen und besonders 
auch über geschlechtliche Gefahren und um die Jugend¬ 
pflege im Sinne der körperlichen Ertüchtigung und 
sittlichen Bewahrung. Sehr anregend hat in dieser Beziehung 
der Erlass des preussischen Kultusministers vom 18. Januar 1911 
gewirkt, zu dessen Durchführung in den preussischen Staatshaus¬ 
halt zunächst später 2 Millionen für Zwecke der Jugend¬ 
pflege eingestellt wurden. Die grossen, hierher gehörenden 
Wohlfahrtsvereinigungen wurden von den Medizinalbehörden tat¬ 
kräftig unterstützt, so namentlich die Deutsche Zentrale für 
Jugendfürsorge (gegr. 1907) und die Zentralstelle für 
Volkswohlfahrt (gegr. 1906). 

Um die Einrichtungen der Jugendfürsorge zusammenzufassen 
und zu ergänzen, sowie, eine zweckmässige Arbeitsteilung von 
einem zuverlässigen Mittelpunkt aus in den einzelnen Kreisen zu 
erreichen, beschloss die preussische Regierung im Sommer 1918, 
dem Landtage den Entwurf eines Gesetzes vorzulegen, durch das 
in jedem Stadt- und Landkreis die Einrichtung eines Jugend¬ 
amtes vorgeschrieben wurde. Diesem Jugendamte sollte die ge¬ 
samte Jugendfürsorge einschliesslich der gesundheitlichen Für¬ 
sorge für die Jugend übertragen werden, besonders auch die 
Pflichten und Aufgaben des Gemeindewaisenrats, Berufsvormund¬ 
schaft, Fürsorgeerziehung, Haltekinderaufsicht, Jugendgerichts-' 
hilfe, Säuglings-, Kleinkinder- und Schulkinderfürsorge und 
Jugendpflege, im engen Znsammenarbeiten mit den einschlägigen 
Wohlfahrtsorganisationen, die dabei aber in ihrer Selbständigkeit 
nicht gestört werden sollten. Auch dieses Gesetz, von dem man eine 
segensreiche Einwirkung auf die Jugend unseres Volkes erwarten 
konnte, wurde durch die Umwälzung in den Hintergrund ge¬ 
drückt. Es ist dies um so bedauerlicher, als die Zentralisation 
der Wohlfahrtspflege in den Kreisen immer dringender wird. Die 
gesetzliche Einführung der Jugendämter konnte als der Anfang 
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der Bildung von Kreiswohlfahrtsämtern angesehen werden, 
deren Wirksamkeit nach drei Richtungen bin: auf dem Gebiete 
der gesundheitlichen, wirtschaftlichen und eriieheriscben Für¬ 
sorge gedacht ist. Derartige Kreiswohlfahrtsämter sind auf 
Anregung des Ministeriums des Innern bereits von einer grosseren 
Zahl preusiischer Kreise in freiwilliger Leistung eingerichtet und 
nach jeder Richtung als bewährt befanden worden. 

Endlich muss darauf hingewiesen werden, dass die bedeut¬ 
same Aktion der prenssischen Regierung und der Reichsleitang 
auf dem Gebiete der BevOlkerungspolitik, die seit etwa fünf 
Jahren alle Zweige der Staatsverwaltung umfasst und die bevöl¬ 
kerungspolitischen Fragen und Maassnahmen in gam Deutschland 
in den Vordergrund gerückt hat, nur durch das unablässige An¬ 
regen und energische Vorgehen der prenssischen Medizinalver- 
waltung veranlasst worden ist. 

Der in Vorstehendem geschilderten erspriesslicben Tätigkeit 
auf dem Gebiete der gesundheitlichen Fürsorge reiht sich die 
Wirksamkeit der MedizinalbehOrden auf dem Gebiete der 
allgemeinen Krankenfürsorge ebenbürtig an. Sie bat sich im 
wesentlichen nach zwei Richtungen hin au betätigen, einmal in 
der Bereithaltung geeigneter Pflegepersonen, sodann in der 
Schaffung guter Einrichtungen und Anstalten zur Aufnahme und 
Behandlung der Kranken. Hier ist in den letzten Jahrzehnten in 
Preussen und Deutschland hervorragendes geleistet worden. Zu 
nächst wurden durch den Bundesratsbeschluss vom 22. März 1906 
auf Anregung der preussischen Medixinalverwaltung „Vorschriften 
über die staatliche Prüfunng von Krankenpflegeper- 
sonen u vereinbart und den Bundesregierungen zur Einführung 
überwiesen. In Preussen wurden diese Vorschriften durch Erlass 
vom 10. Mai 1907 (Min.-Bl. f. Med.-Ang., S. 185) eingeführt. 
Selten ist eine auf Freiwilligkeit aufgebaute Verordnung so 
wirksam geworden wie diese. Die gesamte Pflegetätigkeit 
und die persönliche Befähigung der Pflegepersonen 
jeder Art, der konfessionellen sowohl wie der inter¬ 
konfessionellen und der freien Pflegerinnen und Pfleger, 
haben sich seitdem in vortrefflicher Weise gehoben. 

Daneben haben es sich die zuständigen MedizinalbehOrden 
angelegen sein lassen, alle Einrichtungen und Veranstaltungen 
zur Versorgung der Kranken zu fordern. Die Gründung von 
Gemeindepflegestationen, von Krankenstuben auf dem Lande, von 
Krankenstationen und -beratungsstellen, von Stellen zur Ausleihung 
von Krankenpflegegegenständen wurden mit Erfolg betrieben. 
Für die erste Hilfe und den Krankentransport wurden beson¬ 
dere Organisationen geschaffen, so das Zentralkomitee für das 
Rettungswesen in Preussen, begründet im Jahre 1901, und die 
Zentralstelle für das Rettungswesen an Binnen-und Küsten¬ 
gewässern im Jahre 1906. Beide Stellen haben Grundzüge für 
die Regelung und Einrichtung der Ersthilfe und des Kranken- 
beförderungswesens ausgearbeitet, die für die deutschen Rettungs- 
einricbtungen vorbildlich geworden sind. Sehr dankenswert 
war bei allen diesen Krankenfürsorgeeinrichtungen.'die 
Hilfe der Berufsgenossenschaften und der Landesver- 
Bicherungsanstalten. 

Auf die Entwicklung der Heilanstalten wirkten günstig ein 
die Arbeiterversicherung- und die Seucbengesetzgebung, das Fort¬ 
schreiten der medizinischen Wissenschaft und die zunehmende 
Aufklärung der Bevölkerung. Die Zahl der allgemeinen Heil¬ 
anstalten im deutschen Reiche stieg in den dreissig Jahren von 
1877—1907 um 110 pCt., die Zahl der Betten in den Heilenstalten 
um 800 pCt. Bei dieser ausserordentlichen Ausdehnung der Heil- 
anstaltsbehandlung mussten die MedizinalbehOrden darauf bedacht 
sein, eine möglichst einwandfreie hygienische Beschaffenheit der 
Krankenanstalten zu erreichen, ohne deren Neuerrichtung zu sehr 
zu erschweren. Diesem Grundgedanken trägt der Preussische 
Ministerialerlass vom 8. Juli 1911 (Min.-Bl. f. Med., Aug., S. 283) 
betreffend Vorschriften über Anlage, Bau und Einrichtung 
von Kranken-, Heil- und Pflegeanstalten sowie von 
Entbindungsanstalten und Säuglingsheimen Rechnung. 

Die Leistungen und Vorschriften für besondere Kranke in 
und ausserhalb der Heilanstalten: psychisch Kranke, Krüppel 
usw., die zum Teil auch mustergültig für das Ausland geworden 
sind, kann ich hier nur kurz streifen. 

Um die Kranken und Erholungsbedürftigen in den Kur-, 
Bade- und Erholungsorten zu sichern, veranlasste die preussische 
Medizinalverwaltung die Begründung des deutschen Aus¬ 
schusses für die gesundheitlichen Einrichtungen in den 
Kur- und Badeorten und erliess auf dessen Anregung unter 
dem 28. Januar 1908: Gesundheitliche Mindestforde¬ 
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rangen an Kur- und Badeorte. Auch erreichte sie durch 
den Erlass vom 11. Juli 1910 eine wirksame Förderung des 
öffentlichen Badewesens überhaupt. Zum Schutz der Heil¬ 
quellen wurde für Preussen das Quellenschutzgesetz vom 14. Mai 
1908 (GS. S. 104) erlassen. Um die kostbaren Schätze Deutsch¬ 
lands an mineralischen, klimatischen und sonstigen örtlichen 
Heilfaktoren in der richtigen Weise zu verwerten und wissen¬ 
schaftlich zu fördern, veranlasste die preussische Medizinalver¬ 
waltung im Einvernehmen mit den übrigen beteiligten Bundes¬ 
regierungen im Jahre 1910 die Begründung der Zentralstelle 
für Balneologie, deren Tätigkeit im In- und Auslande allge¬ 
meine Anerkennung gefunden und zu der günstigen Entwicklung 
der bal neologischen Wissenschaft im letzten Jahrzehnt wesentlich 
bei getragen bat. 

Von grosser Bedeutung sind endlich die Maassnahmen, die 
seitens der Reichsregierung und der Bundesregierungen auf dem 
Gebiete des Arbeiterschutzes gegen Gesundheitsgefabren und der 
Gewerbehygiene sowie auf dem Gebiete der Fürsorge für den 
versicherten Arbeiter und seine Familie getroffen worden sind. 
Sie gehören der Gesundheits- und der Krankenfürsorge zugleich 
an. Die Schilderung dessen, was die Medizinalbehörden auf 
diesem umfangreichen Gebiete bisher in mustergiltiger Weise ge¬ 
leistet haben, muss einem besonderen Aufsatze Vorbehalten bleiben. 

Es ist einleuchtend, dass mit dem Ausbau der Medizinal- 
Verwaltung in der unteren Instanz und mit dem dadurch ermög¬ 
lichten Fortscbreiten auf dem Gebiete der angewandten Hygiene, 
der Gesundheitspolizei und der gesundheitlichen Fürsorge auch die 
Zentralbehörden wachsen und ausgebaut werden mussten. In 
Preussen entwickelten sich die Verhältnisse wie folgt: Bei dem 
1849 vollzogenen Uebergang der gesamten Medizinalangelegen- 
heiten vom Ministerium des Innern auf das Kultusministerium 
wurde die Medizinalsektion eine besondere Ministerialabteilung 
zunächst ohne besonderen Direktor. Ihre Geschäfte führte zuerst der 
Unterstaatssekretär des Ministeriums, später der Direktor der 
geistlichen Abteilung im Nebenamt. Seit der Durchführung des 
Kreisarztgesetzea im Jahre 1901 erhielt die Medizinalabteilung 
einen besonderen Direktor (zuerst Jurist, seit 1911 Arzt). Zur¬ 
zeit besteht sie aus 15 Mitgliedern, darunter 10 Aerxten, nämlich 
1 Direktor (Arzt), 6 Vortragenden Räten (4 Aerzte, 1 Jurist), 
6 ständigen Hilfsarbeitern (2 Aerzte, 2 Zahnärzte, 2 Apotheker, 
von denen der eine zugleich Nahrungsmittelchemiker ist) und 
3 sonstigen Hilfsarbeitern (Aerzte). Die Zahl der Mitglieder 
der Zentralbehörde der preussischen Medizinalverwal- 
tung hat sich daher seit ihrer Begründung verdreifacht. 
Nach dem derzeitigen Umfange der vorliegenden Arbeiten und 
Aufgaben sowie der in Aussicht stehenden weiteren Entwicklung 
der gesundheitlichen Wohlfahrtspflege, namentlich der gesund¬ 
heitlichen Fürsorge für die durch ihre gesellschaftliche Lage 
besonders gefährdeten Bevölkerungsklassen ist ein weiterer Aus¬ 
bau in der Zentralinstanz unerlässlich. Die hohe Bedeutung der 
Aufgaben, die von der Medizinal Verwaltung bisher in so wirk¬ 
samer Weise erfüllt worden sind und zukünftig erfüllt werden 
müssen, fordert endlich, dass diesem wichtigen Zweig der Ver¬ 
waltung überall eine grössere Selbständigkeit als bisher ange¬ 
wiesen wird, damit er seine Forderungen den anderen Zentral¬ 
behörden gegenüber mit grösserem Nachdruck vertreten kann. 
Eine selbständige Zentralbehörde für das gewaltige 
Gebiet der Volksgesundheit zu schaffen, wird eine der 
vornehmsten Aufgaben der neuen Staatsverfassung sein. 


Medizinische Forschung und Volk. 

Von 

Aigtst vom Wasseraaii. 

Wenn ich mich heute, dem Wunsche der Redaktion dieser 
Wochenschrift folgend, zu dem obigen Thema äussere, so muss 
dies auf den ersten Blick als etwas sehr überflüssiges erscheinen* 
Denn, wenn es überhaupt eine Forschungstätigkeit und durch 
ihre Ergebnisse eine Wissenschaft gibt, welche nicht für einzelne 
Individuen oder Klassen arbeitet, so gilt dies für die medi¬ 
zinische Forschung. Trotz dieses klaren Verhältnisses aber 
sollen unter dem Einfluss der gärenden, zu einer Neuordnung 
drängenden Standesbestrebungen io Aerzteversammlungen An¬ 
sichten geäussert worden sein, als ob auch in der Medizin eine 
„bürgerliche“ Aera geherrscht habe, während welcher haupt- 


Original ffom 

UNIVERSUM OF IOWA 





27. Januar 1910. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


81 


sächlich für das individuelle Interesse gearbeitet worden sei, 
während die Rücksicht auf die Allgemeinheit in den Hintergrund 
getreten wäre. Es steht mir nicht zu, diese Vorwürfe in Bezug 
auf ihre Geltung für die ärztliche Praxis zu untersuchen, da ich 
nur medizinische Laboratoriumsarbeit leiste und kein ausübender 
Arzt bin. Aber mit Rücksicht darauf, dass die medizinische 
Forschung das Fundament jedes Arztes, jeder ärztlichen Ausbildung 
und jedes ärztlichen Vertrauens bildet, richtet sich jeglicher 
derartige Vorwurf io erster Linie auch gegen diese. Auf diesem 
Gebiete aber glaube ich, mir nach einer mehr als vierteljahr¬ 
hundertlangen Tätigkeit eine gewisse Kenntnis zuschreiben zu 
dürfen, auf Grund deren ich jedem derartigen Vorwurf auf das 
Allerentschiedenste widerspreche. Weun ein auf äussere An¬ 
erkennung und materielle Entschädigung verzichtender Stand 
existiert, dann ist dieses derjenige der medizinischen wissen¬ 
schaftlichen Laboratioriumsarbeiter. Der junge Mann, welcher 
nach Vollendung eines teuren Studiums in für Erwerbsverhält¬ 
nisse schon ziemlich* weit vorgeschrittenem Alter sich der Lauf¬ 
bahn des medizinischen Forschers widmet, erhält in den meisten 
Fällen überhaupt kein Gehalt, oder, wenn ein solches verfügbar 
ist, eine Entlohnung zwischen 100 und 250 Mark pro Monat. 
Dabei bleibt eine ganze Anzahl bis an ihr Lebensende, oder doch 
bis in das reifste Mannesalter, um dann vielleicht, aber auch 
das nur in der Minderzahl der Fälle, eine Abteilungsvorsteher- 
oder in vereinzelten Fällen eine Institutsdirektorenstelle zu er¬ 
reichen. ln diesen Fällen kommt es zu einem Höchstgehalt 
zwischen 7—12000 Mark im Jahr. Nun könnte man sagen, der 
medizinische Forscher hat dafür die Möglichkeit, Entdeckungen 
zu machen, aus denen er für seine Person besonderen Nutzen 
liehen kann, wie diese Möglichkeit beispielsweise den Labora¬ 
toriums-Forschern auf dem Gebiete der Metallurgie, der Ingenieur¬ 
wissenschaften, der Chemie usw. geboten ist. — Aber auch dies 
trifft in der medizinischen Forschung fast niemals zu. Denn die 
bisherige „kapitalistische“ Gesetzgebung hat dem medizinischen 
Forscher — und, wie mir scheint — aus sehr zu billigenden 
ethischen Gefühlen heraus, schwere Fesseln dagegen angelegt, 
um aus seinen geistigen und körperlichen Kräften das Maximum 
der Entlohnung zu ziehen, wie solches heute mit einer selbst¬ 
verständlichen Berechtigung für jeden ungelernten Arbeiter ver¬ 
langt wird. — So verbot die Patentgesetzgebnng, auf jegliche der 
Heilung und Erkennung von Krankheiten dienende Entdeckung 
Patente zu erteilen. Ja, die Einwirkung der Gesetzgebung zu 
Gunsten der Allgemeinheit gegenüber dem individuellen Arbeits- 
erträgois des medizinischen Forschers ging noch weiter! Der 
Staat und die vom Staate eingesetzten Organisationen wie z. B. 
die Krankenkassen usw. behielten sich in den meisten Fällen das 
Recht vor, auf die Preisgestaltung neuer Heilmittel oder 
diagnostischer Verfahren bestimmenden Einfluss auszuüben, so 
dass der medizinische Forscher als beinahe der einzig schaffende 
Mensch schon im bürgerlicher Staate nicht Herr und Verfüger 
über das Produkt seiner Arbeit war. Ich gebe diese Schilderung 
nicht, weil ich etwa diese Verhältnisse nicht billigte, sondern 
nur in der Absicht, um den wissenschaftlichen Mediziner dagegen 
in Schutz zu nehmen, als ob er deshalb, weil er bei der Aus¬ 
übung seines Berufes einen Wäschekragen trägt, ein Refor- 
miemngsobjekt für die Masse sei und .sein Berufsstand keinen 
sozialen Sinn für das Volk gehabt habe. Ich habe das Glück 
gehabt, mit den grössten Forschern der modernen Medizin zu¬ 
sammen zu arbeiten und sie an ihrer Arbeit beobachten zu 
können. Niemals habe ich bei der Entstehung der gewaltigsten, 
für die Menschheit praktisch wichtigsten Entdeckungen auch nur eine 
Spur davon beobachtet, dass der betreffende Forscher dabei von 
dem Gedanken an eine materielle Ausbeutung beeinflusst wurde. 
Mit dem gleichen Enthusiasmus und der gleichen unermüdlichen 
Arbeitsfreude schaffend sah ich Robert Koch bei der Lösung 
eines rein theoretischen Themas, ob beispielsweise Spirochäten 
sich durch Längs- oder Querteilung vermehren, wie bei der Be¬ 
arbeitung der eminent praktischen Aufgaben der experimentellen 
Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. Genau das Gleiche 
konnte ich bei Paul Ehrlich und vielen anderen beobachten. Im 
Gegenteil hatte ich stets den Eindruck, dass diese Forscherdas eigent¬ 
lieh Erkenntnistheoreti8cbe und praktisch nicht Verwertbare bei 
ihren Arbeiten weit mehr fesselte, und sie ihr ganzes Ingenium auf 
diese Seite ihres Schaffens verwendeten, währenddem sie die 
praktische Verwertbarkeit ihrer Funde erst in zweiter Linie, fast 
als begleitend abfallendes Nebenprodukt betrachteten. Diese Un- 
eigennütxigkeit medizinischer Forscher lässt sich übrigens, wie 
ausdrücklich hervorgehoben sei, nicht nur in deutschen Labora¬ 


torien finden, sondern diese gute Eigenschaft ist nach meiner 
Beobachtung gemeinschaftliches Eigentum aller grossen medi¬ 
zinischen Forschungsstätten. So habe ich in dem uns während 
des Krieges so vielfach falsch als nur auf Dollarjagd begriffen 
und jedes Idealismus bar dargestellten Amerika in dieser 
Hinsicht die höchst entwickelte Ethik seitens der dor¬ 
tigen medizinischen Forscher beobachten können, ganz zu 
schweigen von den Forschern des Instituts Pasteur in 
Paris, die in ihrer Selbstlosigkeit nach der materiellen Seite bin 
nicht über troffen werden können. Derjenige also, welcher unter 
dem Einflüsse der jüngsten Ereignisse und in der Meinung, nun 
gegen alles Frühere loswettern zu sollen, einen Stein auf die 
wissenschaftlichen Aerzte als etwa nicht genügend sozialempfindende 
Bourgeois wirft, dürfte über die tatsächlichen Verhältnisse nicht 
gut unterrichtet sein, sonst müsste er dies bei etwas gerechter 
Denkungsart unterlassen. Täglich gibt der medizinische Forscher 
von seinem Kapital, das in seiner Arbeitskraft und seiner Ar¬ 
beitsbegabung besteht, nämlich seinen Gedanken und Kennt¬ 
nissen, ohne jede Entschädigung an seine „Angestellten“, um bei 
der heutigen rein wirtschaftlich gewordenen wenig schönen Aus¬ 
drucksweise zu bleiben. Denn wie soll man es anders bezeichnen, 
wenn der Leiter einer medizinischen wissenschaftlichen For¬ 
schungsstätte jedem seiner Assistenten, ja jedem gelegentlichen 
wissenschaftlichen Gaste seines Institutes Gedanken, Anregungen, 
Aufgaben für wissenschaftliche Arbeiten zur Verfügung seilt, 
ihnen die Versuchsanordnung zur Lösung des Themas liefert, die 
Experimente überwacht, auf Richtigkeit prüft, ihnen bei jeder 
Stockung den weiteren Weg weist, wie man vorwärts kommen 
kann und das so endlich fertiggestellte Arbeitswerk in uneigen¬ 
nütziger Weise überlässt? Kann der Sozialismus in seiner idealsten 
Form noch weiter getrieben werden, als dies hier schon durch- 
gefübrt ist?! Es scheint deshalb ratsam, mit den Vorwürfen des 
egoistischen Bourgeoisstandpunktes gegenüber der Medizin etwas 
vorsichtig zu sein. Ganz besondere Vorsicht in dieser Hinsicht 
ist aber gegenüber der medizinischen Forschung angebracht! 
Forscherbegabung und Forscbereigenscbaften sind keine Dinge, 
die man nach Höchstpreisen beziehen kann, und Forschernaturen 
sind ungeeignet, um ihre „Produktivität“ durch Demonstrationen, 
Terror, Versammlungen oder irgendwelche Dinge irgendwie wirk¬ 
sam beeinflussen zu lassen! Wie sich der begabte Forscher eben 
durch sein eigenartiges Talent schon von der Masse unterscheidet, 
so hat er auch in der Regel ein über den Durchschnitt fein 
reagierendes Nervenleben und besitzt gewöhnlich bei aller Be¬ 
scheidenheit doch einen gewissen Stolz. Dieser Forscherstolz ist 
nach dem hier Auseinandergesetzten für ihn durchaus notwendig, 
denn er ist, da fast stets seine Arbeit ihm entsprechende mate¬ 
rielle Ergebnisse nicht zu erbringen vermag, das Einzige, was 
ihn mit innerer Befriedigung erfüllt und für seine geistesver¬ 
brauchende, angestrengte Tätigkeit entschädigt. Wenn man an 
diese feinen Gelehrtengefühle mit zu rauher Proletarierhand rührt, 
so steht zu befürchten, dass sich die meisten echten Forscher 
etwas mimosenhaft verhalten werden, was nicht zum Vorteil für 
die Forschung ausfallen dürfte. Die Dränger und Stürmer 
mögen doch nicht vergessen, dass es nichts Individuelleres 
auf der Welt gibt, als es ein Forscherleben darstellt. Der Forscher 
soll Neues entdecken, jede Entdeckung kann nur aus ihm 
heraus geboren werden, er allein trägt den Keim und die 
Verantwortung dafür in sich, und niemand kann ihm dabei 
helfen. Derartige Beschäftigungen vertragen keine alles und alle 
nivellierenden und uniformierenden Maassnahmen, und es wäre 
dann zu besorgen, dass das Ingenium wie jedes Fluidum den 
Flüssigkeitsgesetzen folgt, d. h. nach den Orten des geringeren 
Druckes ausweicht. Mir scheint aber für solche Experimente in 
Deutschland, das auf allen Gebieten neue Ideen, neue Methoden 
und neue Werte für seine Wirtschaft braucht, nicht die Zeit zu 
sein, und in diesem Zusammenhangs sei doch auch noch daran 
erinnert, dass die medizinische Forschung zwar nicht für die 
Forscher, wohl aber für die Volkswirtschaft und speziell für die 
Arbeiter, ungezählte neue Millionenwerte geschaffen hat! Er 
braucht in dieser Hinsicht doch wohl nur an die Serumindustrie, 
an die Röntgenindustrie, ao die so hoch entwickelte chemisch¬ 
pharmazeutische Industrie, an diejenige der Desinfektionsapparate, 
chirurgischen Instrumente usw. erinnert zu werden, um die Rich¬ 
tigkeit des eben Erwähnten zu erweisen. Und darüber hinaus 
hat die medizinische Wissenschaft Tausenden von Personen Lebens¬ 
berufe durch Entdeckung neuer diagnostischer Methoden, die im 
Laboratorium ausgeführt werden, geschaffen, indem die wissen¬ 
schaftlichen Laboratoriumsgehilfinnen, die Röntgenassistentinnen 
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and andere mehr ermöglicht worden. Von dem eigentlichen 
volkswirtschaftlichen Wert, der nAediciifischen Forschung, der 
naturgemäss in der Errettung and Erhaltung zahlloser Menschen* 
leben beruht, will ich dabei gar nicht sprechen, sondern mich 
rein auf den in der heutigen Zeit der Lohnkämpfe scheinbar 
einzig interessierenden Standpunkt beschränken, welchen wirt¬ 
schaftlichen Wert die bisherige „Bourgeois-Medizin“ für das ar¬ 
beitende Proletariat hat. Aber, da es heutzutage offenbar für 
jeden Stand und jede Beschäftigung notwendig erscheint, den 
Nachweis zu erbringen, was er in wirtschaftlicher Hinsicht für 
die Masse bedeutet und leistet, indem sich danach die eventuelle 
Einschätzung und Würdigung richtet, so hielt ich es nicht für 
unangebracht, auch diese Seite der medizinischen Wissenschaft 
etwas in Erinnerung zu bringen. Ich habe allerdings, als 
ich als junger, wissenschaftbegeisterter Mensch in das Labora¬ 
torium von Robert Koch eintrat, um die Bakterienzüchtung zu 
lernen, nicht geahnt, dass ich einst mit auf den Plan gerufen 
werde, um die fruchtbarste Heroenepoche der Medizin aller Zeiten 
gegen Vorwürfe der kapitalistischen Weltanschauung in Schutz 
zu nehmen. 


Die gestaltende Kraft des sozialen Gedankens 
in der deutschen Arbeiterversicherung. 

Von 

Geh. Regierungsrat Dr. Hamei, 

Medizinalreferent im Boichsamt des Innern. 

Als vor nunmehr drei Jahrzehnten die deutsche Arbeiter¬ 
versicherung ins Leben gerufen wurde, betrat diese in jeder Hin¬ 
sicht Neuland. Ohne Vorbild des Auslandes bedeutete sie eine 
aus deutschem Wohlfahrtssinn geborene Kulturtat. Infolge der 
anfänglichen Zurückhaltung sowohl der Arbeiter- wie der ünter- 
nehmerkreise aus bescheidenen Anfängen zunächst nur langsam 
sich vortastend, sehen wir sie nach wenigen Jahren bereits unter 
der klugen Führung weitblickender Männer — es seien nur die 
Namen Bödiker und Kaufmann genannt — einem grossen 
Ziele zugekehrt. Nicht mehr die Kranken- und Rentenunter- 
stützong, sondern die Verhütung von Krankheit und Unfällen, 
und somit letzthin die Hebung der Volksgesundheit im um¬ 
fassendsten Sinne, das waren die höheren Aufgaben, denen nunmehr 
Kranken-, Unfall- und Invalidenversicherung auf getrennten Wegen, 
aber in klarer Erkenntnis der gemeinsamen Interessen, zustrebten. 
Und gerade in der gegenwärtigen Zeit, in der unsere Volkswirt¬ 
schaft und dadurch unsere Volkswoblfabrt und Volksgesundheit 
von schwersten Gefahren umdroht sind, dürfte ein kurzer Rück¬ 
blick auf die nahezu elementare Gestaltungskraft, die der soziale 
Gedanke in vorbildlicher und von niemand vorausgeahnter Weise 
in der Fortentwicklung der deutschen Arbeiterversicberung be¬ 
kundet hat, lehrreich und nicht ohne Nutzen sein. 

Durch die Krankenversicherung ist der Versicherte in 
den Stand gesetzt, bei jeder — auch der leichtesten — Erkran¬ 
kung ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Es mag mit diesem 
Rechte manchmal zuungunsten des Arztes Missbrauch getrieben 
werden, indem auch bei geringfügigem Unwohlsein, das der Be¬ 
handlung gar nicht bedarf, ärztlicher Rat nachgesucht wird. 
Anderseits aber ergibt sich der grosse Gewinn, dass bei recht¬ 
zeitiger Inanspruchnahme des Arztes viele Erkrankungen in der 
Entstehung unterdrückt oder doch schnellerer Heilung zugeführt 
werden können. Ja, unter Umständen — man denke nur an 
Blinddarmentzündung oder Diphtherie — wird die frühzeitig nach¬ 
gesuchte Hilfe des Arztes sogar eine Lebensrettung bedeuten. 

Entsprechend dem damaligen, im Vergleich zu heute ungleich 
bescheideneren Stande des ärztlichen Heilapparates waren die 
Aufgaben der Krankenversicherung — und es gilt dies ceteris 
paribus auch von der Unfall- und Invalidenversicherung — zu¬ 
nächst verhältnismässig einfach gedacht. Abgesehen davon, dass 
man den Kranken durch Zuweisung des Krankengeldes vor Not 
bewahren wollte, sollte durch die Behandlung des Kassenarztes, 
durch unentgeltliche Lieferung von Arznei, Verbandstoffen usw., 
sowie im Bedarfsfalls durch Krankenhausüberweisung für seine 
gesundheitliche Wiederherstellung gesorgt werden. Die zuerst 
auf 13 Wochen befristeten Leistungen der Krankenkassen sind 
später durch die Gesetzesnovelle vom Jahre 1903 auf 26 Wochen 
ausgedehnt worden. Wohl bedeutsamer noch als diese zeitliche 
Ausdehnung des Heilverfahrens erscheint aber die vermehrte 
Intensität, mit der wenigstens die leistungsfähigeren Kranken¬ 
kassen schob frühzeitig sich der Aufgabe der Heilung ihrer 


Kassenmitglieder unterzogen haben. Es verdient hohe Anerken¬ 
nung, dass die Errungenschaften der modernen ärztlichen Dia¬ 
gnostik und Therapie von vielen Krankenkassen alsbald für ihre 
Versicherten nutzbar gemacht worden sind, wie anderseits es 
keinem Zweifel unterliegt, dass auf die Entwicklung der ärzt¬ 
lichen Wissenschaft, insbesondere auf die Ausgestaltung der 
Therapie, die Arbeiterversicherung mit dem reichen Material, das 
sie an Kranken und Verletzten der ärztlichen Behandlung an den 
berufenen Stätten zuführte, ungemein befruchtend gewirkt hat. 

Neben den Kassenärzten wurden alsbald Fachärzte für die 
Behandlung der Kranken gewonnen. Kostspielige Heilverfahren 
in Anstalten für hygienisch-diätetische, physikalische oder mediko- 
mechanische Behandlungen wurden den Kranken zugänglich ge¬ 
macht und eigene Anstalten dieser Art von Krankenkassen ins 
Leben gerufen. Allein die Ortskrankenkasse für Leipzig und Um¬ 
gegend verauslagte im Jahre 1912 für die Behandlung ihrer 
Mitglieder in einem Zander-Institut und für elektrisch-physi¬ 
kalische Heilbehandlung 48000 M. Darüber hinaus aber erfolgte 
ferner die Bewilligung von Badekuren oder von kostspieligen 
Hilfs- und Stützapparaten, die Zuweisung der Kranken an Wald- 
erbolungsstätten, die gleichfalls von einer Reihe von Kranken¬ 
kassen selbst begründet wurden, sowie von Beihilfen zu künst¬ 
lichen Gebissen. Auch die Röntgenuntersuchung und -behand- 
lung sowie die Radiumbestrahlang wurden den Kranken ver¬ 
mittelt. In jüngster Zeit ist seitens einer Berliner Krankenkasse 
sogar ein mit allen Hilfsmitteln ausgestattetes Institut für 
diagnostische Untersuchungen jeglicher Art begründet worden. 
Kurz, wir sehen in den grossen Städten und Betrieben wenigstens 
den Kassenkranken die Möglichkeit der Inanspruchnahme des 
modernsten Rüstzeuges ärztlichen Wissens und Könnens in einem 
Umfange gesichert, der den Neid der sogenannten besitzenden 
Klassen zu erregen durchaus geeignet ist. 

Eine Ergänzung der Anstalts- und Krankenhauspflege bildet 
die durch die Krankenkassen-Novelle von 1882 eingeführte Ge¬ 
nesendenfürsorge, die von den Krankenkassen für die Dauer eines 
Jahres nach Ablauf der Krankenunterstützung gewährt werden 
darf. Dies führte die Krankenkassen nach und nach zur Be¬ 
gründung zahlreicher eigener Genesungsheime. Nach einer kurz 
vor dem Kriege vom Reichsversicherungsamt vorgenommenen 
Zählung besitzen die Krankenkassen nunmehr insgesamt 125 Kran¬ 
kenhäuser, Lungenheilstätten und Genesungsheime, sowie ferner 
7 Waiderholungsstätten. 

Mit der Genesendenfürsorge vollzieht sich in der Kranken¬ 
versicherung bereits der Uebergang zur Krankheitsverhütong, 
weil jene ja hauptsächlich dem Vorbeugen will, dass der durch 
Krankheit geschwächte Körper bei zu früher Wiederaufnahme 
der Arbeit neue Rückfälle oder bleibende Schädigungen erleidet. 
Vorbeugende Tätigkeit bedeutet aber auch die Fürsorge der 
Kassen für Schwangere und Wöchnerinnen, durch die Gesund¬ 
heitsstörungen bei Mutter und Kind entgegengewirkt werden soll. 
Hierzu zählen ferner die Unterstützungen, die zahlreiche Kassen 
den Fürsorgestellen für Lungenkranke, sowie den Säuglings- und 
Trinker-Fürsorgestellen und neuerdings den Beratungsstellen für 
Geschlechtskranke zuteil werden lassen. Gerade die letztere 
Tätigkeit, die Unterstützung der Fürsorgestellen durch die 
Krankenkassen, dürfte ,in der Folgezeit einen noch wesentlich 
grösseren Umfang annehmen, nachdem ihnen durch die Reichs- 
versicherungsordnung nunmehr die Befugnis zu Aufwendungen 
für vorbeugende Massnahmen gegen Krankheiten ausdrücklich 
zugebilligt ist. Daneben wird der weitere Ausbau der Angehörigen¬ 
fürsorge den Segen der Krankenversicherung, insbesondere für das 
heran wachsen de Geschlecht, noch wesentlich zu fördern vermögen. 

Nicht unerwähnt sei auch die verdienstliche statistische Be¬ 
tätigung, die von einer Reihe von grösseren Krankenkassen aus¬ 
geübt wird, und der wertvolle Aufschlüsse über den Zusammen¬ 
hang zwischen Beruf, Alter und Geschlecht und den einzelnen 
Krankheiten zu verdanken sind. Einzelne Krankenkassen sind 
sogar zu fortlaufenden Erhebungen über die Wohnungsverhältnisse 
der erkrankten Kassenmitglieder übergegangen, wodurch dann 
von selbst ihre Tätigkeit auf das Gebiet der Wohnungskontrolle 
hinübergeleitet wurde. Ausserordentlich regsam ist sodann auch 
von den Kassen die Aufklärung der versicherten Bevölkerung 
über Körper- und Krankenpflege, die Vermeidung von Gesund¬ 
heitsschädigungen, die Inanspruchnahme der vorhandenen Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen und dergl. betrieben worden. Nicht vergessen 
sei hierbei die fortlaufende gesundheitliche Erziehung der breiten 
Massen, die die ständige Fühlungnahme zwischen Aerzten und 
Kassenmitgliedern, wie sie sich in der ärztlichen Sprechstunde, 
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beim Krankenbesuch, im Krankenhause, im Sanatorium, im 
Genesungsheim usw. vollzieht, naturgemäße mit sich bringt. 
Dabei mag es als dringend erwünscht bezeichnet werden, dass 
mehr noch als bisher die Aerzte in gemeinverständlichen Vor¬ 
trägen auf die Aufklärung der Bevölkerung über die Bedeutung 
einer vernünftigen Gesundheitspflege und die Notwendigkeit 
rechtzeitiger Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe hin wirken, zumal 
da iu der kommenden Zeit es an Versuchen von Kurpfuschern, 
durch wissenschaftlich bemäntelte Vortragsabende die Kranken 
in ihr Lager hinüberzuziehen, nicht fehlen wird. 

Der ausserordentliche Fortschritt in der gesundheitlichen 
Versorgung, den die Krankenversicherung für die Arbeiterschaft 
darstellt, tritt am greifbarsten in den ausserordentlich grossen 
Aufwendungen der Krankenkassen zutage 1 ). Von 1885—1912 
haben die Krankenkassen ihren Mitgliedern in rund 105 Millionen 
Erkrankungsfällen Hilfe geleistet. In dieser Zeit wurde für 
1932 Millionen Krankbeitstage Krankengeld gezahlt oder Anstalts¬ 
behandlung gewährt. Für Schwangeren- und Wöchnerinnenunter¬ 
stützung wurden 84 Millionen Mark aufgewendet. Die Ausgaben 
für ärztliche Behandlung sowie für Arznei und sonstige Heilmittel 
beliefen sich auf 1895 Millionen Mark, darunter 1109 Millionen 
für ärztliche Behandlung. Dazu kommen noch Aufwendungen 
für Kur- und Verpflegungskosten im Hause und in den Anstalten, 
für Genesendenfürsorge und Sterbegelder. Fasst man alle diese 
Leistungen zusammen, so ergeben sich als Krankheitskosten in 
der Zeit von 1885—1912 über 5180 Millionen Mark. Hierbei 
sind die auf ein Mitglied für Arzt, Arznei und Heilmittel sowie 
'Krankengeld entfallenden Ausgaben in den Jahren 1892, 1906 
und 1912 von 11,55 auf 16,95 und 21,73 Mark, also um 88 pCt. 
gestiegen, während die Ausgaben für Krankenhauspflege (Kranken¬ 
haus und Rekonvaleszenz, Krankengeld an Angehörige) in der 
gleichen Zeit von 1,66 auf 3,25 und 4,76 Mark angewachsen 
sind, was einer Steigerung von 187 pCt. entspricht. 

Betrachtet man diese gewaltigen Zahlen, so wird man sich 
dem Eindruck nicht verschliessen können, dass sie praktisch die 
üeberführung breiter Schichten unseres Volkes in sachgemässe 
ärztliche Behandlung bedeuten. Welch ungeheure Fülle ärzt¬ 
licher Mühewaltung kommt anderseits in diesen Riesenzahlen 
zum Ausdruck! 

Es unterliegt aber keinem Zweifel, dass unter der Einwirkung 
der erst 1911 in Kraft getretenen Reichsversicherungsordnung wie 
auch der Angestelltenversicheruog die Leistungen und Erfolge der 
Krankenversicherung noch erheblich anwachsen werden. Ist doch 
durch die Reichsversicherungsordnung nicht nur der Kreis der 
Versicherten (Erhöhung der Einkommensgrenze, Einbeziehung der 
Dienstboten und landwirtschaftlichen Arbeiter, der unständig und im 
Wandergewerbe Beschäftigten sowie der Hausgewerbetreibenden) er¬ 
heblich ausgedehnt, sondern ausserdem dadurch, dass neben den ge¬ 
setzlich zu gewährenden „Regelleistungen“ nunmehr auch freiwillig 
durch die Satzungen einzuführende „ Mehrleistungen“ vorgesehen 
Bind, der Aufgabenkreis der Krankenkassen und deren Interesse 
an solchen Massnahmen erheblich vermehrt worden. Unter 
letzteren seien nur kurz die möglichste Bevorzugung der Kranken- 
hauspfiege in allen hierfür geeigneten Fällen, die Hauspflege, die 
Zubilligung von Hilfsmitteln gegen Verunstaltung und Verkrüppe¬ 
lung, die Ueberweisung von zu Entbindenden in ein Wöchnerinnen¬ 
heim oder Hilfe und Wartung durch Hauspflegerinnen, die Ge¬ 
währung von Stillgeld, die Familienhilfe für erkrankte ver¬ 
sicherungsfreie Angehörige und die Wochenhilfe für versicherungs¬ 
freie Ehefrauen erwähnt. Vor allem aber erscheint die Hoffnung 
berechtigt, dass die gesundheitlichen Verhältnisse auf dem Lande, 
wo leider in den letzten Jahrzehnten die Sterblichkeit auch nicht 
annähernd in dem Masse wie in den Städten gesunken ist, 
durch die Krankenversicherung nunmehr in Zukunft gleichfalls 
einer raschen Besserung zugefübrt werden, und dass namentlich 
auch die dort noch so ungünstigen Sterbeziffern der Säuglinge 
und Wöchnerinnen eine Abnahme erfahren werden. 

Auch in der Unfallversicherung trat gegenüber dem 
ursprünglich nächstgelegenen Gesichtspunkte der Entschädigung 
der Folgen des bereits geschehenen Unfalles, der soziale Gedanke 
der Unfallverhütung sowie der möglichsten Vervollkommnung 
der Heilbehandlung mehr und mehr in den Vordergrund. Fussend 
auf die Einführung erprobter Schutzvorrichtungen, auf die Aus- 

1) Die Zahlenapgaben sind der Arbeit des Präsidenten des Reichs- 
▼ersioberungsamtes Dr. Kaufmann: „Schadenverhütendes Wirken in der 
deutschen Arbeiterversioherung“, entnommen. Neuere Zahlsnangaben zu 
verwerten, erschien wegen der veränderten Verhältnisse während der 
Kriegsieit nicht ratsam. 


arbeitung eingehender Unfallverhütungsvorschriften und die stän¬ 
dige Ueberwachung der Betriebe durch eine ausreichende Schar 
bewährter Aufsichtsbeamter wurde die Unfallverhütung zum eigent¬ 
lichen Kern der gesamten Unfallversicherung. Sie entwickelte 
sich allmählich zu einem derartig hohen Stande wissenschaftlich- 
technischer Vollkommenheit, dass die bahnbrechende und führende 
Stellung Deutschlands auf diesem Gebiete vom Auslande schliess¬ 
lich offen anerkannt wurde, so zuletzt noch auf der Unfall - 
verhütungs- und Gewerbehygieneaussteifung in New York im De¬ 
zember 1913. 

Die jährlichen Aufwendungen der gewerblichen Berufsge¬ 
nossenschaften für die Unfallverhütung sind von 1900—1912 von 
636400 Mark auf rund 2239000 Mark oder auf mehr als das 
Dreifache gestiegen. Der sichtbare Erfolg blieb denn auch nicht 
aus. Von den schwersten, den zum Tode führenden Unfällen ent¬ 
fielen bei den gewerblichen Berufsgenossenschaften auf 1000 Voll¬ 
arbeiter in der Zeit von 1897 bis 1902 durchschnittlich jährlich 
0,80, von 1903 bis 1908 :0,74. 1909:0,70 und 1910 nur noch 
0,64; 1911 und 1912 zeigte sich freilich wieder eine wohl durch 
grosse Katastrophen bedingte Steigerung auf 0,68 und 0,73. 
Anderseits betrug die Zahl der Unfälle mit dauernder völliger 
Erwerbsunfähigkeit auf je 1000 Vollarbeiter in den Jahren 1897 
bis 1902 : 0,10, 1903 bis 1908 : 0,08, 1909 : 0,06, 1910 und 
1911 : 0,05 und 1912 sogar nur 0,04. 

Als wirksames Unterstützungsmittel zur Unfallverhütung hat 
sich die Bekämpfung des Alkoholmissbrauchs in den Betriebs¬ 
stätten erwiesen. In einem grossen Hüttenwerk wurde seit 1901 
dem Flaschenbierhändler der Zutritt verboten, während Bier in 
mässigem Umfange zum Selbstkostenpreis und Mineralwasser sowie 
Kaffee unter dem Selbstkostenpreis den Arbeitern geliefert wurde. 
Dies hatte den Erfolg, dass der Verbrauch an Mineralwasser und 
Kaffee ständig stieg, der an Bier dagegen fortgesetzt abnahm, und 
dass die Zahl der meldepflichtigen Unfälle auf rund 1 / 3 hinabging. 

Der Wert einer sacbgemässen ersten Hilfeleistung für 
den Unfallverletzten wurde von den Berufsgenossenschaften früh¬ 
zeitig gewürdigt. Es ist ja in der Tat die erste Hilfe, die dem 
Verletzten beim Anlegen des Verbandes und gegebenenfalls bei 
seinem Transport zuteil wird, oft entscheidend für sein weiteres 
Geschick und für das Maass von Arbeitsfähigkeit, das ihm ver¬ 
bleiben wird. Viel kann durch Unterlassung, viel aber auch durch 
Uebereifer geschadet werden. Der ständigen Verbesserung der 
ersten Hilfeleistung durch Herausgabe von entsprechenden An¬ 
leitungen für die verschiedenen Betriebe, durch Bereitstellung von 
Verbandstoffen, Verbandkästen, Krankenbeförderungsmitteln und 
Rettungsgeräten, ferner durch Aussetzungen von Belohnungen für 
die Rettung Verunglückter, war daher die besondere Aufmerk¬ 
samkeit der Berufsgenossenschaften zugewendet. Namentlich aber 
wurde Wert auf die Ausbildung gut geschulter „Betriebshelfer“ 
gelegt, d. i. geeigneter Personen, welche in besonderen, von 
Aerzten abgehaltenen Ausbildungs- und Wiederholungskursen mit 
den notwendigen Kenntnissen und Hilfeleistungen vertraut ge¬ 
macht worden sind. In der Zeit vom 1. Januar 1911 bis zum 
1. Oktober 1913 wurden 4231 männliche und 531 weibliche, zu¬ 
sammen also fast 5000 Personen zu Betriebshelfern ausgebildet. 
Zur nachdrücklichen Förderung aller dieser Bestrebungen ist noch 
vor dem Kriege unter Beteiligung der Versicherungbehörden ein 
planmässiges Zusammenwirken der Berufsgenossenschaften mit 
dem Roten Krens in die Wege geleitet worden, von dem ein 
wesentlicher Nutzen insbesondere für die erste Versorgung der 
Unfallverletzten in den kleineren Städten und auf dem Lande 
erhofft wird. Die Aufwendungen der Berufsgenossenschaften für 
Rettung Verunglückter und zur Abwendung von Unglücksfällen 
sind von 8860 M. im Jahre 1908 auf 58 733 M. im Jahre 1906 
und auf 204 942 M. im Jahre 1912 gestiegen. 

Die Heilbehandlung der Unfallverletzten liegt den Berufs¬ 
genossenschaften eigentlich erst nach Ablauf der 13. Woche nach 
dem Unfälle ob, da bis dahin die Krankenkassen hierfür einzu¬ 
treten haben. Jedoch kann auch schon vorher, und zwar unab¬ 
hängig von der Genehmigung der Krankenkasse, die Berufs¬ 
genossenschaft auf ihre Kosten das Heilverfahren übernehmen. 
Dieses den Berufsgenossenschaften durch die Novelle zum Kranken¬ 
versicherungsgesetz von 1892 zugesprochene Recht ist von den 
Unfallärzten seinerzeit als lebhafter Fortschritt zugunsten einer 
einheitlichen und von vornherein sachgemässen Behandlung der 
Verletzten begrüsst worden, ln der Folge ist dann auch nicht 
nur eine möglichst häufige Uebernahme der Frühbehandlung 
durch die Berufsgenossenschaften — bei der Brauerei- und Mälzerei¬ 
berufsgenossenschaft beispielsweise in den letzten Jahren vor 
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dem Kriege in rund Vs a ^ er — erfolgt, sondern auch 

auf eine möglichst vollkommene Ausgestaltung dieser Behandlung 
hingewirkt worden. Im Einvernehmen mit den Berufsgenossen¬ 
schaften, den Versicherten und den beteiligten Aerztekreisen auf* 
gestellte „Leitsätze für das Heilverfahren während der Wartezeit“ 
sind im Jahre 1911 seitens des Reichsversicherungsamtes bekannt 
gegeben worden. Die Leitsätze bezwecken namentlich, die ein¬ 
zelnen für die berufsgenossenschaftliche Frühbehandlung baupt- 
sächlich geeigneten Verletzungsfälle zu kennzeichnen und die Be- 
rufsgenossenscbaften über den richtigen Zeitpunkt für die (Jeher- 
nähme des Heilverfahrens, sowie über die jeweils gebotene 
Behandlungsart zu belehren. 

Von den Berufsgenossenschaften wurden in Frühbehandlung 
übernommen im Jahre 1896: 9619 Verletzte mit einem Kosten¬ 
aufwand von 478652 Mark, 1906: 11034 Verletzte mit 714072 Mark 
und 1912: 19137 Verletzte mit 1339 996 Mark. Insgesamt haben 
die Berufsgenossenschaften für die Fürsorge in der Wartezeit von 
1896 bis 1912 über 14000 000 Mark verausgabt. Nach Ablauf 
der Wartezeit wurden für ärztliche Behandlung (ausserhalb von 
Heilanstalten) Arzneien und sonstige Heilmittel, ferner für Hilfs¬ 
mittel, wie Krücken, Stützapparate usw., von 1885 bis 1912 im 
ganzen 55 828 958 Mark aufgewendet. Ausserdem zahlten die 
Berufsgenossenschaften im gleichen Zeitraum für freie Kur und 
Verpflegung in einer Heilanstalt anstelle der ärztlichen Behand¬ 
lung und der Rentengewährung 82 949 125 Mark und an Unter¬ 
stützungen für Angehörige der in Heilanstalten untergebracbten 
Verletzten 22 770 286 Mark. Zum Teil auch haben die Berufs¬ 
genossenschaften für die Durchführung der Heilbehandlung eigene 
Heilanstalten begründet, so u. a. die bekannten Anstalten „Berg¬ 
mannsheil“ in Bochum, „Bergmannstrost“ in Halle und die Heil¬ 
anstalt der Norddeutschen Holz-Berufsgenossenschaft in Wilhelms¬ 
hagen. Eine für die Verletzten aller Berufsgenossenschaften be¬ 
stimmte Unfallnervenheilanstalt ist in Schkeuditz bei Leipzig 
errichtet worden; auch hat neuerdings die Nordöstliche Eisen- 
und Stahl-Berufsgenossenschaft ein mit allen neuzeitlichen Hilfs¬ 
mitteln der Chirurgie und Orthopädie ausgestattetes Ambulatorium 
für Unfallverletzte in Berlin eröffnet. 

Angesichts dieser Tatsachen wird man zugeben müssen, dass 
die Berufsgenossenschaften sich in der Tat in weitem Umfange 
zu dem Grundsätze bekennen, dass das Beste für die Wiederher¬ 
stellung des Unfallverletzten gerade gut genug ist und dass Dauer 
und Kostspieligkeit der Behandlung ohne ausschlaggebende Be¬ 
deutung sein müssen, solange ein Erfolg noch zu erhoffen ist. 

Auch der Frage der Arbeitsvermittlung und der beruf¬ 
lichen Umschulung der Unfallverletzten, deren Wichtigkeit nament¬ 
lich im Hinblick auf die Verhütung der Unfallneurose alsbald 
offenkundig wurde, sind die Berufsgenossenschaften frühzeitig 
näher getreten. Es ist indes nicht zu verkennen, dass die Ent¬ 
wicklung dieser Bestrebungen vielfach hinter den zunächst ge¬ 
hegten Erwartungen zurückgeblieben ist. Die Reichsversicherungs- 
ordnnng hat auch hier fördernd einzugreifen versucht, indem sie 
die Zulässigkeit von Aufwendungen der Berufsgenossenschaften 
für die Beschaffung von Arbeitsgelegenheit für Unfallverletzte 
ausdrücklich festgestellt hat. Man wird bestimmt erwarten dürfen, 
dass die reichen Erfahrungen, die neuerdings hinsichtlich der 
Verwendungsmöglichkeit der Kriegsverletzten gemacht worden 
sind, auch auf diesem Gebiete einen weiteren Fortschritt bringen 
werden. 

Am machtvollsten hat die Gestaltungskraft des sozialen Ge¬ 
dankens sich in dem Ausbau der Invalidenversicherung 
offenbart. In dem ursprünglichen Gesetzentwurf war lediglich 
die Gewährung von Alters- und Invalidenrenten, dagegen eine 
Heilbehandlung von Versicherten überhaupt nicht vorgesehen. 
Der § 12 des Gesetzes vom 22. Juli 1889, der den Versicherungs¬ 
anstalten die Befugnis gab, für einen der reichsgesetzlichen 
Krankenfürsorge nicht unterliegenden erkrankten Versicherten das 
Heilverfahren z.u übernehmen, sofern als Folge der Krank¬ 
heit Erwerbsunfähigkeit zu besorgen sei, die einen Anspruch auf 
Invalidenrente begründet, verdankt vielmehr seine Entstehung 
einem Beschlüsse der Reichstagskommission. Aber auch diese 
ist sich der ausserordentlichen Tragweite, die diese Bestimmung 
mit derZeit erlangen sollte, damals sicherlich nicht bewusst gewesen. 

Die Versicherungsanstalten traten anfänglich nur zögernd an 
die Uebernahme des Heilverfahrens heran und beschränkten ihre 
Leistung in der Regel lediglich auf freie ärztliche Behandlung 
und Gewährung von Arznei und sogenannten kleinen Heilmitteln. 
Die entscheidende Klärung brachte jedoch alsbald die mit Be¬ 
ginn der 90er Jahre einsetsende Heilstättenbewegung. Nament- 


lieh Gebhard, der verstorbene verdienstliche Vorsitzende der 
Versicherungsanstalt der Hansestädte trat mit allem Nach¬ 
druck dafür ein, dass die Landesversicherungsanstalten mit ihren 
reichen Mitteln die Herbeiführung einer grosszügigen Heilstätten¬ 
fürsorge ermöglichen sollten. Nachdem das Reichsversicherungs¬ 
amt sich mit dieser weitherzigen Auslegung des Gesetzes ein¬ 
verstanden erklärt hatte, erwuchsen in der Folge in den Ver¬ 
sicherungsanstalten der rasch emporblühenden Tuberkulosebewe¬ 
gung in der Tat ihre eigentlichen finanziellen Träger, wie denn 
überhaupt die Tuberkulosebekämpfung der Versicherungsanstalten 
ein glänzendes Beispiel weitblickender sozialer Betätigung dar¬ 
bietet. Im Jahre 1912 besassen die Versicherungsanstalten bereits 
39 Lungenheilstätten mit zusammen über 4000 Betten. Die Kosten 
für die Begründung dieser Anstalten betrugen fast 40000000 Mark. 
Ausserdem waren seitens der Versicherungsanstalten für gemein¬ 
nützige Lungenheilstätten, die von anderen Stellen begründet 
worden waren, 14 500 000 M. als Darlehen zu billigem Zinsfuss 
überlassen worden. Annähernd 50 000 Lungenkranke wurden im 
Jahre 1912 in den deutschen Lungenheilstätten mit einem Auf- 
wande von rund 19 000 000 M. von den Versicherungsanstalten 
verpflegt. Insgesamt haben die Versicherungsanstalten von 1887 
bis Ende 1912 rund,154 000 000 M. zu diesem Zwecke aufgewendet! 

Um die Unterbringung von versicherten Kranken in Heil¬ 
anstalten zu fördern, wurde durch das Invalidenversicherungs¬ 
gesetz von 1899 den Versicherungsanstalten gestattet, die An¬ 
gehörigenunterstützung über den gesetzlichen Mindestbetrag hinaus 
zu erhöben. Demzufolge ist von ihnen in der Folge meist das 
Doppelte des vorgeschriebenen Betrages als Angehörigenunter-* 
Stützung zugebilligt worden. Auch für die Arbeitsvermittlung der 
Heilstättenpfleglinge nach ihrer Entlassung haben sich eine Reihe 
von Versicherungsanstalten mit gutem Eriolge verwendet. 

Man erkannte bald, dass mit der Unterbringung von noch 
besserungsfähigen Kranken in Lungenheilstätten der Kampf gegen 
die Tuberkulose allein nicht geführt werden könne. Demgemäss 
wandten auch die Versicherungsanstalten sich weiteren Aufgaben 
zu. Als dringendste Forderung machte sich zunächst die Unter¬ 
bringung der Schwerkranken in geeigneten Anstalten geltend. 
Besondere Invalidenheime für unheilbare Tuberkulöse bewährten 
sich nicht, so dass man sich mehr bemühte, diese Kranken in 
Abteilungen allgemeiner Krankenhäuser oder in besonderen Tuber- 
kulosekrankenhäusern, in denen Leicht- und Schwerkranke Auf¬ 
nahme finden, unterzubringen. Im Jahre 1913 wurden von Ver¬ 
sicherungsanstalten insgesamt 1433 tuberkulöse Invalide solchen 
Anstalten zugeführt. Da indes fast die Hälfte dieser Kranken 
allein auf eine Versicherungsanstalt (Rheinprovinz) entfielen, 
kann es keinem Zweifel unterliegen, dass gerade diese ausser¬ 
ordentlich wichtige Maassnahme noch einer erheblichenJSteige- 
rung fähig ist. 

Eine wesentliche Förderung haben auch die Fürsorge¬ 
stellen für Lungenkranke durch die Versicherungsanstalten 
erfahren, indem letztere mit erheblichen Zuschüssen meistens die 
Finanzierung dieser Anstalten sicherstellten. So wurden im 
Jahre 1912 von den Versicherungsanstalten fast 400000 Mark za 
Gunsten der Fürsorgestellen aufgebracht. Eine Reihe von Ver¬ 
sicherungsanstalten, so Berlin, Hessen und Württemberg, haben 
auch eigene Fürsorgestellen eingerichtet. Von diesen) hatte die 
Versicherungsanstalt Berlin im Jahre 1913 allein 60000 Ver¬ 
sicherte bzw. deren Angehörige in eigene Fürsorge übernommen. 

Nachdem am 1. Januar 1912 die Hinterbliebenen Versicherung 
io Kraft getreten ist, nehmen sich die Versicherungsanstalten 
neuerdings auch der tuberkulosegefährdeten oder tuberkulös 
erkrankten rentenberechtigten Waisenkinder an,('indem sie 
diese an Heilstätten, Walderholungsstätten oder Kinderheime 
überweisen oder auch in geeigneten Familien auf A dem Lande 
unterbringen. Auch ist unter Zustimmung des Reichsver¬ 
sicherungsamts die Landesversicherungsanstalt der Hansestädte 
dazu übergegangen, für Kinder solcher Versicherten'einzutreten, die 
an offener Tuberkulose leiden. Zu diesem Zwecke ist das der 
Versicherungsanstalt gehörende Erholungsheim Grosa-Hansdorf 
seit dem Jahre 1914 ständig mit 40 derartiger vor Ansteckung 
zu schützender Kinder belegt. Ebenfalls sind Lupuskranke 
von Versicherungsanstalten in zunehmendem Maasse in Heil¬ 
fürsorge genommen worden. Die Zahl der von 1894 bis 
Ende 1909 von sämtlichen Versicherungsanstalten in Heilbe¬ 
handlung genommenen Lupuskranken belief sieh auf 265; unter 
dem Einfluss der „Lupuskommission“ des Deutschen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose ist in neuerer Zeit 
das Interesse der Versicherungsanstalten gerade für diese Kranken 
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in erhöhtem Maasse gewonnen worden. Für die bekannte Lupus- 
heüanstalt in Giessen, welche dort von dem Heilstättenverein 
für das Grossherzogtum Hessen im Jahre 1918 eröffnet wurde, 
wurde seitens der Versicherungsanstalt Hessen ein erheblicher 
Beitrag beigesteuert. Sehr umfassende Massnahmen sind endlich 
auch für die Belehrung der tuberkulösen Lungenkranken durch 
Merkblätter und Flagschriften von den Versicherungsanstalten 
getroffen worden. Einzelne haben auch eigene Tuberkulose- 
Waudermuseen begründet, die sie in den grösseren Orten ihres 
Versicherungsbezirks unter Veranstaltung ärztlicher Vorträge zur 
Vorführung bringen. 

Wenn auch unter den auf Kosten der Versicherungsanstalten 
in Heilbehandlung Genommenen die tuberkulösen Lungenkranken 
an sich bei weitem überwiegen, so bleibt doch die Gesamtzahl 
der wegen sonstiger Leiden (Blutarmut, Skrofulöse, Nerven¬ 
schwäche, Rheumatismus, chronische Magen- und Darmleiden 
U3W.) in Anstaltsbehandlung Gegebenen nur wenig hinter der An¬ 
zahl der Lungenkranken zurück. Bis Ende 1912 betrug die Ge¬ 
samtzahl der wegen sonstiger Krankheiten in Anstalten Behandelten 
366000, die hierfür erwachsenen Kosten 74000000 Mark. An 
eigenen Anstalten für nicht tuberkulöse Kranke seien u. a. die 
Krankenanstalt der Versicherungsanstalt Schlesien in Breslau, 
welche der Beobachtung und Behandlung von erkrankten Ver¬ 
sicherten dient, sowie die Rheumatikerbeilstätten der Versicherungs¬ 
anstalt Rheinprovinz in Aachen-Burtscheid und der Versicherungs¬ 
anstalt Württemberg in Wildbad erwähnt. Insgesamt hatten für 
sonstig Erkrankte bis Ende 1912 die Versicherungsanstalten 
38 Sanatorien, Genesungsheime usw. mit rund 4000 Betten bei 
einem Kostenaufwand von fast 30000000 Mark errichtet. 

Erfolgreichen Anteil nahmen auch die Versicherungsanstalten 
am Kampfe gegen den Alkoholismus. Von 1902 bis 1912 wurden 
von ihnen 4074 Alkobolkranke einer Heilbehandlung unterzogen. 
Lässt sich die Ueberweisung eines trunksüchtigen Rentenemp¬ 
fängers in ein Trinkerasyl nicht durchführen, so werden ihm nach 
Möglichkeit anstelle der Rente unter Vermittelung seiner Wohn- 
gemeinde zum Teil Sachleistungen gewährt. In den Grossstädten 
erfolgen diese Sachleistungen mit Vorliebe in Form der Miete- 
zahlung, um der Familie des Trinkers zum mindesten eine feste 
Wohnstätte zu sichern und obendrein die Kontrolle des Trinkers 
zu erleichtern. 

Sehr beträchtlich ist endlich die Förderung, die zahlreiche 
andere, auf die Hebung der Volksgesundheit gerichteten Unter¬ 
nehmungen seitens der Versicherungsanstalten erfahren, sofern es 
sich nicht um rein wissenschaftliche Bestrebungen bandelt. Die 
Zulässigkeit solcher Aufwendungen ist durch die Reichsversiche- 
rung8ordnung ausdrücklich anerkannt worden. Für das Jahr 1912 
beliefen sich die für Wohlfahrtsunternehmungen verschiedener Art 
beantragten und bewilligten Zuschussbeträge bereits auf über eine 
Million Mark. Unterstützt wurden hier im besonderen auch Be¬ 
strebungen zur Förderung der Gemeindekrankenpflege und 
zurBekämpfungderGescblechtskrankbeiten. In dieser Hinsicht 
haben sich die Versicherungsanstalten, nicht zuletzt dank der 
nachdrücklichen Bemühungen des Präsidenten des Reichsversiche- 
raDgsamtes, Dr.Kaufmann, neuerdings namentlich der Begründung 
und der Unterstützung von Beratungsstellen für Geschlechtskranke 
zngewendet und solche in fast allen Versicherungsbezirken ins 
Leben gerufen. 

Auch in der Blinden- und Krüppelfürsorge haben die 
Versicherungsanstalten durch Gewährung von Mitteln für eine 
berufliche Ausbildung bzw. durch Beihilfen zu Stützapparaten 
und dergleichen helfend eingegriffen. Für die Beschaffung von 
künstlichen Zähnen und Gebissen wurden 1912 für etwa 
40000 Versicherte über eine Million Mark ausgegeben. Die Ver¬ 
sicherungsanstalt Berlin richtete für die Behandlung von Zahn- 
kranken in ihrem Verwaltungsgebäude ein eigenes zahnärztliches 
Institut ein, wobei für die Behandlung der Kassenkranken seitens 
der Krankenkassen ein Beitrag geleistet, auch im Interesse der 
pfleglichen Behandlung der Zahnersatzstücke von den Versicherten 
selbst eine Kostenbeihilfe beansprucht wird. Des weiteren sind 
die Bestrebungen zur Förderung der Schulzahnpflege von zahl¬ 
reichen Versicherungsanstalten unterstützt worden. Im Interesse 
der Heilbehandlung Krebskranker haben sogar einige Versicherungs¬ 
anstalten durch Zuwendung erheblicher Beiträge geeigneten In¬ 
stituten den Ankauf von Radium ui d Mesothorium möglich gemacht. 

Ein Gebiet schliesslich, das den Versicherungsanstalten eine 
ganz hervorragende Förderung verdankt, ist die gemeinnützige 
Wohnungsfürsorge. Bis Ende 1913 sind von ihnen Darlehen in 
Höbe von insgesamt fast einer halben Milliarde Mark an Ge¬ 


nossenschaften, Aktienbauvereine, sonstige gemeinnützige Vereine, 
Gemeindeverbände und dergleichen, aber auch an die Versicherten 
selbst und an Arbeitgeber für die Errichtung von Arbeiterwob- 
nungen hergegeben worden. Auch Ledigenheime, Gesellenhospize 
und ähnliche Einrichtungen wurden mit Darlehen im Betrage von 
über 25 Millionen Mark unterstützt. Der zunächst im allgemeinen 
auf 3 pCt. gehaltene Zinsfusa wurde 1910 mit Rücksicht auf den 
zunehmenden Umfang der ausgeliehenen Summen auf 3 J /a pCt. er¬ 
höht. Nicht weniger hoch waren aber daneben die Beträge, die zur 
Förderung anderer gemeinnütziger Einrichtungen, so u. a. für 
den Bau von Krankenhäusern, Heilanstalten und Invalidenheimen, 
für die Errichtung von Volksbädern, Schlachthäusern, Kanalisationen, 
Gas- und Elektrizitätswerken, Gemeindehäusern und Arbeiter- 
konsumvereinen, 'ferner für die Begründung von Heimen für 
Schwestern, Lehrerinnen und Seeleute, von Volks- und Jugend¬ 
heimen, von Taubstummen- und Blindenanstalten, Waisen- und 
Armenhäusern, Volksküchen usw. usw. in Form von Darlehen auf¬ 
gewendet wurden. Auch diese hatten Ende 1913 den Gesamt¬ 
betrag von einer halben Milliarde bereits erheblich überstiegen. 

So fruchtbringend nach alledem die Wirkung der deutschen 
sozialen Gesetzgebung sich auch bereits gezeigt hat, als abge¬ 
schlossen wird sie keineswegs zu gelten haben. Selbst während 
des Krieges bat ja ihr weiterer Ausbau nicht geruht. Erinnert 
sei u. a. an die Herabsetzung der Altersgrenze für die Alters¬ 
rente, an die gewährten Zuschläge zu den verschiedenen Renten, 
an die erstmalige Einbeziehung von Berufskrankheiten (gewerb¬ 
lichen Vergiftungen) in die Unfallversicherung und an die Ver¬ 
stärkung der weiblichen Gewerbeaufsicht. Nicht Vergessen sei 
auch die wirksame Unterstützung der Kriegswohlfahrtspflege 
unserer Truppen durch die Versicherungsanstalten. Andere Auf¬ 
gaben aber drängen infolge der Einwirkung des Krieges ohne 
weiteres auf eine baldige Entscheidung. Es seien nur kurz die 
Fragen der Ausgestaltung der Kriegswochenhilfe zu einer 
Mutterschafts Versicherung, der Erwerbslosen Versicherung, 
der Familien Versicherung als Regelleistung der Kranken¬ 
kassen und der vermehrten Wohnungsfürsorge gestreift, von 
denen angesichts der erheblich angestiegenen Volksseuchen — 
Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten — und der drohenden 
Wohnungsnot die beiden letzteren vom Standpunkte der Gesund¬ 
heitspflege besonders brennend geworden sind. 

Versucht man die gewaltige Summe vielseitigster und die 
mannigfachsten Gebiete berührender Wohlfahrtsleistungen, die 
nach den vorangehenden Ausführungen in der Arbeiterversiche- 
rung ihren Ausgangspunkt haben, zusammen fassend zu überblicken, 
so will der Satz, dass die Arbeiterversicherung zum Grund- und 
Eckpfeiler der deutschen Volksgesundheitspflege geworden sei, 
keinesfalls als übertrieben erscheinen. Auch das Ausland hat 
sich der Erkenntnis des ausserordentlichen Segens einer wohl¬ 
verstandenen und grosszügig gehandhabten Arbeiterfürsorge auf 
die Dauer nicht verschliessen können, und schon sehen wir in 
den letzten Jahren namentlich England und Amerika den gleichen 
Zielen zustreben. „Wir sind stolz gewesen u , erklärte Wilson 
in der Antrittsrede seiner Präsidentschaft, „auf unsere industriellen 
Leistungen; aber wir haben bisher den Menschenwert nicht hoch 
genug angeschlagen, den Wert der ausgelöschten Menschenleben, 
der überbürdeten und zusammengebrocbenen Existenzen. Die Ge¬ 
sellschaft darf ihre eigenen Glieder nicht zermalmen, schwächen 
oder schädigen. Die erste Aufgabe der Gesetze ist, die Gesell¬ 
schaft gesund zu erhalten, der sie dienen.“ Mit Recht hat hierzu 
Hitze bemerkt, dass diese Worte aus dem Munde des Präsi¬ 
denten der mächtigsten modernen demokratischen Republik hohe 
Staatsweisheit erkennen liessen, die indess in unserem Vaterlande 
schon mehr als dreissig Jahre Gemeingut sei. 


Säuglingsfürsorge. 

Von 

H. Fiakelstein. 

Bis vor 20 Jahren bat es in Deutschland eine öffentliche 
Säuglingsfürsorge so gut Wie nicht gegeben; heute bat dieser 
Teil der sozialen Hygiene einen Entwicklungsgrad erreicht, der 
der Stellung des ersten Kindesalters innerhalb der sozialen Patho¬ 
logie zu entsprechen beginnt. Als äusseres Zeichen dieser Wand¬ 
lung nur dieses: In seiner eingehenden Bearbeitung des öffent¬ 
lichen Kinderschutzes von 1895 widmet H. Neumann, unser 
unvergessener Berliner Kollege, dem das Wirken für das Wohl 
der Kinder Lebensinhalt war, der Fürsorge für die Kleinsten 
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rund 100 Seiten, deren praktischer Inhalt öberwiegend auf den 
Verhältnissen des Auslandes, in erster Reihe Frankreichs, fasst; 
das 1910 erschienene „Handbuch v der Mutter* und Säuglings¬ 
fürsorge“ 6. Tugendreich’s zählt in ebenso knapper Fassung 
bereits 447 Seiten, die sich zum weitaus grössten Teil mit 
deutschen Einrichtungen befassen können. Seitdem ist noch um 
vieles mehr geschehen; die Säuglingsfürsorge ist zu einer grossen 
Bewegung geworden. Und wenn jetzt Verwaltungen und Behörden 
und weite Kreise der Bevölkerung sich der Pflicht zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit bewusst geworden sind und reiche 
Mittel für sie bereitstellen, so ist der Anstoss hierzu von sozial 
empfindenden Aerzten und spziell Kinderärzten gegeben worden, 
getreu dem Programme der Gründungsversammlung der deutschen 
Gesellschaft für Kinderheilkunde, das bereits vor mehr als dreissig 
Jahren den Schutz und die Erhaltung von Gesundheit und Leben 
des Säuglings als einen Hauptgegenstand der Tätigkeit ihrer Mit¬ 
glieder ausrief. 

In Verein mit Statistikern ist von Aerzten zunächst die zahlen* 
mässige Grundlage unserer Kenntnisse vom Umfang der Säuglings¬ 
sterblichkeit und deren Bedeutung für die Volkserbaltung geschaffen 
und zugleich das Irrige jener Anschauungen dargetan worden, 
die in dem gehäuften Absterben einen Selbstschutz des Menschen¬ 
geschlechtes vor Uebervölkerung oder eine Auslese im Sinne 
Darwin’s sehen wollten. Der Nachweis der Abhängigkeit von 
Lohn- und Wohnverhältnissen, von Frauenarbeit, Kinderzahl, 
Bildungsgrad und mancherlei anderen Faktoren gab dabei Finger¬ 
zeige, wo die allgemeine soziale Hygiene einzusetzen habe, um 
mittelbar auch die Säuglingssterblichkeit zu treffen. 

Die starke Bedrohung forderte indessen ein unmittelbares 
Eingreifen. Auch dafür gab in Bälde das Zusammenarbeiten von 
praktischer ärztlicher Erfahrung und statistischer Erhebung die 
Unterlagen an die Hand. Es ist der Wegfall der natürlichen 
Ernährung, dem direkt oder indirekt 70—80 pCt. aller Sterbe¬ 
fälle zu Lasten geschrieben werden müssen; es ist bei Einleitung 
der künstlichen Ernährung die Ernährung mit hygienisch nicht 
einwandsfreier Milch und noch viel mehr die nicht einwandsfreie 
Ernährung auch bei gutem Nahrungsstoff, d. h. die in Unwissen¬ 
heit und Sorglosigkeit falsch geleitete und damit zur Krankheits¬ 
ursache werdende Ernährung. Dazu kommen, auf gleichem Boden 
erwachsend, verhängnisvolle Verstösse in der übrigen Pflege und 
schliesslich die durch die Lebensnot herbeigeführte Verschlechte¬ 
rung der individuellen Fürsorge unter das unerlässliche Mindest¬ 
masse überhaupt, wie es den Verlassenen, Verwaisten und Un¬ 
ehelichen droht. Daraus folgerten die Hauptgesichtspunkte für 
die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. Vor allem: Erhaltung 
der Mutter und der mütterlichen Nahrung für das Neugeborene; 
Volksbelehrung über die Grundsätze und Regeln einer allseitig 
vernünftigen Säuglingspflege, insbesondere auch in bezug auf das 
Flaschenkind, Bereitstellung des dafür Nötigen, darunter einer 
guten Kuhmilch, auch für die Aermeren, besondere Schutzmaass¬ 
nahmen seitens der Oeffentlichkeit für die in gesteigertem Um¬ 
fange gefährdeten Gruppen. 

Dem Werben für diese Ideen upd ihrer Umsetzung in die Tat 
widmete sich anfänglich nur ein kleiner, aber um so hingehenderer 
Kreis von Kinderärzten; die Namen H. Neumann, Taube, 
Schlossmann, Biedert seien hier besonderns genannt. An 
getrennten Orten, getragen von privaten Mitteln, traten die ersten 
bescheidenen Unternehmungen der Säuglingsfürsorge ins Leben. 
Doch bald gelang es, das Interesse weiterer, vor allem auch 
volkswirtschaftlicher und kommunaler Instanzen zu erwecken. 
Der Gegenstand wurde zum Verhandlungsthema der Jahresver¬ 
sammlungen hygienischer und Wohlfahrtseinrichtungen (Arbeiter¬ 
wohlfahrtseinrichtungen 1899, öffentliche Gesundheitspflege 1900, 
Armenpflege 1905). Städtische Verwaltungen (zuerst wohl in 
Berlin 1901) griffen mit eigenen Unternehmungen ein und traten 
allmählich mehr und mehr an die Stelle oder an die Seite der 
privaten Helfer. Die Regierungen der Einzelstaaten, zuletzt des 
Reiches, begannen die Bestrebungen zu fördern. Heute verfügen 
alle grösseren und ein erheblicher Teil der mittleren Städte über 
vorbildliche oder wenigstens anerkennenswerte Schutzorganisa¬ 
tionen und auch in manchen kleineren Orten beginnen Ansätze 
sichtbar zu werden. 

In welcher Weise sucht man den Forderungen zu genügen 
und was ist bisher erreicht worden? 

Bei der Propaganda für das Stillen strebt man^in 
weitesten Kreisen die Erkenntnis zu verbreiten, dass — entgegen 
der gewöhnlichen Anschauung — die weitaus überwiegende Mehr¬ 
zahl der Mütter stillen können, dass allfällige Schwierigkeiten 
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zumeist überwindbar sind, und dass das sichere Gedeihen der 
Kiuder alle Mühen belohnt. Auf mancherlei Art wird auch 
Frauen das Stillen ermöglicht, die durch äussere Verhältnisse 
behindert werden. Behörden und Vereine wenden grosse Summen 
für „Stillprämien“ in Gestalt von Naturalien und Geld auf, als 
Anreizungsmittel sowohl, wie zur Ermöglichung einer Arbeits¬ 
beschränkung, die der Beschäftigung mit dem Kinde zugute 
kommt; es ist erreicht worden, dass die Krankenkassen eine 
Reihe von Wochen für die Wöchnerinnen eintreten, und die zu 
Beginn des Krieges ins Leben gerufene Reichswochenhilfe stellt 
darüber hinaus allgemein ein Stillgeld zur Verfügung. Still¬ 
krippen für arbeitende Mütter in manchen grossen industriellen 
Unternehmungen, Mütterheime, Versorgungsbäuser erleichtern einer 
Anzahl von Frauen das Stillgeschäft. Die Wirkung aller dieser 
Maassnahmen im Sinne eines energischen Wiederaufstieges der 
vorher bedrohlich abfallenden Kurve der Stillhäufigkeit ist un¬ 
verkennbar. 

Auch die Milchhygiene — die Technik der Gewinnung 
und Konservierung der Milch, der Verkehr mit Kindermilch bat 
durch das Zusammenwirken von Aerzten, Landwirten und Ver¬ 
waltungsorganen bedeutende Fortschritte aufzwuweisen. Mannig¬ 
faltige Einrichtungen ermöglichen auch dem weniger Bemittelten 
den Bezug einer guten und deshalb teuren Kindermilch. 

Umfassend sind die Bestrebungen zur Aufklärung und Be¬ 
lehrung. Merkblätter, Zeitungsartikel, gemeinverständliche 
Schriften sind in grosser Zahl ausgegeben; Vorträge, Ausstellungen 
und Wanderausstellungen, Mütterscbulen, Mütterberatungsstellen 
dienen dem gleichen Zweck. Io Haushaltungsschulen werden die 
Grundzüge der Säuglingspflege eingeübt, und neuerdings ist aof 
behördliche Anordnung die Unterweisung der Forbildungsschüle- 
rinnen durch weibliche Lehrkräfte obligatorisch geworden. 

Die wirksamste Form der Belehrung ist zweifellos die un¬ 
mittelbare von Arzt zu Mutter in Anschluss an die Besichtigung 
des einzelnen Kindes. Das war der leitende Gedanke bei der 
Errichtung von Säuglingsfürsorgestellen, die den „Consul- 
tations li der Franzosen nachgebildet, mit der Zeit umfassende 
Aufgaben übernommen haben und allem Anschein nach zu Zen¬ 
tralen der praktischen Rinderfürsorge ihres Wirkungsbereiches 
werden dürften. Sie dienen der Beratung der Mütter und über¬ 
wachen deren regelmässig vorzustellenden Säuglinge; in ihrer 
Hand liegt die Zuweisung von Nährmitteln und Naturalunter¬ 
stützungen, die Verteilung der Stillprämien und neuerdings 
der aus der Reichswochenhilfe fliessenden Stillgelder. Ein 
Stab von sachkundigen weiblichen Hilfskräften überwacht in 
regelmässigem Turnus die häuslichen Verhältnisse der Schützlinge, 
manchenorts sind auch die Aerzte zu regelmässigen Besuchen 
verpflichtet, vielfach werden der Einrichtung auch die Geburten 
des Bezirkes gemeldet, und damit ist die Möglichkeit gegeben. 
Neugeborene, die gefährdet erscheinen, schnell zu erfassen. In 
manchen Städten wird von der Fürsorgestelle aus auch die Be¬ 
aufsichtigung der Kinder jenseits des Säuglingsalters — bis zum 
Beginn des Schulbesuches — ausgeübt. Fast überall sind die 
Einrichtungen den städtischen Verwaltungen angegliedert und da¬ 
durch ihr wirtschaftlicher Bestand gesichert. 

Mit den Säuglingsfürsorgestellen werden und sind zweck¬ 
mässigerweise auch die Einrichtungen zur Abgabe guter Kinder¬ 
milch an die ärmere Bevölkerung und ebenso die Abgabe trink¬ 
fertiger Mischungen besonders für kranke Kinder verbunden, 
nachdem sich gezeigt hat, dass die für sich bestehenden „Milch¬ 
küchen“, die die Nahrung ohne gleichzeitige Beratung abgeben, 
ihren Zweck nur in sehr geringem Grade erfüllen. Jedenfalls 
ist vielenort» erreicht, dass jedermann, auch der Unbemittelte, 
die für die Behandlung erforderliche Sondernahrung aus der Für¬ 
sorgestelle erhalten kann. 

Die besondere Fürsorge für die mebrgefährdeten 
Gruppen, für die unehelichen mit ihrer erhöhten Sterb¬ 
lichkeit, für die Kost- und die Waisenkinder kommt in einem 
strafferen, dem ärztlichen Einfluss stärker unterliegenden Auf¬ 
sichtssystem ^zum Ausdruck. In vielen Orten ist durch Ein¬ 
führung der General Vormundschaft die Erfassung der Neugeborenen 
erleichtert und beschleunigt und damit eine früher vorhandene 
Lücke ausgefüllt, die gerade in den ersten Lebenstagen bedenklich 
werden kann. Ziehkinderämter in ärztlichen Händen mit be¬ 
soldeten und für ihre Aufgabe vorgebildeten Helferinnen über¬ 
wachen Gesundheit und häusliche Verhältnisse, suchenjund^ver- 
mitteln Pflegestellen und widmen sich allen weiteren Aufgaben 
der Fürsorge. Manchenorts schiebt sich in das System nament¬ 
lich der Waisenfürsorge noch eine geschlossene Anstalt ein, 
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die mit offensichtlichem Nutzen den Zweck verfolgt, Schwache und 
Kranke so lange zu pflegen and so weit za kräftigen, bis sie mit 
vermehrter Bürgschaft für weiteres Gedeihen in die offene Pflege 
übertreten können. 

Ausser diesen, nar für eine bestimmte Klasse von Kindern 
tag&ngigen Anstalten sind weiter eine grosse Zahl von Säuglings¬ 
heimen and Säaglingsheilstätten entstanden, mit dem haupt- 
sächlichen Zwecke der Krankenhaasbehandlang solcher Kinder, 
deren Heilung anter den häuslichen Verhältnissen in Frage gestellt 
ist. Dass sie überhaupt entstehen konnten, bedeutet einen ge¬ 
waltigen Fortschritt gegenüber früheren Zeiten. Noch vor 20 Jahren 
gab es keine solche Einrichtung, gab es nur an wenigen Kinder¬ 
krankenhäusern kleine Säoglingsabteilungen, and deren Heilerfolge 
waren so schlecht, ihre Sterblichkeit so gross, dass gegen die 
Anstalt pflege von Säuglingen die schwersten Bedenken geäussert 
worden. Heute sind diese überwanden, dank der Einführung einer 
strengen Anstaltsbygiene und einer verbesserten Ernährangstechnik, 
namentlich aach der Bereitstellung von Frauenmilch für alle 
ernsteren Störungen. Damit ist zugleich die Möglichkeit gegeben, 
iwei Forderungen zu genügen, die der Kinderheilkunde von jeher 
am Herzen lagen: diejenige des Ausbaues des Wissens über 
Physiologie und Pathologie des Säuglings als Voraus¬ 
setzung praktisch verwertbarer Fortschritte, und diejenige der 
Vorbereitung der Aerzte für ihre Tätigkeit auf dem verant¬ 
wortungsvollen Gebiete. Gab es doch vorher keine Stelle, wo 
die Gelegenheit bestand, die Lebensbedingungen gesunder Kinder 
za erforschen und nur einige wenige, wo Säaglingskrankheiten 
studiert werden konnten. Nunmehr aber begann ein reges Studium 
aller einschlägigen Fragen, das reichlichen Ertrag brachte. Man darf 
vielleicht sagen, dass kaum eine andere Disziplin in gleich kurzer 
Zeit so grosse und namentlich auch so praktisch nützliche Fort¬ 
schritte gemacht hat, wie die Säuglingsheii- und pflegekunde in 
den letzten 20 Jahren, namentlich auch was Ernährung und Er- 
nähraogstherapie anlangt, und dass die Dinge soweit geklärt sind, 
dass auch dem Studenten und den Praktikern zuverlässige Leit¬ 
linien für ihre berufliche Betätigung gegeben werden können. 
Dies geschieht auch ausserhalb der Universitäten in gewöhnlich 
stark besuchten, zum Teil amtlich propagierten Fortbildungs¬ 
kursen, deren Besuch den Kreisärzten neuerdings gelegentlich so¬ 
gar durch Stipendien erleichtert worden ist. An den Universitäten 
selbst ist ein vollwertiger Unterricht trotz anerkennenswerter 
Maassnahmen leider noch nicht überall gewährleistet, weil eine 
Anzahl von ihnen noch ohne stationäre Kinderklinik und im be¬ 
sonderen noch ohne Säuglingsabteilung ist. Für Abstellung dieser 
Mängel sind die Kinderärzte wiederholt eingetreten. 

Zu diesen wesentlichen Punkten der Fürsorge fügen sich 
noch eine ganze Zahl anderer als Ergänzungen und Erweiterungen 
hinzu: Ich nenne die Errichtung des Kaiserin Auguste Viktoria¬ 
hauses zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen 
Reich als reich dotiertes Forschungsinstitut mit einer der Für¬ 
sorge bestimmten Abteilung, die Betonung der Säuglingspflege in 
der Ausbildung der Hebamme, die Ausbildung von staatlich an¬ 
erkannten Säuglingspflegerinnen, die Einführung der Fürsorgerinnen 
io die Säuglingspflege, die Bestrebungen zur Regelung des Ammen¬ 
wesens, die Krippen, die Erholungs- und Waldheime, die Heim¬ 
stätten für erblich Syphilitische, die mancherlei Einrichtungen für 
Schwangeren- und Wöchnerinnenfürsorge u. a. m. 1 ) 

Verglichen mit dem Ende des vergangenen Jahrhunderts be¬ 
deutet der so skizzierte Stand der Säuglingsschutzbewegung einen 
erheblichen Fortschritt. Noch aber sind es, an der Grösse der 
Aafgabe gemessen, nur Anfänge, die dringend des Ausbaues be¬ 
dürfen. Nicht überall sind alle Glieder der Schutzkette vor¬ 
handen und da, wo sie sich zusammenfinden, ist der organische 
Zusammenhang nicht immer in befriedigender Weise hergestellt, 
so dass ein Neben- und Gegeneinander-Arbeiten mit unnützem 
Aufwand besteht; auf dem Lande namentlich ist noch sehr wenig 
geschehen. So fehlt es an der systematischen Ausbreitung einer 
wohl durchdachten Organisation, die, über das ganze Reich sich 
streckend, Ordnung schafft, Lücken bezeichnet, überflüssige Grün¬ 
dungen hintanhält, notwendige fordert und ihnen die richtige 
Stelle anweist. Es fehlt häufig an der sicheren materiellen Fun¬ 
dierung und an der wirklich sachverständigen Direktive. Hier 

1) Ende 1917 bestanden nach einer Zusammenstellung des Diri- 
zmteo des Orgauisationsamts für Säuglingsschutz am Kaiserin Auguste-, 
Yiktoriabause, Dr. Roth, in Deutschland 1064 Säuglingsfürsorgestellen, 
237 Milchküchen, 51 Kleinkinderfürsorgestellen, 467 Krippen, 518 Säug¬ 
lingsheime und -Krankenhäuser, 154 Entbindungsanstalten, 87 Mütter- 
hefoe. 


sollen und wollen die Zentralen Wandel schaffen, die seit 
einigen Jahren in Entstehung begriffen sind, zunächst als örtliche 
Einrichtungen für kleinere Wirkungssphären, sodann als allge¬ 
meinere für Kreise, Regierungsbezirke, Provinzen, Bundesstaaten. 
Sie alle gipfeln in der Deutschen Zentrale für Säuglingsschutz, 
an der ausser den Aerzten weite andere Kreise und namentlich 
auch städtische und staatliche Behörden beteiligt sind, deren 
Interessen in einer Anzahl von Zeitschriften ond periodischen 
Veröffentlichungen vertreten werden. 

Was diese Zentralen in der Zukunft schaffen sollen, das ist 
eine grosszügige oganisatorische und finanzielle Festigung des 
Fürsorgewesens, die es unabhängig macht von der Gunst ört¬ 
licher und zeitlicher Verhältnisse; das ist ferner die grund¬ 
sätzliche Sicherung des nötigen Maasses von Schutz für jede 
Mutter und jedes Kind. Solche Sicherheiten kann nur die Ge¬ 
setzgebung und die gesetzliche Verpflichtung der zuständigen 
Instanzen erwirken. Der neuen Aera öffnet sich hier eine ernste 
Pflicht, die angesichts des Niederganges unserer Volkszahl unab- 
weislich Erfüllung verlangt, zugleich aber auch ein weites und 
schönes Feld, das zu bearbeiten es nicht erst der Revolution be¬ 
darf, sondern nnr der Evolution dessen, was vordem durch gute 
und ernste Arbeit eingeleitet worden ist. Und dabei wird nicht 
vergessen werden dürfen, dass Schöpfer und unentwegte Pfleger des 
sozialen Gedankens vom Säuglingsschutz, unermüdliche Mahner 
des öffentlichen Gewissens, Berater, Wegweiser, Unternehmer and 
zugleich Arbeiter auf diesem Gebiete vom ersten Tage bis heute 
die Aerzte gewesen sind. 


Mutterschutz. 

Von 

Dr. G. Tsgeadreick-Berlin. 

In der Kette der Maassnahmen, die der körperlichen Er- 
tüchtignng des Volkes dienen, ist der Mutterschutz, die Für¬ 
sorge für Sch wangerschaft, Entbindung und Wochenbett 
ein besonders wichtiges Glied. 

Diese Fürsorge gilt nicht nur der Mutter, sie ist gleichzeitig 
von grösster Bedeutung für das werdende und das neugeborene 
Kind. Säuglingsschutz und Mutterschutz sind daher aufs engste 
verknüpft. 

Die Matterfürsorge hat dahin zn zielen, dass der Verlauf 
von Schwangerschaft, Entbindung, Wochenbett auch bei der be¬ 
dürftigen Volksschicht wenigstens den Mindestforderungen der 
Hygiene entspricht. 

Eine vernünftige Matterfürsorge muss aber schon viel früher 
einsetzen. Wie in aller Fürsorge so stellt auch hier die Kinder¬ 
fürsorge den Grundstock dar. Eine zielbewusste körperliche und 
geistige Erziehung des Mädchens, von früh auf, ist die Voraus¬ 
setzung einer wirksamen Mutterfürsorge. 

Insbesondere ist das junge Mädchen in der Fortbildungsschule 
(oder allenfalls in der letzten Schulklasse) über die Bedeutung 
der Hygiene and Erziehung des Kindes za unterrichten. Diese 
Schulung zur Mutter kann gar nicht ernst genug genommen 
werden. Sie ist bis auf dürftige Ansätze noch ganz vernach¬ 
lässigt. Und Herbert Spencer hat völlig recht, wenn er meint, 
dass zukünftige Altertumsforscher, die nach tausend Jahren ein¬ 
mal einen Lehrplan unserer Mädchenschulen ausgrüben, in ihnen 
zweifellos den Unterrichtsplan eines Nonnenordens erblicken 
würden. 

Dabei sind Erzieher, wie Kerschensteiner, Agahd, Dix, 
and Aerzte wie Escherisch, Gruber, Trumpp, Tagendreich 
nicht müde gewoiden, auf die Bedeutung dieser Mutterschulnng hin¬ 
zuweisen. In jüngster Zeit sind dann Langstein nnd Rosenhaupt 
energisch dafür eingetreten, mit dem Erfolge, daBs auf ministerielle 
Empfehlung seit einem Jahr etwa in mehreren Städten in Schule 
oder Fortbildungsschule Unterricht in Säuglingspflege erteilt wird. 
Meist freilich von Lehrerinnen, die selbst erst zu diesem Zweck 
eilig ausgebildet werden. Dies scheint nnr ein allzu bescheidener, 
darum keinen Erfolg versprechender Anfang zu sein. Wer nutz¬ 
bringend das Volk belehren will, muss den Lehrgegenstand völlig 
beherrschen. 

Wenn gegenwärtig in manchen Städten die Lehrerinnen (die be¬ 
kanntlich unverheiratet sein müssen) in ganzen zehn Stunden zum 
Schulunterricht in Säuglingspflege „eingepankt“ werden, so ent¬ 
spricht dies nicht dem Ernst der Aufgabe. Eine Ausbildung der 
Lehrkräfte auf ganz anderer Grundlage ist die Vorbedingung für 
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einen erspriesslichen Unterricht in der Schale; und dieser Unter¬ 
richt hätte sich keineswegs nur auf das Säuglingsalter zu be¬ 
schränken, sondern überhaupt die wichtigsten hygienischen Fragen 
der Mutterschaft und der Kinderpflege und -erziehung zu be¬ 
handeln 1 )- Erst wenn der weibliche Nachwuchs auf der Schule 
oder besser auf der Fortbildungsschule vertraut geworden ist mit 
diesen schwerwiegenden Fragen, die Bedeutung von Mutterschaft 
und Erziehung ganz erkannt hat, erst dann wird sich die Mutter¬ 
fürsorge im engeren Sinne erfolgreich auswirken können, nach¬ 
dem das stärkste Hemmnis, Gleichgültigkeit und Unwissenheit, 
beseitigt ist; erst dann werden die Maassnahmen, die wir jetzt 
besprechen wollen, den rechten Erfolg haben. 

Wie fast jede Fürsorge, wird auch die Mutterfürsorge in 
offener und geschlossener Form betrieben. Die offene 
Form, die die Fürsorgebedürftigen in der Familie belässt, ist 
im allgemeinen billiger. Mit gleichem Kostenaufwand vermag sie 
eine sehr viel grössere Zahl Bedürftiger zu versorgen als die An¬ 
stalt. Auch für die Familie bedeutet es gewöhnlich einen wirt¬ 
schaftlichen Vorteil, wenn die Mutter im Haushalt verbleibt. 
Zahlreiche Arbeiterfamilien gibt es, die durch eine auch nur vor¬ 
übergehende Abwesenheit der Hausfrau in Not und Bedrängnis 
geraten sind. Schliesslich darf der ethische Gesichtspunkt nicht 
vernachlässigt werden: Wenn irgend möglich, sollte gerade 
Schwangerschaft, Entbindung und Wochenbett im eigenen Heim 
vor sich gehen. 

Wie im allgemeinen, so sind es auch in der Mutterfürsorge 
zwei Ursachenkomplexe, welche zu anstaltlicher Versorgung nötigen: 
soziale und ärztliche nämlich, die freilich oft ineinander- 
greifen. 

Die Notwendigkeit eines grösseren operativen Eingriffs ist 
ein Grund zu anstaltlicher (geschlossener) Versorgung; aus dem 
sozialen Ursachenkomplex z. B. die Obdachlosigkeit. Der ärzt¬ 
liche Eingriff aber, der im sauberen geordneten Haushalt unbe¬ 
denklich vorgenommen werden kann, wird in der proletarischen 
überbelegten, unsauberen Zweizimmerwohnung nicht gut durch¬ 
führbar sein. Die Sozialpolitik soll dahin streben, die rein sozialen 
Gründe, die zu anstaltlicher Versorgung nötigen, immer mehr zu 
beseitigen; mit anderen Worten: die Lebenshaltung der Unter¬ 
schichten so zu heben, dass nur noch rein ärztliche Gründe zur 
anstaltlichen Versorgung führen. 

Für die offene Mutterfürsorge ist von grösster Be¬ 
deutung der gesetzliche Wochenschutz. Die Reichsver¬ 
sicherungsordnung gewährt Wöchnerinnen, die im letzten 
Jahre vor der Niederkunft mindestens 6 Monate hindurch gegen 
Krankheit versichert gewesen sind, ein Wochengeld in Höhe des 
Krankengeldes für 8 Wochen, von denen mindestens 6 in die 
Zeit nach der Niederkunft fallen sollen. Für die Mitglieder der 
Landkraukenkassen, die nicht der Gewerbeordnung unterstehen, 
kann die Dauer des Wocbengeldbezuges auf 4 Wochen herab¬ 
gesetzt werden. Die während des Krieges geschaffene Kriegs- 
wochenhilfe gewährt: 1. einen einmaligen Beitrag zu den Kosten 
der Entbindung in der Höhe von 25 M. (oder freie Behandlung 
durch Hebamme und Arzt und die nötigen Arzneien und Heil¬ 
mittel); 2. ein Wochengeld von l 1 ^ Mk. täglich für 8 Wochen, 
von denen mindestens 6 in die Zeit nach der Niederkunft fallen 
müssen; 3. eine Beihilfe bis zum Betrage von 10 Mk. für He- 
bammendienste und ärztliche Behandlung, falls solche bei Schwanger¬ 
schaftsbeschwerden erforderlich waren; 4. für Wöchnerinnen, so¬ 
lange sie ihre Neugeborenen stillen, ein Stillgeld von 50 Pf. täg¬ 
lich, einschliesslich der Sonn- und Feiertage, bis zum Ablauf der 
12. Woche nach der Niederkunft. 

Gar nicht dringend genug kann gewünscht werden, dass die 
Erweiterungen und Verbesserungen der Fürsorge, die die Kriegs- 
wochenhilfe gegenüber der durch die Reichsversicherungsordnun'g 
gewährleisteten bietet, auch nach dem Kriege bestehen bleiben. 
Dass die Krankenkassen zu solchen Leistungen durchaus befähigt 
sind, ohne die Mitgliederbeiträge wesentlich zu erhöhen, hat der 
bekannte Statistiker Mayet bereits vor mehreren Jahren nachge¬ 
wiesen. Auch haben private Mutterschafts Versicherungen, wie 
sie A. Fischer in Karlsruhe, Weiss in Wien eingerichtet habeD, 
den Beweis ihrer Durchführbarkeit erbracht. Der Schwange re n- 
schutz bleibt auch so noch recht dürftig und bedarf der Er¬ 
gänzung. Dieser Erkenntnis haben sich einige Gemeinden nicht 
verschlossen. Die Stadt Berlin hat seit etwa einem Jahre eine 


1) Siehe zu dieser Frage das Gutachten über die Ausbildung 
von Lehrerinnen usw. Zschr. f. Säugl.- u. Kleinkinderschutz, 1918, 
Nr. 10, S. 869. 


Fürsorgestelle für Schwangere im engen Anschluss an das 
Vormundschaftsamt errichtet. In ihr findet die ärztliche, wirt¬ 
schaftliche und — soweit es sich um ausserehelich Geschwängerte 
handelt — die rechtliche Beratung statt, und die Schwangere be¬ 
findet sich in dauernder fürsorgerischer Beobachtung. 

„Die ärztliche Beratung — nicht Behandlung; diese bleibt 
dem Arzt des Vertrauens der Schwangeren überlassen — bat zu¬ 
nächst diagnostisch prophylaktischen, sodann erzieherischen 
Zweck, in dem der Schwangeren eine Hygiene und Diätetik der 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett vermittelt und — be¬ 
sonders in der Frübgravidität — immer wieder die Heiligkeit 
der Schwangerschaft, Achtung und Ehrfurcht vor ihrer Leibesfrucht 
vorgeführt wird 1 )“. 

Die Stadt Charlotten bürg gewährt bedürftigen Schwangeren 
für die Dauer von etwa 4 Wochen vor der Entbindung und für 
die Zeit des Wochenbettes Beihilfen bis zur Höhe von 6 Mark 
wöchentlich. Ausserdem verabfolgt sie an Schwangere als sog. 
„Vorernährung“ täglich ein kräftiges Mittagessen durch die 
Zentralküche des Hauspflegevereins. 

Indessen solche nützliche Maassnabmen sind noch vereinzelt. 
Ein Ausbau der Schwangerenfürsorge ist notwendig. 

Die offene Fürsorge für die Entbindung ist im wesent¬ 
lichen durch die oben angeführte gesetzliche Regelung bestimmt. 
Für unbemittelte, einer Krankenkasse nicht zugehörige Gebärende 
tritt die Armenpflege ein; vornehmlich durch die Stadt- und 
Bezirkshebammen; an deren Stelle in jüngster Zeit in mehreren 
Städten freie Hebammenwabl getreten ist. 

Die Güte der Fürsorge hängt hauptsächlich ab von der 
Tüchtigkeit der Hebammen. In der fürsorgebedürftigen Bevölke¬ 
rungsschicht, zumal auf dem Lande, geht die grösste Zahl der 
Entbindungen ohne ärztliche Hilfe vonstatten; in Deutschland 
nicht weniger als 4 / s aller Geburten. Die Mutterfürsorge hat 
also grosses Interesse an dem Stande des Hebammenwesens, 
dessen Reformbedürftigkeit seit vielen Jahren feststeht. Gerade 
von ärztlicher Seite ist immer wieder für die Hebammen eine 
bessere Vor- und Ausbildung und Verbesserung ihrer wirtschaft¬ 
lichen Lage gefordert worden, nachdem wohl als erster Dohrn 2 ) 
auf dem 9. Aerztetag im Jahre 1881 seinen Vortrag über die 
Hebammenreform gehalten hatte. Der gewaltigen Bedeutung, die 
der Hebammentätigkeit für Wohl und Leben von Mutter und 
Kind zukommt, wird auch der neue Entwurf des preussischen 
Hebammengesetzes nicht ganz gerecht; wobei die Schwierigkeiten, 
hier gründlich zu reformieren, nicht verkannt werden sollen 2 ). 
Ein Hauptschade besteht darin, dass der grösste Teil der He¬ 
bammen durch seinen Beruf nicht hinreichend ernährt wird und 
zur Ausübung von Nebenberufen gezwungen ist; wobei denn nicht 
selten allmählich die Hebammentätigkeit als Nebenberuf auf¬ 
gefasst wird. Auch die in dem Gesetzentwurf vorgesehene Be¬ 
schränkung der Freizügigkeit wird nur helfen, wenn die Hebamme 
auf eine weit höhere wirtschaftliche Grundlage gestellt wird. 

In Ergänzung der gesetzlichen Fürsorge sind von privater 
Seite, vor allen von den vaterländischen Frauenvereinen, Vor¬ 
kehrungen für die hygienische Ausgestaltung des Wochenlagers 
getroffen worden, vornehmlich in Form der sog. „Wan der körbe“. 
Um ihre Einrichtung und Verbreitung hat sich der Kreisarzt De- 
neke verdient gemacht. Sein Wanderkorb, der Bedürftigen ge¬ 
liehen wird, enthält die für die hygienische Herrichtung des 
Wochenbettes wichtigsten Gebrauchsgegenstände. Die Maassnahme 
hat sich so bewährt, dass Falk vor mehreren Jahren die Ge¬ 
meinden aufforderte, derartige nach Art der Wanderkörbe be¬ 
schaffene Einrichtungen zu treffen. Nach Falk würde es voll¬ 
kommen genügen, wenn z. B. in Berlin für jede Rettungswache 
ein Sterilisationsapparat beschafft würde und etwa 15—20 zum 
Ausleihen bestimmte Trommeln. 

Am weitaus besten ausgebaut ist innerhalb der Matterfür¬ 
sorge die Wöchnerinnenfürsorge, nicht nur durch das Gesetz, wie 
oben gezeigt, sondern auch durch die private Fürsorge. Das Ge¬ 
setz sieht Geldunterstützung vor, wofür allerdings auch in ge¬ 
eigneten Fällen Anstaltsbehandlung treten kann. Es findet aber 
in Deutschland nur etwa 1 pCt. aller Entbindungen in der An¬ 
stalt statt. Hält die Frau ihr Wochenlager zu Hause ab, so ist 
ihr mit der Geldunterstützung allein nicht gedient. Sie braucht 
Unterstützung in der Führung der Wirtschaft. Bedürftigen Frauen 


1) Pryll, Schwangerenfürsorge. Zschr. f. Säugl.- u. KleiDkinder- 
schutz, 1917, Nr. 9, S. 619. 

2) Do hrn, Aerztl. Vereinsbl., August 1881. 

3) s. Koblanok, D.m.W., 1918, Nr. 44, S. 698. 
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solche Stütze in senden, haben sieb die Hauspflegevereine 
sar Aufgabe gestellt. Der Hanspflegeverein stellt Altere Frauen 
als Hauspflegerinnen gegen Entgelt an, die von den Damen des 
Vereins in ihrer Tätigkeit überwacht werden. Im allgemeinen soll 
die Hauspflegerin nur su gesunden Wöchnerinnen gesendet werden. 
Für die persönliche Pflege der erkrankten Wöchnerinnen ist 
eine geschulte Wochenpflegerin su senden. Wie sehr die 
Tätigkeit dieser Hauspflege vereine auch ansuerkennen ist. sie 
kann doch bei weitem nicht die Zahl der fürsorgebedürftigen 
Frauen versorgen. Ein grosser Teil der Wöchnerinnen muss, 
um den Haushalt vonustehen, frühzeitig das Wochenbett ver¬ 
lassen. 

In Erkenntnis dieser grossen Not hat der Magdeburger Frauen¬ 
arzt Brennecke 1 ) einen grosszügigen Plan zur Reform der 
Wöchnerinnenpflege entworfen, den im einzeluen zu schildern hier 
su weit führen würde. 

Auch das in den letzten Jahren viel erörterte Frauen - 
dienstjahr sollte der Wochenpflege Helferinnen zuführen. 

Wenden wir uns nunmehr der anstaltlichen Versorgung 
der fürsorgebedürftigen Mutter zu, so wäre zunächst wieder der 
Schwangeren zu gedenken. Die Gelegenheit zu anstatt!kfaer 
Versorgung der Schwangeren ist nicht gross. Die meisten Ent¬ 
bindungsanstalten nehmen sog. Hausschwangere 6—8 Wochen vor 
der Entbindung auf; aber in nur ganz geringer Zahl. Eine 
grössere Zahl nehmen die „Zufluchsstätten für ledige Mütter u auf, 
nicht selten schon mehrere Monate vor der Entbindung. Aber 
die Fälle, dass Hochschwangere, die aus Raummangel keine Auf¬ 
nahmen in Anstalten finden konnten, auf der Strasse nieder¬ 
kamen, haben sich so gehäuft, dasB der Minister des Innern im 
Jahre 1915 einen Erlass veröffentlichte, der die Abweisung seitens 
der Krankenanstalten sehr erschwert. 

Etwas besser ist die anstaltliche Versorgung für die Ent¬ 
bindung ausgebaut. Gerade für dies Stadium wird von frauen- 
äntliches Seite besonders lebhaft ein Ausbau der anstaltlichen 
Fürsorge gefordert, weil die enge und unsaubere Wohnung der 
Armen die Gefahren der Entbindung steigert. Der flüchtige Leser 
wird freilich aus der Statistik das Gegenteil herauslesen, da die 
Sterblichkeit in den Anstalten erbeblich höher ist als ausserhalb. 
Hierbei darf aber nicht Übersehen werden, dass in den Anstalten 
sich Erstgeburten und überhaupt schwere krankhafte Fälle häufen, 
s. B. solche, die draussen schon vorbehandelt waren, dass ferner 
die Statistik der privaten Entbindungen günstiger gestaltet wird 
als der Wirklichkeit entspricht, durch verschleiernde Bezeichnungen 
solcher Erkrankungen u. a. m. Eingehende statistische Unter¬ 
suchungen, wie sie s. B. Weinberg 2 * * ) angestellt hat, ergaben, 
dass bei sonst gleichen Bedingungen die Gefahr, an Kindbettfieber 
su erkranken, in der Anstalt fünfmal geringer, an Kindbett¬ 
fieber su sterben, zehnmal geringer sei als draussen. So wäre 
— bei der gegenwärtigen Lebenshaltung des Proletariats — 
eine Vermehrung der Entbindungsanstalten vonnöteo, die bei 
weitem nicht dem Bedürfnisse genügen. Eine Vermehrung um 
das Fünffache forderte von Franque 8 ), damit alle Anstaltsbe¬ 
dürftigen, die er auf 10 pCt. der Gebärenden einschätzt, unter- 
gebracht werden können. Besonderer Bedacht wäre bei der Ver¬ 
mehrung der Anstalten auf die Versorgung ehelicher Mütter zu 
nehmen, die grossenteils nicht minder fürsorgebedürftig sind als 
die unehelichen, sich aber mehr als die obdachlosen unehelichen 
Mütter scheuen, eine Anstalt aufzusuchen, die in der Hauptsache 
Lehrswecken dient. Es ist ein grosser Verdienst des Magdeburger 
Frauenarztes Brennecke, mit Nachdruck zur Errichtung von 
Wöchnerinnenasylen aufgerufen zu haben, die die Pflege und Be¬ 
handlung der Frau als ihren Hauptwert auffassen und möglichst 
nicht der Ausbildung von Studierenden und Hebammen dienen. 

Dank der energischen Propaganda Brennecke’s ist die Zahl 
der Wöchnerinnenheime zwar im Wachsen. Indes besteht noch 
immer ein erheblicher Bettenmangel. Und dieser führt dazu, 
dass die Wöchnerinnen aus den Anstalten sehr bald, im Durch¬ 
schnitt 9—12 Tage, nach der Entbindung, manchmal noch früher, 
entlassen werden. Diese vorzeitige Entlassung ist sehr beklagens¬ 
wert. Gerade weil der grösste Teil der anstaltlich Entbundenen 
aus obdachlosen unehelichen Müttern besteht, bedeutet die Ent¬ 
lassung gewöhnlich wieder die Aufnahme des Daseinskampfes und 
damit gewönlich auch die Trennung von Mutter und Kind. Mit 

1) Brenneoke, Die Gehurt- und Wochenbettabygiene — ein 
offenes Arbeitsfeld für Deutschlands Frauen. Magdeburg 1894. 

2) Tugendreioh, Handb. f. Mutter- u. Säuglingsfürsorge. Stutt¬ 

gart 1910. 

8) Bericht über den 8. Internat. Koogress für Säugliogssohutz, S. 551 ff. 


Recht sagt von Franquö: Die grosse Mehrzahl der am 10. Lebens¬ 
tage entlassenen Kinder wird meist wohl aus sozialen Gründen 
alsbald abgesetzt, und es ist schon seit langer Zeit ein tiefer 
Schmerz aller Geburtshelfer, dass von denjenigen Kindern, die 
sie oft mit grosser Mühe und unter schwerer Verantwortung dem 
Tode entrissen und in blühendem Zustand, entlassen haben, viele 
in wenigen Wochen dahingerafft sind. 

Der Wochenschuts ist gemeinsames Arbeitsfeld der Mutter- 
und Säuglingsfürsorge. Beide fordern vor allem das enge Zu¬ 
sammenbleiben von Mutter und Säugling; der gesetzliche Wochen- 
scbutz bietet hierin die beste Handhabe, da keine Wöchnerin 
vor Ablauf von 6 Wochen in einen Betrieb eingestellt werden 
darf. Das Zusammenbleiben von Mutter und Kind ermöglicht 
die Stillung, die gerade in den ersten Lebenswocben von hervor¬ 
ragender Wichtigkeit ist, da die künstliche Ernährung in den 
ersten Wochen besonders schwierig und besonders oft die Ursache 
von Krankheit und Tod der Säuglinge ist. Das ZusammcDbleiben 
von Mutter und Kind festigt aber auch das manchmal nur lockere 
Band, das die uneheliche Mutter mit dem Säugling verknüpft. 
Gerade für die uneheliche Mutter bat es aber oft Schwierigkeiten, 
das Kind bei sich zu behalten; sie ist oft genötigt, den Säugling 
in Haltepflege zu geben. 

So sah sich denn die Fürsorge vor die Aufgabe gestellt, 
Einrichtungen zu treffen, die der Mutter und dem Kinde nach 
der Entlassung aus den Anstalten noch längere Zeit ein Obdach 
gewähren, zunächst mindestens so lange, bis die Mutter wieder 
körperlich imstande ist, selbständig für sich und eventuell für 
ihr Kind zu sorgen. Es ist das Verdienst des unvergesslichen, 
menschenfreundlichen Kinderarztes Hugo Neumann, wohl als 
erster eine derartige Anstalt gegründet zu haben, der er den 
Namen gab: Unterkunft für hilfsbedürftige Wöchnerinnen und 
deren Säuglinge. Eine Musteranstalt dieser Art ist auch das 
Säuglingsheim in Westend bei Berlin. In diesem Heim finden 
Mütter mit ihren Säuglingen unentgeltliche Aufnahme unter der 
Verpflichtung, 3 Monate in der Anstalt zu bleiben und ihr Kind 
zu stillen; während dieser Zeit wird ihnen freie Wohnung, Pflege, 
Kleidung und Kost für sich und ihr Kind gegen Hausarbeit ge¬ 
währt. Nach dieser Zeit bemüht sich die Anstalt, der Mutter 
einen Erwerb zu verschaffen, der den weiteren Verbleib des Kindes 
bei der Mutter ermöglicht. 

Kleinere Mütterheime in verschiedenen Städten werden von 
der Deutschen Gesellschaft für Mutter- und Kindesrecht und vom 
Bunde für Mutterschutz unterhalten. Der Verein „Mutter und 
Kind“ gründet sogenannte Müttersiedlungen, d. h. kleine der 
Leitung einer Vertrauensperson unterstellte Wohngemeinschaften 
erwerbstätiger Mütter, die des eigenen Heimes und Familien¬ 
anschlusses entbehren; ihnen soll durch wirtschaftlichen Zusammen¬ 
schluss ein Ersatz dafür geschaffen werden und vor allem das 
Zusammenbleiben mit dem Kinde ermöglicht werden. 

Dies wären etwa die wichtigsten Maassnabmen und Ein¬ 
richtungen, die Staat, Gemeinde und private Wohlfahrtspflege zur 
Fürsorge für die Schwangere, Kreissende, die Wöchnerin geschaffen 
hat. Die Einrichtungen reichen noch nicht heran an die Forde¬ 
rungen, die sozialgesinnte Männer und Frauen, insbesondere die 
Aerzte, aufgestellt haben! Und der Ausbau der Mutterfürsorge 
muss kräftig gefördert werden. Immerhin ist doch manches 
Gute geschaffen zum Wohle unserer Mütter, unseres Nachwuchses, 
unseres Volkes! 


Die Fürsorge für die chirurgisch Schwerst- 
verletzten während des Krieges. 

Von 

Geh. Med. Rat Prof. Dr. M. Borehardt. 

Uns Chirurgen, die vielfach gegen ihren eigenen Wunsch, 
nur der Not gehorchend, in der Heimat Zurückbleiben mussten, 
ist im Laufe der Kriegsjahre eine unerwartet grosse, bisweilen 
überreichliche Tätigkeit zugefallen. 

Neben der rein chirurgischen, reparatoriseben Arbeit, welche 
die Bemühungen der Frontcbirurgen ergänzen musste, fiel uns 
noch die Sorge für die Zukunft und für das Lebensschicksal der 
Schwerbeschädigten zu. 

Wenn in den folgenden Zeilen im wesentlichen von der 
Grossberliner Einrichtung die Rede ist, an deren Aufbau zahl¬ 
reiche bekannte Kollegen (Gocht, Radike, Pochhammer, 
Muskat, Blumenthal, G. Müller, Aschoff, Jolly u. a. m.) 
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beteiligt sind, so geschieht das nur ans dem Grande, weil wir 
unsere eigene Gründung am besten kennen. Wir schätzen die 
ausgezeichneten Einrichtungen anderer Städte ond Korpsbezirke, 
s. B. * in Düsseldorf, Bochum, Gleiwitz, Heidelberg, Nürnberg, 
München, Ettingen usw. ebenso hoch ein, wie unsere eigene. 

Unter Sch werstbeschädigten will ich hier nur die berück¬ 
sichtigen, welche in das chirurgische bzw. chirurgisch ortho¬ 
pädische Gebiet fallen, also die Amputierten, die Exartikulierten, 
die Versteiften, die Gelähmten, die durch erhebliche Gliedver- 
kürzungen und andere Verletzungen Verstümmelten, kurz alle die 
chirurgisch-orthopädischen Kranken, welche ausserstande sind, 
sich ohne besondere ärztliche Hilfe und Fürsorge eine eigene 
neue Existenz aufzubauen. 

Bei der Aufgabe, gerade für diese Unglücklichen zu sorgen, 
standen wir vor einem Novum. 

Gab es doch früher beispielsweise in der gesamten Armee 
jährlich etwa 80 Amputierte, war doch die Zahl der so Ver¬ 
stümmelten infolge der Fortschritte der modernen konservativen 
Chirurgie so* gering, dass sie in einem Siebzigmillionenvolk ver¬ 
schwindet musste, so dass es unnötig erschien, für diese Gruppe 
von Verletzten besondere Maassnahmen zu treffen. 

Nun standen wir auf einmal vor der betrübenden Tatsache, 
für Zehntausende solcher Verstümmelten sorgen zu müssen. Zu 
den aus der Friedenszeit her bekannten Verletzungen kamen noch 
die Folgen der Blutgefäss- und Nervenschüsse, ferner die unge¬ 
zählten Pseudarthrosen als Endresultat der schweren Knochen¬ 
zertrümmerungen durch die modernen Kampfmittel: Verstümm¬ 
lungen an Zahl und Form, für die wir ein*Analogon nicht hatten 
und auf die wir nicht vorbereitet waren. 

Neue Aufgaben erfordern neue Ideen und Einrichtungen. Es 
galt, die jungen, kräftigen blühenden Männer nicht nur chir¬ 
urgisch zu heilen, sondern sie dem Leben, der Gesellschaft, dem 
Staate, wiederzugewinnen, das Vertrauen in ihre Kraft neu zu 
beleben, ihnen Arbeitslust und Arbeitsfreudigkeit einzuüössen 
und sie womöglich so weit zu bringen, dass sie wieder ihren 
alten Beruf ausfüllen konnten; war das nicht mehr möglich, so 
musste ein anderer passender Beruf ausgewählt werden. 

Niemand von uns hatte vor dem Kriege ein sicheres Urteil 
darüber, was ein Amputierter oder Gelähmter wirklich zu leisten 
imstande ist. Die spärlichen bekannten Ausnahmen wurden als 
Wunder besonderer Energie und Geschicklichkeit angestaunt. 

Um das uns gesteckte Ziel möglichst schnell zu lösen, trat 
deshalb schon vor mehr als drei Jahren ein Sachverständigen¬ 
kollegium zusammen, aus Chirurgen, Orthopäden, Ingenieuren 
und Bandagisten bestehend. Es hat dauernd ehrenamtlich ge¬ 
arbeitet. 

Aus kleinen Anfängen ist die Prüfstelle für Ersatz¬ 
glieder in Berlin, deren Tätigkeit durch die Medizinalabteilung 
des Kriegsministeriums und die Sanitätsämter des Gardekorps 
und des III. Armeekorps weitgehende verständnisvolle Unter¬ 
stützung fand, zu einem umfangreichen Unternehmen mit einem 
ausgedehnten Wirkungskreis herangewachsen. 

Um die besten Ersatzglieder und Arbeitshilfen kennen zu 
lernen, mussten die schon bekannten und die zahlreichen von 
Berufenen und Unberufenen neu erfundenen auf ihren wirklichen 
Wert geprüft werden. Die Erfahrungen wurden an den Schwer¬ 
beschädigten selbst, in besonders dazu eingerichteten Werkstätten, 
unter sachverständiger Kontrolle von Aerzten und Ingenieuren 
gesammelt; sie bildeten die Grundlage für die weitere Tätigkeit 
der PrüfBtelle. 

An 500 ausführliche Gutachten wurden im Kriegsministerium 
zur Verfügung gestellt; die für die Kriegsbeschädigten wichtigen 
Ergebnisse durch ausführliche, reich illustrierte Merkblätter allen 
interessierten Stellen zugänglich gemacht. 

Bald zeigte es sich, dass die meisten Schwerverletzten doch 
hilflos blieben und missmutig die ihnen angebotene Arbeit auf- 
gaben, auch wenn man ihnen die geeigneten Ersatzpräparate gab. 
Sie konnten mit den Arbeitshilfen nichts anfangen, legten sie weg 
und gaben ihre eben erst angetretenen Stellungen nach kurzer 
Zeit wieder auf. Das musste vermieden werden. Es wurde des¬ 
halb eine nene Werkstatt mit den besten Maschinen ausgerüstet: 
„AnlernWerkstatt 11 . Sie unterschied sieb von ähnlichen Ein¬ 
richtungen (Lazarettwerkstätten) im wesentlichen dadurch, dass 
sie vollkommen den Normalbetrieben in der Industrie glich. 
Wer hier gelernt und gezeigt batte, dass er mit seinen Ersatz¬ 
geräten zu arbeiten imstande sei, der musste es auch draussen in 
jeder Fabrik können. 


Sollte der Mann auf dem Wege von der Anlernwerkstatt in 
den Betrieb nicht auf einen minderwertigen Posten berabgleiten, 
so musste ihm der Uebergang aus unsern Werkstätten in seinen 
Beruf möglichst erleichtert werden. 

Durch das freundliche, warmherzige ond verständnisvolle 
Entgegenkommen der Grossindostrie wurde es ermöglicht, die von 
uns vorbereiteten Geschädigten in mehr als 120 Grossbetrieben 
unterzubringen. Diese Aufgabe erfüllte die Vermitlungsstelle 
für Sch werstbeschädigte, gemeinsam durch die Prüfstelle 
und die bürgerliche Fürsorge. 

Bei der Arbeit in ihrer beruflichen Tätigkeit wurden die 
Schwerverletzten fernerhin durch eine Sachverständigenkommission 
(aus einem Arzt und einem Ingenieur bestehend) beobachtet und 
kontrolliert; es wurde untersucht, ob der Verletzte mit seinem 
Arbeitsglied und seinerf Arbeitshilfen zufrieden, ob sie reparatur- 
oder verbesserungsbedürftig seien, oder ob sie besser durch ein 
anderes zweckmässigeres Gerät ersetzt würden. 

Diese Fabrikerfahrungen wurden an die Prüfstelle zurück- 
geleitet, verarbeitet und wieder den Verletzten zugänglich ge¬ 
macht. 

So ist der Kreis der Fürsorge geschlossen. Sie gestaltet 
sich also in der Prüfstelle für die Verletzten folgendermaassen: 

1. Berufsberatung, 

2. Beratung, wann und welches Ersatzglied nach Indivi¬ 
dualität des Verletzten und nach Art des gewählten Be¬ 
rufes zweckmässig ist, 

8. Einarbeitung mit dem Ersatzglied (Anlernwerkstatt, 
Arm- und Gehschule), 

4. Unterbringung in den gewählten Beruf (Vermittlungs¬ 
stelle, bürgerliche Fürsorge), 

5. dauernde ärztliche und technische Kontrolle, Ueber- 
wacbung und Weiterberatung im Berufe, 

6. Bearbeitung von besonders schwierigen Sonderfällen, die 
von Bandagisten und Orthopädiemechanikern schon 
wegen der hohen Kosten nicht ausgeführt werden kann. 
Ist das Modell für einen solchen Sonderfall erstmalig 
hergestellt, so wird es den Bandagisten und Orthopädie¬ 
mechanikern zum Nachbau übergeben. 

Die Resultate unserer Untersuchungen und unserer Arbeit 
sind, wie ich mich immer wieder überzeugen kann, noch immer 
nicht Allgemeingut der Aerzte. Ich darf sie deshalb mit wenigen 
Worten streifen und verweise im übrigen anf das von der Prüf¬ 
stelle herausgegebene, in wenigen Tagen erscheinende, grosse 
Handbuch. 

Folgende Berufe wurden in der Berliner Prüfstelle exakt 
durchgearbeitet: 

1. Maschinenschlosser und Mechaniker, 

2. Tischler, 

8. Stellmacher, 

4. Sattler, 

5. Schuhmacher, 

6. Lackierer, 

7. Maler und Tapezierer, 

8. Schneider, 

9. Bäcker, 

10. Landwirtschaft. 

Zu 1 war das Ergebnis z. B. folgendes: 

Dem unterarmamputierten Schlosser kann man, unter der 
Voraussetzung richtiger Ersatzglieder, mit gutem Gewissen die 
Beibehaltung seines Berufes empfehlen, auch dann noch, wenn 
die Pro- und Supination des Stumpfes aufgehoben ist. Die Güte 
der Arbeit kann mit der des gesunden Arbeiters konkurrieren, 
die Wirtschaftlichkeit eines normalen Arbeiters wird nicht voll 
erreicht. Der oberarmamputierte Schlosser sollte seinen Beruf 
wechseln, zur Maschinenarbeit übergehen oder eine Arbeit suchen, 
bei der ihm seine früheren Kenntnisse von Nutzen sind. Die 
Maschine der Massenherstellung ist in vielen Fällen berufen, den 
an Arm und Bein beschädigten Kriegern Erwerb zu geben. Ein 
oberarmamputierter Schlosser bat nach sechsmonatlicher Lehrzeit 
in der Prüfstelle als Dreher eine Leistungsfähigkeit von 70 pCt. 
erlangt. Aber auch für die Ungelernten ist die Arbeit an solchen 
Maschinen besonders zweckmässig. Die Erlernung der Handgriffe 
ist einfach und geht schnell vonstatten (Prof. Schlesinger). 
Herr Dr. Beckmann hat die hohe Bedeutung dieser Tätigkeit 
z. B. dadurch illustriert, dass er in der Akkumulatoren Werkstatt 
Niederschöne weide einen ungelernten Bootsmann umlernen Hess. 
Die Arbeitsfähigkeit dieses Mannes wurde im Akkord bis zu 
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73 pCt. des normalen Arbeiters gebracht. Jeder Platz an solchen 
Maschinen, der von einem armampntierten arbeitsfähigen Krieger 
besetzt werden kann, sollte daher für einen solchen freigemacht 
werden (Prof. Schlesinger). 

Das Resultat zu 2 war das folgende: 

Der unterarmamputierte Tischler ist zu den meisten Ar¬ 
beiten seines Gewerbes befähigt. Der oberarmamputierte Tischler 
muss suchen, sich in Betrieben mit weitgehender Arbeitsteilung 
zu beschäftigen. Als Handwerker kann er sich nur betätigen, 
wenn er eine ausreichende Hilfe durch Gehilfen und Lehrlinge 
zur Verfügung hat. 

Zu 3: Der unterarmamputierte Stellmacher kann mit Hilfe 
der entsprechenden Ansatzstücke fast sämtliche Handgriffe seines 
Gewerbes aasführen. Die Bedienung der entsprechenden Maschinen 
stüsst .nicht auf unüberwindliche Schwierigkeiten, da kann der" 
önterarmamputierte wohl mit dem Unbeschädigten in Wettbewerb 
treten. Für die oberarmamputierten Stellmacher liegen die Ver¬ 
hältnisse wesentlich ungünstiger, aber wir verfügen über mehrere 
Beispiele, in denen selbst Exartikulierte seit Jahren mit Erfolg 
weitergearbeitet haben (Prof. Schlesinger). 

Der Kürze halber übergehe ich die Berufe unter 4, 5, 6, 7, 

8 und erwähne zu 9 die erstaunliche Erfahrung, dass auch ein 
armamputierter Bäcker durch Fleiss und Energie seinen Lebens- 
unterhalt in seinem alten Berufe findet. Voraussetzung, dazu ist, 
dass er bei einem sozial denkenden Meister arbeitet, welcher dem 
Verletzten die Tätigkeit zu weist, die er gut ausfübren kann. 

Besonders erwähnenswert erscheinen mir für diese kurze 
Debersicht die Erfahrungen in der Landwirtschaft. Sie wäre, wie 
keine andere Tätigkeit, dazu geschaffen, die Schwerbeschädigten 
wieder zu frohen Menschen zu machen. 

Wer wusste vor dem Kriege, ob ein Bein- oder Armamputierter 
oder gar ein im Schultergelenk Exartikulierter noch in der Lage 
sei, in der Landwirtschaft Erspriessliches zu leisten? Auf dem 
Mustergute Görden hat der Kollege Radike und der selbst¬ 
amputierte landwirtschaftliche Lehrer Herr Salchert in enger 
Zusammenarbeit mit der Prüfstelle Aufgabe besonders in 

Angriff genommen. Die mehrjährigen Erfahrungen sprechen sehr 
dafür, kriegsbeschädigte Arbeiter auf dem Lande anzusiedeln. 
Für selbständige Landwirte ist selbst der Verlust des ganzen 
Armes oder des Oberschenkels kein Hindernis für die Bewirt¬ 
schaftung ihres Besitzes; sie sind imstande, fast alle landwirt¬ 
schaftlichen Arbeiten auszuführen, sie leisten nur 40—50pCt. 
weniger als der Gesunde. Der landwirtschaftliche Arbeiter da¬ 
gegen kann mit einer derart schweren Verletzung (Oberschenkel- 
Oberarmamputierte) nicht mehr in Reih und Glied mitarbeiten; 
er muss als Viehfütterer, Vogt, Hofverwalter usw. Verwendung 
finden. 

Unterarmamputierte Landwirte können so weit ausgebildet 
werden, dass sie vollkommen mit Gesunden in Wettbewerb 
zu treten in der Lage sind. 

Diese Hinweise auf die Ergebnisse der Prüfstellenarbeit mögen 
genügen. 

Berufe, zu deren Prüfung hier keine Gelegenheit war, wurden 
den Zweigstellen Gleiwitz (Bergbad), Düsseldorf u. a. überwiesen. 

Ueber 3500 Schwerstverletzte Bind in der Berliner Prüf¬ 
stelle beraten worden. Viele tausende Einzelkonsulta¬ 
tionen haben stattgefunden. 

Die Arbeit hier und andernortes zeigt doch wohl den hohen 
sozialen Sinn, das warme Herz deutscher Aerzte, die allein aus 
sich heraus, lange bevor der gewiss sehr berechtigte Bund der 
Kriegsbeschädigten begründet war, sich der Schwerstverletzten 
annabm, sie nicht nur medizinisch heilte, sondern auch ihr Zu¬ 
kunftslos möglichst zu verbessern sucht. 

Leicht ist die Arbeit unter den schweren, drückenden Kriegs¬ 
verhältnissen, unter denen unser Vaterland ächzte, nicht gewesen. 
Manche Widerwärtigkeiten und ungerechte Anfeindungen waren 
m überwinden; umso grösser ist die Freude des Erfolges. 

Ohne Ueberhebung dürfen wir sagen, dass in keinem Lande 
unserer Gegner für die Sch werstbeschädigten mehr gearbeitet 
wurde als bei uns. Wenn dereinst in ruhigen Zeiten die Fach¬ 
genossen selbst der uns jetzt feindlichen Staaten $ber das Wirken 
deutscher Aerzte ein unparteiisches Urteil werden abgeben müssen, 
so werden sie uns ihre Anerkennung nicht versagen dürfen. 

Besonderer Dank gebührt unsern deutschen Ingenieuren und 
unserer Grossindustrie, die udb ihr Können und ihre grossen 
Mittel freiwillig zur Verfügung gestellt haben. Ohne sie wäre 
usere Arbeit unmöglich gewesen. I 


Viel ist geschehen, aber noch vieles bleibt zu tun. Auch 
für die Zukunft wird eine Konzentraten anzustreben sein, wie sie 
die Prüfstelle mit vollstem Erfolge zu verwirklichen suchte. 

Der Kriegsbeschädigte muss wissen, an welche Stelle er sich 
zu wenden hat, wenn er eines medizinischen oder beruflichen 
Rates bedarf. Es muss aufhören, dass er von Pontius zu Pilatus, 
von Stelle zu Stelle geschickt wird; er muss fragend in ein Haus 
hineingehen und nach allen Richtungen versorgt und beraten, 
dasselbe Haus wieder verlassen können. Es gelte stets der 
ärztliche Grundsatz: suprema lex salus aegroti. Er bleibe der 
Leitstern auch für alle folgenden Arbeiten. 

Für gewisse Verletzungen (vielleicht Doppelamputierte) werden 
neue eigenartige Einrichtungen geschaffen werden müssen. Auch 
in ihnen muss für besondere Arbeitsgelegenheit gesorgt werden. 

Noch besteht bei der Mehrzahl der Kriegsbeschä¬ 
digten zum Glück das Bewusstsein und die Erkenntnis, 
dass Arbeit für sie die beste Medizin ist. 


Fürsorge für Hirnverletzte und Kriegs¬ 
neurotiker. 

Von 

K. Beiheeffer-Berlin. 

Der Aufgabe, von der Mitwirkung der Psychiatrie an der 
sozialen Fürsorge während des Krieges ein kurzes Bild zu geben, 
unterziehe ich mich um so lieber, als die Tätigkeit des Psychiaters 
in weiten Kreisen des Publikums noch vielfach mit zweifelndem 
Auge betrachtet wird. Die Forderung „Schutz vor der Psychi¬ 
atrie“ 1 ) hört man noch immer, und zwar nicht bloss von un- 
geheilt entlassenen Geisteskranken aassprechen. Verzerrte, die 
Psychiatrie diskreditierende Darstellungen von Irrenanstalts¬ 
erlebnissen finden sich auch heute noch selbst in der guten 
Literatur 2 ). Solchem Misstrauen gegenüber kann es nur gut sein, 
auf das Tatsächliche der Leistung des Fachs hinzuweisen. Glück¬ 
licherweise bat sich die Psychiatrie durch das sie von altersher 
begleitende Misstrauen in ihrem Streben, dem sozialen Fortschritt 
zu dienen, nicht beirren lassen. Die Leistungen der praktischen 
Psychiatrie sind nicht bestreitbar. Sie haben im Laufe des letzten 
Jahrhunderts im Kampfe gegen Aberglauben, kirchliche und phi¬ 
losophische Vorurteile die Geisteskranken aus dem Zwange der 
Fesseln und Zellen in freie KrankenhansVerhältnisse und zu einer 
verständigeren und humanen Beurteilung ihres Wesens geführt. 
Nach vielen anderen kulturellen Richtungen hin bat die psychi¬ 
atrische Forschung klärend gewirkt. Die Auffassung vom Ver¬ 
brechen, vom Selbstmord, die Entwicklung der modernen Straf¬ 
rechtsanschauungen, die Pädagogik schwer erziehbarer Kinder, 
die Ausgestaltung der Hilfsschule^ der Fürsorgeerziehung und der 
Jugendgerichtsbarkeit ist in weitem Maasse von der Psychiatrie 
beeinflusst worden. 

Nicht von diesen und manchen anderen die Psychiatrie seit 
Jahren beschäftigenden Aufgaben soll hier die Rede sein. Der 
Krieg hat uns zu den* alten Aufgaben neue gestellt, auf die hier 
in aller Kürze hingewiesen werden soll. 

Da ist zunächst das Kapitel der Hirn verletztenfürsorge. 
Die Friedenszeit hat den Nervenärzten die Folgeerscheinungen 
von mechanischen, vor allem von Schassverletzungen des Gehirns 
gelegentlich nach Unglücksfällen oder nach Selbstmordversuchen 
vereinzelt zugeführt. Ausgedehntere Erfahrungen über die Rück¬ 
bildungsverhältnisse solcher Verletzungen waren bei der Spärlich¬ 
keit ihres Vorkommens nicht zu sammeln. Der Krieg hat uns 
nun dieses Material in erschreckender Fülle gebracht. Die 
absoluten Zahlen sind noch nicht bekannt. Es handelt sich aber 
um Tausende Hirnverletzter, die im Laufe des Krieges nach Ab¬ 
schluss der chirurgischen Behandlung den Reservelazaretten zu¬ 
gingen. Je nach Art und Ort der Läsion waren die Erscheinungen 
bald leichterer, bald schwererer, vielfach sehr schwerer Art. Ein 
grosser Teil bot schwere Ausfallserscheinungen im Gebiet der 
Motilität und Sensibilität, des sprachlichen Ausdrucks, des Wort¬ 
verständnisses, Lese- und Schreibstörungen, Defekte des Sehens, 
des optischen Erkennens, umschriebene Ausfälle von Gedächtnis¬ 
elementen, des Zahlengedäcbtqisses, der Rechenfähigkeit usw. 
Dazu kamen psychische Allgemeinschädigungen, die sich in 


1) Vgl. W. Mayer, Zsohr. f. d. ges. Neurol. u. Psyoh., 1918, Bd. 44. 

2) Vgl. Heinrich Mann, »Die Armen 41 . 
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Herabsetzung der Willensleistung, in Veränderung der affektiven 
Reaktion, in fehlender Einsicht in die bestehenden Ausfalls¬ 
erscheinungen oder in unzulänglicher Bewertung derselben kund- 
gaben. 

Man hatte allen diesen Erscheinungen auch in Friedensseiten 
gelegentlich gegenübergestanden. Aber die therapeutische Auf¬ 
gabe war eine wesentlich andere gewesen. Fast stets batte es 
sich nm Herderscheinungen gehandelt, die Ausdruck irgendeines 
organischen Hirnleidens waren. Die Behandlung des Herd¬ 
symptoms stand gegenüber der Bekämpfung des Grundleidens in 
zweiter Linie und war vielfach wegen der schweren Allgemein¬ 
erkrankung zwecklos. Jetzt handelte es sich um bis zur Scbuss- 
verletzung intakte, meist jugendliche Gehirne und um Individuen, 
deren einzige Schädigung in dieser Hirnverletzung bestand. Hier 
lag eine dringende Indikation vor, gegen die durch die Hirn¬ 
verletzung gesetzten Ausfallserscheinungen vorzugehen, handelte 
es sich doch vielfach um Kranke von beklagenswertester Hilf¬ 
losigkeit, gegen die selbst der Zustand der Kriegsblinden noch 
immer als verhältnismässig glücklich bezeichnet werden konnte. 
Für die Therapie boten die Friedenserfahrungen, wie schon be¬ 
merkt, wenig Hinweise. Man wusste, dass eine gewisse Rück¬ 
bildung bei Lähmungen und bei aphasischen Störungen von selbst 
erfolgt. Auch schien bei den letzteren die Beobachtung, dass 
die im Alltag sich häufiger wiederholenden Worte und Gegen- 
standsbezeichnungen sich schneller wieder einstellten als ent¬ 
legene, selten gebrauchte Worte, für Uebungsemfluss zu sprecheo. 
Sehr hoch wurde das durch Oebung Erreichbare, wie ich glauben 
möchte, von der Mehrzahl der Hirnpathologen nicht eiugeschätzt. 
Manches Unkritische, was von Sprachtherapeuten bei Aphasischen 
von Erfolgen berichtet wurde, erweckte kein rechtes Vertrauen. 
Die Tatsache, dass sensorische Aphasien, auch wenn sie nicht 
speziell behandelt wurden, sich bis auf gewisse parapbasische Stö¬ 
rungen und Erschwerung der Wortfindung für Konkreta zurückzu- 
bilden pflegten, motorische Aphasien sich dagegen zumeist, wenn sie 
nicht schon in den allerersten Wochen zurückgingen, überhaupt 
wenig besserten, auch wenn mit ihnen systematisch geübt wurde, 
liess mehr an das Ergebnis eines spontanen Rückbildungsprozesses 
als an Uebungserfolg denken. Vorsicht in der Beurteilung von 
Uebungserfolgen war auch durch die Erfahrung geboten, dass 
überraschende Spontanbesserungen auch nach länger dauerndem 
Bestehen aphasischer Störungen Vorkommen. Die Friedens- 
erfahfungen der Hirnpathologie hatten die Mehrzahl der Facb- 
genossen in der Frage der therapeutischen Inangriffnahme der 
psychischen Ausfallserscheinungen wenig hoffnungsvoll gestimmt, 
und die Fülle der in den Lazaretten sich ansammelnden schweren 
Hirninvaliden schien einen unerfreulichen Ausblick aut massen¬ 
hafte Siechenhausexistenzen bedauernswertester Art zu geben. 
Es ist das Verdienst einiger Fachgenossen, vor allem Poppel- 
reuter’s, diesem Pessimismus einen therapeutischen Optimismus 
gegenübergestellt zu haben, der seine Hoffnungen zunächst darauf 
gründete, dass das verletzte Gehirn, wenn es einem sonst gesunden 
und jugendlichen Individuum zugehört, lernfähig bleibt und auch 
organische Defekte auszugleichen vermag, wenn mit Sachkunde, 
der nötigen Energie und Ausdauer herangegangen wird. 

Durch Zusammenfassung der Hirn verletzten in besondere Ab¬ 
teilungen unter birnpatbologisch geschulten Aerzten, zum Teil 
unter Mitwirkung von Psychologen, wurde es möglich, spezielle 
systematische Lebrkurse unter Heranziehung von Htlfsschullehrem, 
Handwerkern, Facharbeitern, kaufmännischen, landwirtschaftlichen 
Lehrkräften usw., je nach Art der vorliegenden Defekte und der 
Berufskategorien, für welche die Ausbildung erfolgen sollte, ein¬ 
zurichten. Poppelreuter hat einen Fabrikbetrieb sogar un¬ 
mittelbar mit seiner Hirnverletztenstation in Verbindung gebracht. 
Anderwärts haben sich Fabriken bereitwillig zur Berufserlernuog 
und Beschäftigung von Hirnverletzten zur Verfügung gestellt. 
Durch die Vielseitigkeit der ßetätigungsmöglichkeit und sorg¬ 
fältigen Eignungsfeststellung wird die Wahrscheinlichkeit der 
sozialen Wiederbrauchbarmachung erhöht. Auf Einzelheiten, die 
Mühseligkeit des Verfahrens, die Verschiedenartigkeit der speziellen 
Uebung8techniken, je nachdem es sich um Wiederausgleichung 
von motorischen Lähmungserscheinungen, von Sprachdefekten, von 
Lese- und Schreibstörungen, Gedächtnisausfällen usw. handelte, 
kann nicht eingegangen werden. 

Die Arbeit an den Hirnverletzten hat, das lässt sich schon 
jetzt übersehen, Erfolge gehabt, die die Schaffung besonderer 
Heilstätten rechtfertigt. Es haben sich im Laufe der Kriegsjahre 
in einer grösseren Anzahl preussischer Provinzen und in den 
übrigen Bundesstaaten solche Hirnverletztenheilstätten entwickelt, 


zum Teil im Anschluss an Kliniken, zum Teil in Verbindung von 
Heeresverwaltung mit den versorgungspflichtigen Zivilbehörden, ln 
Berlin, Bremen, Breslau,Cöln, Frankfurt, Hamburg, Hannover, Königs¬ 
berg, Mannheim, München, Nietleben-Halle, Tübingen u. a. 0. be¬ 
stehen solche Institute. Ein Verein für hirnverletzte Krieger 
mit dem Bitz in Berlin bat es sich zur Aufgabe gemacht, den 
einzelnen Hirnverletzteninstituten Mittel für spezielle Aufgaben der 
Therapie, die über den Rahmen der Fürsorgepflicht der zuständigen 
Verbände binausgehen, zur Verfügung zu stellen und das wissen¬ 
schaftliche Zusammenarbeiten der einzelnen Institute zu unter¬ 
stützen. Bo hat sich während des Krieges eine sachgemässe 
Fürsorgeorganisation entwickelt. Die Langwierigkeit der Behand- 
lungedauer, die Notwendigkeit, viele der Verletzten unter längeier 
Beobachtung zu halten, die sichere Erwartung, dass jetzt mit der 
Demobili8ation wahrscneiniich noch sehr zahlreiche solcher Fälle 
den Speziallazaretten zugeheu oder den Heimatgemeinden als 
Invalide überwiesen werden, macht die Weiterarbeit der Institute 
noch für eine Reihe von Jahren notwendig, um möglichst viele 
dieser Unglücklichen wieder zu einer Betätigungsmöglichkeit zu 
bringen und die Zahl der dauernd Pflegebedürftigen und ganz 
Arbeitsunfähigen berabzusetzen. Ueber die Zahl der ins Berufs¬ 
leben zurückgekehrten Verletzten liegen statistische Daten in 
grösserem Umfang noch nicht vor, sie ist keineswegs gering. 
Nach einzelnen Erfahrungen scheinen es etwa 80 pCt., die zu 
einer mehr oder weniger entwickelten Erwerbstätigkeit wieder 
gelangt sind. Man muss sich bei der Bewertung der Erfolge 
natürlich darüber klar sein, dass die Erreichung des Status quo 
ante meist nicht zu erwarten ist. Der Maassstab, mit dem wir 
rechnen, ist aber nicht bloss die Rückgewinnung vollwertiger 
Arbeitsfähigkeit. Es muss schon als ein grosser menschlicher 
Gewinn betrachtet werden, wenn bei einem Verletzten, bei dessen 
seelischem Defekt ein einfaches Gewährenlassen Vereinsamung 
und geistige Verödung zur Folge hätte, durch Anregung und 
durch Bcöulung Auffassung»-, Mitteilungs- und Betätigungsmöglich¬ 
keit in einem Umfang wiedergewonnen wird, dass damit wenigstens 
der Verbleib im sozialen Leben gesichert wird. Bei schweren 
Ausfallserscheinungen Bind auch klaineze Erfolge wichtig, weil 
sie den Kranken Zuversicht und Hoffnung geben, noch mehr zu 
erreichen und so zum Arbeitsantrieb werden. 

Man muss in Rechnung stellen, dass mancher Erfolg durch 
Hinzucreten epileptischer Erscheinungen durch Spätabszessbildung 
wieder zunichte gemacht wird, dass ein Teil der Verletzten in¬ 
folge der Schwere ihrer Hirnschädigung auf die Dauer nicht das 
Maass an Initiative aufbringt, das nötig ist, um sie im freien 
Erwerbsleben zu belassen. Für solche Individuen kommt der 
Ausbau einzelner Fürsorgestationen zu Dauerversorgungsaustalten 
in Betracht. Dass diese Siachenstationen auf eine möglichst 
geringe Zahl beschränkt werden können, ist das Ziel der Hirn- 
verletzteufürsorge. 

Es wäre unvollständig, wenn in diesem Zusammenhang der 
Mitwirkung der Psychiatrie bei der sozialen Fürsorge nicht noch 
mit einem Worte der Kriegsneurotikerbehandlung gedacht 
würde. Die Aufgabe war hier eine wesentlich andere als bei der 
Hirnverletzteobehandlung. Es bandelt sich nicht um organisch 
Verletzte, sondern um die Behandlung psychisch-labiler Individuen, 
die durch die Kriegserlebuisse bzw. durch den unterbewussten 
Wunsch, diesen zu entgehen, in hysterische Krankheitszustände 
verfallen waren und Gefahr liefen, nicht nur während des Krieges 
•inen schwer zu ersetzenden Ausfall an Arbeitskraft zu bewirken, 
sondern auch auf die Dauer sich zu parasitären Existenzen am 
sozialen Körper zu entwickeln. Diese Individuen wieder hysterie- 
frei zu machen und zur Arbeit und zum Gesundheitsgefühl zu¬ 
rückzuführen, war die Aufgabe, deren soziale Wichtigkeit ersicht¬ 
lich wurde, als man sah, bis zu welch besorgniserregender Höhe 
ihre Zahl im Laufe der Kriegsjahre anwuchs. Es handelte sich 
nm Zahlen, die der Stärke von Armeekorps entsprachen. Es ist 
das Verdienst der Psychiater, Neurologen und neurologisch inter¬ 
essierter innerer Aerzte, die Erkenntnis, dass es sich bei diesen 
Kriegsneurotikern um psychisch entstandene und psychisch zu be¬ 
seitigende Störungen bandelte, praktisch frachtbar gemacht za 
haben. 

Der systematische Ausbau geeigneter psychischer Behand¬ 
lungsmethoden, auf die hier nicht eingegangen zu werden braucht, 
die Gründung eigener Neurotikerheilstätten mit Arbeitsmöglich¬ 
keiten der verschiedensten Art, haben bekanntlich grosse Erfolge 
gezeitigt. Beseitigung der hysterischen Symptome in mehr ala 
90 pCt. der Fälle sind fast zur Regel geworden. Die Zitterer, 
hysterisch Kontraktorierten und Gelähmten, die in den ersten 
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Kriegsjahren unsere Abteilungen füllten, sind nahezu verschwanden. 
Aach wenn die Prognose späterhin* bei katamnestischer Prüfung, 
was ich im Hinblick auf die Rückfallneigung bei ungünstigen 
Erwerbs Verhältnissen für wahrscheinlich halte, sich nicht ganz so 
günstig darstellen wird, so bleibt doch ohne Zweifel ein sehr 
grosser Teil von Heilungen, die unserem Volkskörper als wieder- 
gewonnene Arbeitskräfte zugute kommen. Als weiteren Gewinn 
erwarten wir, dass der Erkenntniszuwachs über das Wesen und 
die Beeinflussbarkeit dieser neurotischen Zustände, den der Krieg 
auch dem nicht spezialistischen praktischen Arzt gebracht hat, 
sich in eine sachgemässe Beurteilung und Behandlung der Unfall- 
reotenneurotiker umsetzen und damit zu einer Verringerung ihrer 
Zahl führen wird. 

Das therapeutische Prinzip ist bei beiden so heterogenen 
Gruppen in letzter Linie dasselbe, nur der Weg ist ganz ver¬ 
schieden. Dem Kranken müssen durch die ärztliche Methode die 
in ihm vorhandenen geistigen Kräfte gezeigt und damit das Ver¬ 
trauen zu seiner Leistungsfähigkeit und der Gesundheitswille so 
gestärkt werden, dass er durch sie wieder der Arbeit und dem 
Leben in der Gesellschaft zurückgegeben wird. Invalidenheim 
und Siechenhaus soll möglichst vielen erspart bleiben. 


Medizinalministerien. 

Von 

C. Posier. 

In diesen Tagen der allgemeinen Umwälzung, da alle Formen 
des alten Staates umgegossen werden sollen, noch niemand aber 
eine bestimmte Vorstellung davon hat, welch Gebilde nun aus 
der brodelnden Masse hervorgehen wird, mag wohl manchem die 
Idee gekommen sein, als hätte es mit dem bekannten Spruche 
Ben Akiba’s doch am Ende auch diesmal seine Richtigkeit. Der 
geschichtliche Sinn ist ja leider in Deutschland nicht sehr ent¬ 
wickelt. Jung aufstrebende Geister datieren die Pläne, die sie 
verfolgen, gern erst von dem Tage her, an dem sie selber be¬ 
gonnen haben, sich damit zu befassen. Wer aber selbst den er¬ 
schütternden, Herz und Hirn verwirrenden Ereignissen der Gegen¬ 
wart gegenüber einen ruhigen Blick zu wahren bemüht ist, wird 
gern nach Analogien suchen — keineswegs um das werdende 
Neue zu verkleinern oder gar ihm entgegenzuarbeiten, vielmehr 
in dem Glauben, dass man aus ihnen lernen kann, alte Irrtümer 
zu vermeiden, alte Wahrheiten neu zu kräftigen. 

Erinnert nicht, was wir jetzt in Preussen und im Reiche er¬ 
leben, in vieler Hinsicht an die Stürme des Jahres 1848? Gewiss, 
der Unterschied ist handgreiflich. Die Revolution griff damals 
von Frankreich aus über unsere Grenzen hinüber; sie betraf ein 
politisch wenig geschultes Volk, dem namentlich jede Organi¬ 
sation der arbeitenden Klassen fehlte; nach kurzem Schwanken 
gelang es den Herrschern, vor deren Thronen sie Halt gemacht 
batte, ihr ein Ende zu gebieten und mit der Hilfe genialer Staats¬ 
männer und Heerführer vieles von dem, was sie selbst erstrebt 
hatte, auf ganz anderen Wegen und mit ganz anderen Mitteln 
ins Leben zu rufen. Heut haben weder Staatsmänner noch Heer¬ 
führer Deutschland vor dem Zusammenbruch seiner Politik zu 
retten vermocht; unterlegen, wenn auch nicht besiegt, wendet 
sich ein grosser Teil der Nation von allem ab, was bis dahin 
als richtig und segenbringend gepriesen war — und verborgen 
gebliebene, aber in sich fest geschlossene Kräfte sind mit elemen¬ 
tarer Gewalt und Plötzlichkeit in Erscheinung getreten. Und 
doch sind es dieselben Wünsche und Hoffnungen, die diesmal 
wie vor 70 Jahren laut werden: „die allgemeine gleiche Berech¬ 
tigung aller Staatsbürger, die zur Selbstregierung führt“, „die 
Verpflichtung des Staates, dem Rechte des Einzelnen auf Existenz 
und zwar auf gesundheitsgemässe Existenz nachzukommen*, 
„Versorgung der Hilflosen, Regelung und Beschränkung der über¬ 
mässigen Arbeitszeit.“ 

Die eben genannten Punkte bildeten das Hanptprogramm 
einer im Jahre 1848 abgehaltenen Arbeiterkoflferenz; und dass 
die Aerzte sich wohl bewusst waren, dass sie in erster Linie dazu 
berufen seien, an dessen Verwirklichung mitzuarbeiten, mag man 
in den berühmten Artikeln nachlesen, in denen Rudolf Virchow 
in seiner „Medizinischen Reform“ für dieses Programm eingetreten 
ist Ihm, der den Arzt als den natürlichen Anwalt der Armen er¬ 
klärte, war es nicht verborgen, dass die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, oder, wie er es bereits ausdrückte, die soziale Medizin 
eine der allerwichtigsten Aufgaben des modernen Staates bilde. 
Br erhob schon damals die Forderung nach einem Ministerium 


für diese Aufgabe, in welche er freilich auch den öffentlichen 
Unterricht noch einbezogen wissen wollte. Es ist damals nicht 
dazu gekommen. Das Ministerium blieb nach wie vor ein solches 
für geistliche, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten, und dass 
letztere später dem Ministerium des Innern eingegliedert wurden, 
fand seinen Beifall nicht. Eine endgültige Lösung der Frage ist 
bisher noch nicht erfolgt — ja, sie wurde sogar durch die Begrün¬ 
dung des Deutschen Reiches eher verzögert, denn nun traten jene 
schwierigen, oft erörterten Kompetenzkonflikte hinzu, die aus 
dessen staatsrechtlich so schwierigem Aufbau als Staatenbund 
sich ergaben. Die Schaffung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
bot keineswegs einen befriedigenden Abschluss, da dies immer 
nur eine beratende Behörde ohne jede Exekutivgewalt blieb, und 
die. Einzelstaaten versuchten, sich, jeder auf seine Art, zu helfen, 
ohne dass aber die Interessen der Bevölkerung und die Wünsche 
der Aerzte wirklich zu ihrem vollen Rechte kamen. 

Geruht aber hat die Frage nicht — vielmehr, je vielgestal¬ 
tiger und weiter verzweigt sich das Bereich der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege erwies, um so dringender ertönte der Wunsch 
nach einer endgültigen Regelung. So oft der Versuch einer 
Medizinalreform gemacht wurde, es blieb immer bei Stückwerk; 
je mehr die Ernährungs- und Wohnungsfragen, die Seuchenabwehr, 
die Bekämpfung der Kindersterblichkeit, das Versicherungswesen, 
kurz, die gesamte Bevölkerungspolitik, an uns herantrat, um so 
wichtiger erschien es, alle die vielen Fäden zu einem einheit¬ 
lichen Gewebe zu vereinigen. Selbst die Hoffnung, dass die 
Medizinalabteilung im Ministerium des Innern, deren Leitung 
durch einen Arzt als Ministerialdirektor immerhin als eine Ab¬ 
schlagszahlung begrüsst wurde, einem ärztlichen Unterstaats¬ 
sekretär unterstellt würde, hat sich nicht erfüllt. Laut sei anerkannt, 
was auch unter diesen schwierigen Umständen auf dem Gebiet 
der allgemeinen, sozialen und individuellen Hygiene geleistet 
wurde und woran auch die Gegner der bisherigen Staatsform 
nicht rütteln können — gerade die schweren Kriegsjahre haben, wie 
ein Blick aüf die in dieser Nummer abgedruckten Arbeiten lehren 
wird, zur Genüge erwiesen, was unsere Nation den Organisatoren 
auf diesem Schlachtfelde zu danken hat! Aber dass der bis¬ 
herige Zustand unvollkommen war und einer prinzipiellen Aen- 
derung bedurfte, haben wir an dieser Stelle seit Jahren oft genug 
hervorgehoben und namentlich auf das Beispiel anderer Länder, 
zuletzt noch Oesterreichs, wo selbständige Gesundheitsministerien 

f eschaffen wurden, immer wieder zur Nacheiferung hiDgewiesen. 

is bedurfte keineswegs erst der Revolution, um uns hierüber die 
Augen zu öffnen — nicht bloss die in der Medizinalverwaltung 
tätigen Männer selbst sind sich über die Unvollkommenheit der 
bisherigen Zustände, die ihre besten Absichten oftmals im Keime 
erstickten, klar gewesen — auch die medizinische Presse hat bei 
jeder Gelegenheit betont, wo der Hebel anzusetzeu wäre und wie 
nötig es sei, die gesamte Fürsorge für das Gesundheitswesen 
einheitlich und unabhängig zu gestalten. 

Auch bei diesen Forderungen ergab sich allerdings immer die¬ 
selbe Schwierigkeit: wollen wir ein Staatssekretariat für das 
Reich, wollen wir Medizinalministerien für die Einzel¬ 
staaten, speziell für Preussen? Dieser Frage steilen wir heut 
noch weniger sicher gegenüber als bisher. Wir wissen noch 
nicht, wie die neue Gestalt des Reiches sieb darstellen wird, und 
ob wir uns 'jetzt dem Ideal des grossdeutschen Bundesstaates 
nähern — wir wissen ja noch nicht einmal, ob unser altes Preussen 
als solches fortbestehen wird oder ob sich aus ihm selbständige 
Einzelwesen loslösen werden. Aber — wie das auch kommen 
mag — jetzt oder nie ist der Augenblick gegeben, die gesamte 
Pflege des öffentlichen Gesundheitswesens als eine der vor¬ 
nehmsten Pflichten der Regierung in Anspruch zu nehmen und 
zur Tat zu machen. Der Wiederaufbau unserer Nation, die soviel 
gelitten hat, der soviel wertvolle Kräfte verloren gegangen sind, 
kann nur gelingen, wenn mit starker Hand und mit umfassender 
Sachkenntnis alle Mittel in einheitlicher Weise nutzbar gemacht 
werden — wir brauchen ebensoviel guten Willen wie praktische 
Erfahrung, die nicht einfach alles bisher Errungene über Bord wirft, 
sondern an das viele Gute, was schon geleistet wurde, anzuknüpfen 
vermag. Wahrscheinlich bietet sich zunächst durch Ausbau des 
Gesundheitsamtes und Gesundheitsrats, denen soviel Autoritäten 
ersten Ranges angehören, die beste Handhabe — daneben wird 
allerdings auch die Organisation in den einzelnen Staaten, Pro¬ 
vinzen, Kreisen, Gemeinden im gleichen Sinne zu reformieren sein. 
Das alles aber — und dies kann nicht laut genug betont werden — 
betrifft keine ärztlichen Sonderinteressen; die eigenen Forderungen, 
die der Aerstestand, um lebensfähig bleiben zu können, erheben 
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muss, werden seine seibsftgewählten Organe za vertreten haben 
und za vertreten wissen. Die Errichtung selbständiger Medizinal¬ 
behörden mit ärztlicher Spitze ist ein Bedürfnis der Allgemeinheit, 
unabhängig von jeder politischen Färbung. Möge diesmal die 
Gelegenheit nicht verpasst werden — sie war nie günstiger, die 
Notwendigkeit aber aach nie dringender! 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

f ("Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Dezember 1918. 

Vorsitzender: Herr Moeli 
Schriftführer: Herr Henneberg. 

1. Hr. Kramer: isolierte träge Plaatarfiexioi der grossen Zeke 
bei Pyramidenbahnläsioa. 

Vortragender stellt einen Fall vor mit dem Bilde einer kompletten 
spinalen Querschnittsläsion in der Höhe des mittleren Dorsalmarks. 
Während anfangs beiderseits typisoher Bab ins bracher Reflex bestand, 
hat dieser sioh im Laufe der letzten zwei Wochen in einen plantaren 
Reflex verwandelt. Bei Bestreichen der FussBohle, sowohl medial, wie 
lateral erfolgt eine isolierte träge Plantarflexion der grossen Zehe, die 
sioh in ihrem Ablauf von dem Babinski’sohen Reflex nur durch die 
plantare Richtung unterscheidet. 

Ein analoges Symptom ist von Bikeles (Neurol. Zbl., Bd. 85, S. 698) 
und von Stiefler (Neurol. Zbl., Bd. 35, S. 869) beschrieben worden. 

Hr. Maas weist auf eigene frühere Untersuchungen (D.m.W., 1911) 
über den gekreuzten Zehenreflex hin und fragt: wie sich im Fall des 
Herrn Vortragenden der gekreuzte Zehenreflex verhalten habe. 

2. Hr. Friedrich Leppmann stellt einen Fall von neurogener, nicht 
neurotischer Kontraktur des linken Beins nach Gelenkrheumatismus vor. 

Es handelt sioh um einen 27 jährigen Soldaten, der im August 1918 
in Mazedonien mit Fieber und Sohwellung des rechten Fussgelenks er¬ 
krankt ist; dann schwoll das linke Fussgelenk an, dann die Kniegelenke.« 
Keine Gonorrhoe, keine Malaria. Es wurde Gelenkrheumatismus fest¬ 
gestellt. Es bildeten sich Beugekontrakturen des rechten und besonders 
des linken Kniegelenks aus, erstere war leicht zu beseitigen, letztere 
nicht. Behandlung mit Streckverband hatte unvollkommenen Erfolg, 
ebenso Streokversuch im Chloräthylrausch, Hypnose gelang nicht. Der 
behandelnde Arzt vermutet psychogenen Charakter der Kontraktur. 

Bei eingehenderer Vernehmung findet die Vorgeschichte folgende 
Ergänzung: Pat. hat als Kind Scharlach und Gelenkrheumatismus und 
in früher Jugend eine Verbrühung des linken Fusses durchgemacht. 
Seit dem 2. oder 3. Lebensjahre stehen die Zehen rückwärts gebogen. 
Später allgemeine Nervosität, die aber während des. Krieges verschwand. 
Nach langem Sitzen manchmal beim Gehen einen Krampf im linken 
Bein. Zum Militär eingezogen 1915 ala k. v. fahrende Truppe wegen 
Anlage zum Klumpfuss. 

Objektiv findet sich bei sonst einwandfreiem körperlichen und 
seelisohen Zustand folgendes: Das linke Kniegelenk steht in etwa 150° 
gebeugt, Streckung wird durch die stark angespannten Beugemuskeln 
verhindert, der Widerstand lässt sich gewaltsam unter grossen Schmerz¬ 
äusserungen ziemlich überwinden. Am Kniegelenk selbst nichts nach¬ 
weisbar. Der linke Fuss ist ohne nachweisbare Gelenkveränderung im 
Sprang- und untern Fassgelenk in Mittelstellung nahezu völlig durch 
die fest kontrahierte Unterschenkelmuskulatur fixiert. Die Zehen stehen 
rückwärts gebeugt, sie lassen sich leicht fremdtätig vorwärts beugen, 
gehen aber bald wieder in die alte Stellung zurück. Gang stark hinkend 
mit 2 Krücken. Wade trotz der Muskelkontraktur links 1,3 cm dünner 
als rechts. Keine Hautgefühlsstörung, linker Kniereflex tonisch, Fuss- 
klonus nicht zu prüfen, bisweilen von selbst klonische Zuckungen des 
Fusses, Babinski links positiv (rechts negativ). Bei Prüfung des rechten 
Kniereflexes zuckt der linke Faszienspanner mit, bei Beklopfen des 
linken Hüftstaohels wird der linke Knie- und Bauchreflex aasgelöst. 

Es besteht also eine Kontraktur der Zehen, der Fussgelenke und 
des Kniegelenks links mit echt spastischen Erscheinungen. Nach der 
Vorgeschichte muss fötal oder in früher Kindheit eine Erkrankung der 
rechten Hirnhälfte stattgefunden haben, die einen leiohten Spasmus im 
linken Bein hinterlassen hat (für eine solche Erkrankung spricht auch 
das Zurückbleiben des linken Arms, der etwa 3 cm kürzer ist als der 
rechte). Auf dem Boden dieser Anlage konnte durch einen Gelenk¬ 
rheumatismus, wahrscheinlich reflektorisch, der jetzt vorhandene sohwere 
Kontrakturzustand erzeugt werden. Eine psychische Komponente hat 
sioh, auch in Hypnose, nicht feststellen lassen. (Eigenbericht.) 

3. Hr. Jacobsohl: Gibt es eine braichbareMethode, xm Aafsehliss 
über das sittliche Fühlen Jugendlicher zu bekamen? 

Vortragender hat Dr. Fernald’s Methode zur Feststellung des sitt¬ 
lichen Fühlens (s. H. Marx: Reiseeindrüoke eines Gefängnisarztes in den 
Vereinigten Staaten, Vrtljsohr. f. gerichtl. M.,^3. Folge 43.) einer Nach¬ 
prüfung unterzogen. Dieser Autor legt dem zu Untersuchenden eine 
Reihe von Vergehen resp. von Verstössen gegen den Anstand vor und 
fordert ihn auf, sie ihrer Sohwere nach zu rangieren. Naohdem das ge¬ 


schehen ist, wird die getroffene Reihenfolge mit einer normalen Ver¬ 
glichen, in der etwa ein Mensel mit normalem ethischen Vermögen die 
Delikte rangieren würde. Ebenso muss der zu Untersuchende eine Reihe 
lobenswerter Handlungen in gleicherweise ordnen. Beide Reihen werden 
zu einem Normalkodex in Beziehung gebracht, und nach dem sioh er¬ 
gebenden Resultat wird das Endurteil gefällt Vortr. hat nun nach 
einigen Versuchen die Methode folgendermaassen gestaltet: Dem Jugend¬ 
lichen werden auf 7 Blätter 7 Vergehen zum genauen Durchlesen über¬ 
geben. Wenn er die Blätter durcbgelesen hat, werden Stichproben an¬ 
gestellt ob er den Inhalt der einzelnen Blätter im Kopf behalten hat. 
Hat man sich davon überzeugt, dann wird der Jugendliche aufge¬ 
fordert, die einzelnen Blätter so zu legen, dass dasjenige, welohes 
nach seinem Empfinden die leichteste Tat enthält, zu oberst zu liegen 
kommt und dasjenige, welohes die schwerste Tat enthält, zu unterst liegt, 
und die anderen so, dass immer das etwas leichtere Vergehen etwas 
mehr nach oben, und das etwas schwerere mehr nach unten liegt so 
dass der Jugendliche am Schluss eine Reihenfolge getroffen bat, die 
kontinuierlich vom leichtesten zum schwersten Vergehen führt. Ist das 
geschehen, dann wird vom Untersuchenden die getroffene Reihenfolge 
aufnotiert, und nun wird der Jugendliche bei jedem Vergehen gefragt, 
warum das eine leicht oder schwer, warum er das eine schwerer als das 
andere eingesohätzt hat usw. Aus der getroffenen Reihenfolge und be¬ 
sonders aus den folgenden Begründungen werden dann Schlüsse hinsicht¬ 
lich des ethischen Empfindens des Geprüften gezogen.. Die Delikte, 
welche den Jugendlichen zur Abschätzung vorgelegt wurden, waren: 
Semmeldiebstahl aus Not; Portounterschlagung aus Leichtsinn; hinter¬ 
listiger Fahrraddiebstahl; Urkundenfälschung und Unterschlagung einer 
grossen Geldsumme: Gewehrspielereien von Kindern mit tödlichem Aus¬ 
gang; Stiefvatererwürgung in plötzlich entfachter Wut über brutale Be¬ 
handlung; Raubmordversuch. Der Untersuchung unterzogen wurden 
Jugendliche im Alter zwischen 12 bis 18 Jahren, die sioh wegen eines 
Deliktes vor dem Jugendgericht zu Berlin zu verantworten hatten, ausser¬ 
dem vereinzelte Unbescholtene gleichen Alters. Bei der Untersuchung 
ist jede Saggestion auf das Peinlichste zu vermeiden, ebenso jedes Mora¬ 
lisieren. Die Unterhaltung mit dem Jugendlichen ist so einfach und 
natürlich zu führen, wie irgend möglich, und die Aeusserungen des Jugend¬ 
lichen sind möglichst naturgetreu zu registrieren. Vortr. führt ein« 
Reihe von Tabellen der von den Jugendlichen getroffenen Reihenfolgen 
vor. Er zeigt an einer Reihe, deren Beurteiler er als sittlich reif einsebätzt, 
dass sich, diese Reiben durch auffallende Aehnliohkeit auszeichen, weil 
diese Jugendlichen sioh gewöhnlich von einem Prinzip bei der Bewertung 
leiten lassen, insofern sie als ausschlaggebend die inneren Motive be¬ 
werten, aus denen der Täter gehandelt hat, während der angeriohtete 
Schaden erst an zweiter Stelle kommt. An einer zweiten Reihe, deren 
Beurteiler als sittlich noch unreif eingeschätzt werden, zeigt er, wie hier 
die Aehnliohkeit weniger hervortritt, weil diese Jungen von keinem 
ethischen Prinzip bei ihren Bewertungen geleitet werden, sondern sioh 
mehr nach Aeusserlichkeiten richten. An zwei Protokollen, die Vortr. 
vorliest, wird die seelische Reaktion eines sittlich Unreifen und eines 
sittlich Reifen, die beide an einem Delikt beteiligt waren, geschildert. 

Nach den bisherigen Untersuchungen (etwa 30 an der Zahl) glaubt 
Vortragender, dass diese Methode von Fernald mit den getroffenen 
Ergänzungen sicher eine brauchbare ist. um Einsioht in das sittliohe 
Fühlen Jugendlicher zu erhalten. Für jüngere Kinder müsste sie ver¬ 
einfacht werden. Ob man auch bei Erwachsenen mit einer ähnlichen 
Methode zu brauchbaren Resultaten kommen kann, darüber vermag Vortr. 
nichts auszusagen. Die Methode kann natürlich nur Auskunft geben 
über sittliches Fühlen, nicht aber über sittliches Handeln. Ebenso 
wie ein gescheiter Mensch gelegentlich eine grosse Dummheit sagen 
kann, so kann auch ein sittlich reifer Mensch gelegentlich ein Delikt 
begehen, besonders wenn ungewöhnliche deliktauslösende Reize ihn 
treffen. Die verflossenen Kriegsjahre haben das ja jedem klar vor Augen 
geführt. 

Die Methode ist auch sehr geeignet zur Prüfung der Intelligenz, sie 
gibt ein anschauliches Bild von der geistigen und sittlichen Persönlich¬ 
keit des Geprüften und erfordert nicht zu lange Zeit (durchschnittlich 
etwa a / 4 Stunden) zu ihrer Ausführung. (Eigenbericht.) 

Aussprache: 

Hr. Liepmann: Die Ausarbeitung und Prüfung der Methode durch 
den Vortragenden ist höchst dankenswert. Es dürfte keinem Zweifel 
unterliegen, dass damit mehr die sittliche Stufe des Prüflings Kenn¬ 
zeichnendes zu Tage tritt, als in einer zwanglosen Unterhaltung, dass 
ferner vergleichbare Ergebnisse gewonnen werden. 

Man muss sich allerdings bewusst sein, dass man die Ergebnisse 
nicht uneingeschränkt als unmittelbaren Ausdruck des sittlichen Fühlens 
hinnehmen darf, dass vielmehr die verstandesmässige Erfassung der 
herrschenden sittlichen Normen, des Wissens um die sittlichen Wertungen 
der Allgemeinheit, eine Rolle dabei spielt. 

Vortr. erkannte ja selbst der Methode den Charakter einer Intelligenz¬ 
prüf an g zu. 

Vor einer zablenmässigen mathematisierenden Ausdruoksweise wird 
sioh die weitere Entwickelung der Methode zu hüten haben. 

Ob die nach Entscheidung von zehn Normalen hergestellte Reihen¬ 
folge in allen Einzelheiten dem normalem Empfinden entspricht, dürfte 
zweifelhaft sein. Nebenbei gesagt, würde ich das fahrlässige Sohiess- 
vergehen als das leichteste ansehen. (Eigenbericht) 
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flr. Levy-Suhl: Da ich selbst im Jahre 1911 eine eingehende 
Arbeit (erschienen bei Enke, Stuttgart) über die Prüfung der sittliohen 
Reife jugendlicher Angeklagter auf Grund von 120 Ausfrage-Versuchen 
veröffentlicht habe, in der auch die Literatur dieses Gebietes besprochen 
ist, halte ich mich für verpflichtet, etwas näher auf den Vortrag des 
Herrn Jacobsohn einzugehen, um so mehr, als dort befolgte Methode 
der Prüfung von pädagogischer und juristischer Seite vielfach erörtert 
und vom Schularzt Schäfer an 1100 Berliner Vorschulkindern fort¬ 
geführt, dem Vortragenden unbekannt geblieben ist. Ich hatte dabei 
allerdings ein anderes, bescheideneres, aber doch auch sichereres Ziel im 
Auge als die amerikanische Methode des Herrn Vortragenden. Es wurde 
nämlich nur das Diebstahlsdelikt, das den Jugendlichen geläufigste, ins 
Auge gefasst, und zweitens lediglich versucht, den Schatz der ethischen 
Gedanken und die sittliohen Vorstellungen auf dem Gebiete des Eigen¬ 
tumsrechts aus den jugendlichen Angeklagten herauszuholen. Dies schien 
mir aber dadurch restlos möglich, dass ich die jungen Missetäter im 
Verhör gewissermaassen zwang, mir alle Gründe zu sagen, die sie von 
einem erneuten Diebstahl abhalten würden — denn das versicherten sie 
natürlich alle. 

Es ergaben sich dabei in den zahlreichen, nartürlich stets individuell 
gefärbten, Antworten vier grosse Gruppen von Motiven, nämlich rein 
egoistische, sozial ethische, religiöse, und nur ganz vereinzelt, gerade 
wie hei Erwachsenen, autonom-sittliche Motive im Sinne Kantisoher Ethik. 

Es zeigte sich hierbei — und damit erhebe ich ein schweres Be¬ 
denken gegen die Versuche des Vortragenden — eine ausserordentliohe 
Abhängigkeit vom Alter. Bei seinen Versuchen scheint mir, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass die Zahl 30 für so komplizierte statische Folgerungen 
viel zu gering ist, als ein Grundfehler der, dass er von Schulkindern 
von 12 Jahren und jungen Leuten, die bereits im öffentlichen Leben 
stehen, die gleiche sittliche Bewertung und das gleiche Verständnis für 
seine Beispiele forderte und sie in gleicher Weise dem vo ihm aufge* 
stellten Sittenkodex unterwirft. 

Dass dieser Kodex aber sehr anfechtbar ist, hat bereits Professor 
Liepmann erwähnt. Schon das erste Beispiel bietet juristische Zweifel, 
ob wirklioh ein Diebstahl oder nicht nur Mundraub vorliegt. 

Grundsätzlich muss gegenüber der Uebersohätzung soioher Versuche 
betont werden, dass die sittliche Reife und das sittliche Fühlen theoretisch, 
durch Befragen, zu erforschen, nie möglich sein wird, und bei An¬ 
geklagten vollends stets die Gefahr der Heuchelei und des Naoh-dem- 
Munde-Redens gegeben ist — Schopenhauer sagt: „Allein die Tat ist 
der harte Probierstein aller unserer Ueberzeugungen tt . ^ Nur durch Ver¬ 
suche, die dem Leben naohgeahmt sind, könnten wir die wahre Sittlich¬ 
keit erforsohen, etwa durch ein Experiment, wie es Dienstherrschaften 
mit ihren Dienstboten durch hingelegte Geldstücke auszuführen pflegen, 
und es sei hier auch an die Krapelin’sche Affekt-Reaktions-Prüfung 
bei Alterspsychosen durch Vorhalt eines angeblichen Verbrechens er¬ 
innert. 

Z usam menfassend muss ich Prof. Jacobsohn’s Versuche, so ver¬ 
dienstlich sie an sich sind, doch als für die Jugendlichen zu verwickelte 
und für den Beurteiler zu vieldeutige Prüfungen ansehen und kann 
schliesslich lediglich eine modifizierte Prüfung der Intelligenz und der 
strafrechtlichen Kenntnisse, nicht aber der Sittlichkeit, in ihnen sehen. 

(Eigenbericht.) 

Hr. Stier: Ich glaube doch, dass es nicht gut möglich ist, das 
ethische Gefühl als einen selbständigen Teil des* seelischen Lebens an- 
zunehmen und in der hier vorgeführten Form prüfen zu wollen, halte es 
vielmehr für nötig, den Begriff selbst in seine Grundelemente zu zer¬ 
legen, als welche ich die Stärke der triebmässigen Tendenzen zu un¬ 
moralischem Handeln, die individuelle Erfahrung über die Folgen solches 
Handelns und das Wissen um das Urteil der anderen über solohe Hand¬ 
lungen ansehen möchte. Nach soioher Analyse erst wird es sich zeigen, 
ob eine graduelle Abstufung nach rein ethischen Gesichtspunkten bei 
der Bewertung der einzelnen, in den Beispielen mitgeteilten Handlungen 
überhaupt möglich ist. Ich persönlich glaube das kaum, denn ausser 
dem überlegten Raubmord in dem einen und der rein zulälligen Tötung 
des Knaben durch das Gewehr in dem anderen der Beispiele wüsste ich 
kaum ethische Gradabstufungen durchzuführen. Ich weiss daher nicht 
einmal, ob ich die Jaoobsohn’sohe Prüfung bestehen würde. Aber 
auch methodologisch habe ich Bedenken insofern, als die Jugendlichen, 
an denen das moralische Fühlen geprüft worden ist, aus der Jugend- 
gerichtspr ai is stammen, also sämtlich strafbare Delikte verübt haben, 
so d *** ein durchschnittliches ethisches Fühlen bei ihnen nicht voraus¬ 
gesetzt werden kann, und als' vom Vortr. dann sohliesslioh aus der mehr 
oder minder guten Beantwortung der Fragen dieser Jugendlichen Rück¬ 
schlüsse gezogen werden, sowohl auf das moralische Gefühl der Urteilen¬ 
den, als auf die Brauchbarkeit der Methode. (Eigenbericht.) 

Hr. Bonhöffer: Die von 1 Herrn Jacobsohn vorgelegte Methodik 
der Prüfung der sittliohen Vorstellungen enthält zweifellos eine dankens¬ 
werte Anregung und eine Bereicherung für die Prüfung des Geistes¬ 
zustandes der Jugendlichen. Es handelt sich aber im wesentlichen doch 
wohl um eine intellektuelle Prüfung. Ueber den Stand des Gefühls¬ 
lebens und der Willensstrebungen orientiert nach wie vor wohl am 
besten die Reaktion auf das-Leben, die schwer auf ein Schema zu bringen 
ist Gegen solche Testuntersuohungen sind Bedenken nicht zu erheben, 
so lange sie nur einen Teil der psyohisohen Untersuchung darstellen 
und dabei nicht das, was ich doch immer noch für wichtiger halte, ver¬ 
nachlässigt wird, nämlich eine möglichst ins einzelne gehende Anamnese 


und eine an das Bildungsniveau und die individuellen Verhältnisse des 
Untersuchten möglichst angepasste Befragung. (Eigenbericht.) 

Hr. Henneberg: Für Kinder ist die Methode nicht brauchbar, da 
sie zu hohe Anforderungen an die Auffassungs- und Urteilsfähigkeit 
stellt. Hier ist die Verwendung von geeigneten Bildern nicht ohne Wert. 
Reaktionen lassen sich leicht erzielen, in Sonderheit solohe des Mitleids 
(Darstellungen von Menschen in Lebensgefahr, z. B, Schiffbrüchige von 
Haifischen bedroht). (Eigenbericht.) 

Hr. Friedrich Leppmann äussert Bedenken in der Richtung, 
dass die Jacobsohn’sohen Fragen weniger ethische als juristische Pro¬ 
bleme betreffen. Die Antworten darauf ergeben sioh zum Teil nioht aus 
dem moralischen Empfinden. Das zeigt sich z. B. in den Antworten, 
welche die Tötung des Stiefvaters betreffen. Die Schwere dieser Tat ist 
von den Jugendlichen ganz verschieden beurteilt worden, je nachdem sie 
mehr auf die Motive oder den Erfolg geachtet haben. Solche 
Schwierigkeiten müssen bei der Prüfung des sittliohen Empfindens ver¬ 
mieden werden. (Eigenbericht.) 

Frau Stetzner fragt, ob die Methode auch bei Mädchen ange¬ 
wandt sei. 

Hr. Moeli weist darauf hin, dass bei den mit Recht benutzten Re¬ 
gistrierungen der körperlichen Begleiterscheinungen seelisober 
Vorgänge in Puls- und Atmungskurven, namentlich der Blutverschiebung 
der Befund am klarsten und übereinstimmendsten wird, wenn einfache 
Reize die Reaktion auslösen. Je komplizierter die Art der Erregung, 
desto mehr ist zu befürchten, dass das Ergebnis Abweichungen zeigt. 
Eine Vorstellung muss bei allen Prüfungen der Affekttätigkeit benutzt 
werden. Es wäre sehr wichtig, wenn sioh die Angaben über dTe Atmungs¬ 
kurven bei Lügen bestätigten. Es soll hierbei für die experimentell 
gefundene Veränderung der Innervation der Atmung in der Phase nach 
der Aussage die intellektuelle Arbeit bedeutungslos sein. 

Zusatz: Benussi, Aroh. f. Psychol., Bd. 31, 314: Sie bleibe gleioh 
beim Umgestalten (Erlügen) des Inhalts eines Zettels, wenn den Be¬ 
obachtern die Vornahme bekannt ist (Scheinlüge), dagegen fielen die 
emotiven Faktoren, Streben irre zu führen, Zweifel, Bewusstsein der Kon¬ 
trolle weg. „Die Soheinlüge hat die Atmungssymptome der Wahrheit/ 

Alle Prüfungen, die nioht auf direkte Aeusserungen des affektiven 
Vorganges gerichtet, sondern mit Befragen verbunden sind, können 
Verlegenheit, Rücksichtnahme, willkürliche Einflüsse nicht ausschliessen. 
Im vorliegenden Falle wird nioht eine Gemütstätigkeit der Versuchs¬ 
person unmittelbar Gegenstand der Beobachtung, sondern, wie bemerkt, 
ein Urteil über fremdes Handeln nach moralischen Wertstufen. Ob 
das Befragen genügende Sicherheit gibt, dass bei dem Abmessen die 
eigenen höheren Gefühle nioht auch Lebensklugheit und Kenntnis der 
allgemeinen Anschauungen bestimmen, kann nur bei ausgiebiger An¬ 
wendung des Verfahrens ermittelt werden. (Eigenbericht.) 

Hr. Jaoobsohn (Schlusswort): Vortr. hat zwar versucht, auf einen 
Normalkodex aus den Reihenfolgen, die die sittlich Reifen getroffen 
haben, herzustellen, indem er aus all diesen Reihen eine Durohschnitts- 
reihe konstruierte; er möchte aber der irrtümlichen Auffassung begegnen, 
als ob er selbst, wenn er die sieben Vergehen zu ordnen hätte, die 
Reihenfolge so getroffen haben würde, wie sie die Durobschnittsreihe er¬ 
gibt. Dass die Reihenfolge, weiche der Jugendliche trifft, von seinen 
intellektuellen Fähigkeiten mit bedingt wird, und auch die Begründung, 
die er nachher gibt, ist zweifellos, aber nach der Art, wie die Prüfung 
angestellt wird, kann die Art, wie sich der Jugendliche entscheidet, 
nioht durch den Intellekt allein geschehen, sondern es spielt die sitt¬ 
liche Gefühlskomponente stark mit. Diese offenbart sich dabei und 
durch die Fernald’sche Methode soll und kann ihre ungefähre Starke 
festgestellt werden. Die Delikte, welche dem Jugendlichen zur Ab¬ 
schätzung vorgelegt werden, können natürlich beliebig ausgewählt werden; 
das bleibt demjenigen, weloher die Untersuchung leitet, vollkommen 
überlassen. Der zu Prüfende soll nioht nach dem Juristenrecht, sei es 
welcher Schule auch immer, sein Urteil abgeben, sondern nach seinem 
einfachen menschlichen Gefühl. Das wird auch bei Jugendlichen viel 
eher geschehen, als bei Erwachsenen, die vom Juristenrecht schon zu 
sehr beeinflusst sind, während es der Jugendliche nicht ist. Wenn auch 
diejenigen, welche derartige Prüfungen mit Jugendlichen anstellen, jeder 
für sich, sittlich vielleicht etwas anders orientiert sein können, so ist 
natürlich Voraussetzung, dass sie einen allgemein gültigen Fond be¬ 
sitzen, und dass sie selbst die Verfehlungen anderer wesentlich aus 
den Motiven heraus bewerten, die zu den Verfehlungen geführt haben. 
Nur dann können sie eine ähnliche oder unähnliche Gefühlslage bei 
denen feststellen, die sie zu prüfen haben. Die Arbeit des Herrn 
Dr. Levy-Suhl über den gleichen Gegenstand war dem Vortr. nicht be¬ 
kannt. Er wird auf sie bei der ausführlichen Publikation vorliegender 
Untersuchungen zurückkommen. Dass die Jugendlichen nach Alters¬ 
stufen gesondert zu untersuchen sind, ist sehr wünschenswert, weil man 
dadurch Durchschnittswerte für die verschiedenen Altersstufen erhält 
und des Ausreifen des sittlichen Empfindens verfolgen kann. Mädchen 
hat Vortr. nioht in den Kreis seiner Untersuchungen gezogen. Es wäre 
sehr wünschenswert, wenn dies von einer psychologisch gesohulten Aerztin 
geschähe. (Eigenbericht.) 

4. Hr. Berckardt und Herr Brftekaer: Makroskopische und mikro¬ 
skopische Denoistratiea eües Timors des N. opticas. 

(Der Fall wird in Graefe’s Archiv veröffentlicht.) 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 4. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Leipziger Verband der Aerste Deutschlands 
zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen erlässt folgende, sehr 
beherzigenswerte Mahnung: „Aerzte-Ueberfluss. Das Missverhältnis 
zwischen Angebot und Nachfrage auf dem ärztlichen Stellenmarkt war 
noch nie so gross wie heute. Es tritt in bedenklichster Weise neuer¬ 
dings in die Erscheinung angesichts des Umstandes, dass ein ausschlag¬ 
gebender Teil der aus dem Heeresdienst zurückkehrenden Aerzte trotz 
grösster Bemühungen der Abteilung für Stellenvermittlung vergeblich 
naoh Beschäftigung in der Heimat sucht, insbesondere betrifft das jüngere 
Aerzte. Za den 5800 seit Kriegsbeginn approbierten bzw. notappro¬ 
bierten kommen die durch den Umsturz zur Verabschiedung gezwungenen 
Sanitätsoffiziere des Heeres und der Marine, auch sind zu erwähnen die 
zahlreichen Aerzte, die seither im Ausland oder als Sohiffsärzte Ver¬ 
wendung fanden, sohliesslioh die Aerzte aus gefährdeten Landesteilen 
in Ost und West; viele von ihnen haben dabei auf das bitterste unter 
dem Verlust ihrer Praxis und ihres Besitzes zu leiden. Auch aus der 
bisherigen österreichisch - ungarischen Monarchie kommen bedenkliche 
Naohrichten über den Uebersohuss an Aerzten, von denen vielleicht 
auch ein namhafter Te>P über kurz oder lang den Arbeitsmarkt im 
deutschen Reioh belasten wird. Allein in Deutsohösterreich werden 
etwa 6—700 seither aktive Militärärzte naoh Besetzung aller einschlä¬ 
gigen Stellen ohne Beschäftigung bleiben, hinzu kommen 6—700 Zivil¬ 
ärzte aus Deutsch-Böhmen, Südtirol usw., die infolge der Schaffung 
nationaler Regierungen nach Deutsch-Oesterreich vertrieben werden, 
auoh etwa ICK) deutsch-österreichische, seither in Kurorten ausserhalb 
tätige Aerste dürften hierher gehören. Alles in allem werden also weit 
über 1000 Aerzte durch die politischen Ereignisse in Deutsohösterreich 
beschäftigungslos werden. 

In Deutschland haben viele aktive Offiziere neuerdings sich dem 
Medizinstudium zugewandt, der L. V. ist bemüht, duroh die Tages¬ 
zeitungen diese und andere Kreise auf die kaum nooh erträgliche Ueber- 
füllung des Aerztestandes und ihre Gefahren aufzuklären. Im Ein¬ 
vernehmen mit dem L. V. hat ferner die deutsche Zentralstelle für 
Berufsberatung der Akademiker (Berlin NW. 7, Georgenstrasse 44) ein 
Merkblatt „Der Arzt* herausgegeben (Verfasser San.-Rat Dr. E. Sarde¬ 
rn an n in Marburg-Lahn). Es erscheint unbedingt erforderlich, dass nicht 
nur die Aerztevereine, sondern auch einzelne Aerzte sich die Verteilung 
dieses Merkblattes in geeigneten Fällen angelegen sein lassen und da¬ 
mit eine Aufklärung über die äusserst bedenkliche Lage des Aerzte- 
Btandes in Deutschland verbinden. Letzteres wäre auch erwünscht der¬ 
art, dass Aerzte oder Vereine sich ihre Beziehungen zu Tageszeitungen 
nutzbar machen, um kurze Abhandlungen in der Presse unterzubringen. 
Dabei wäre im besonderen auch darauf hinzuweisen, dass duroh die neuer¬ 
liche Erhöhung der Versicherungsgrenze in der Krankenversicherung 
und den Fortfall jeglicher Grenze für die freiwillige Weiterversicherung 
der seither schon geringe Rest von Privatpraxis in den meisten Bezirken 
naoh und naoh ganz fortfallen wird, so dass die Aerzte zukünftig fast 
ausschliesslich auf Kassenpraxis angewiesen sein werden. Dieser Um¬ 
stand erscheint angesiohts der Ueberfüllung um so bedenklicher, als die 
grossen Kassenverbände vor kurzem abörmals die Zulassung jedes wer- 
tragsbereiten Arztes zur Kassenpraxis ausdrücklich abgelehnt haben und 
durch die jüngste Verordnung des Rates der Volksbeauftragten der erste 
Versuch einer staatlichen Reglementierung des Kassenhonorars gemacht 
worden ist. An zahlreichen Aerzten rächt es sich heute bitter, dass 
die seitens des L. V. seit Jahrzehnten betriebene Aufklärung über die 
Gefahren der Ueberfüllung des Aerztestandes unbeachtet geblieben ist; 
umsomehr gebietet das Volkswohl und das Wohl unseres Standes, in 
dieser Aufklärungsarbeit nicht zu erlahmen.* 

Der oben geschilderten verhängnisvollen Ueberfüllung des ärztlichen 
Standes gegenüber weisen wir auf einen Artikel von Prof. Walkhoff in 
der M.m.W., 1919, Nr. 1 hin, in dem dargelegt wird, dass die Verhält¬ 
nisse bei den Zahnärzten augenblicklich nooh sehr günstig seien. 
Noch einige Tausend Zahnärzte können nach dem zuständigen Ur¬ 
teil Walkhoff’s in Deutschland gut gebraucht werden. Dazu kommt, 
dass das Studium dieses Faches kürzer ist, ein Umstand, der namentlich 
für die verabschiedeten Offiziere, also zum Teil schon ältere Herren, 
sehr ins Gewicht fallen dürfte. 

— Im St. Georg-Krankenhause in Hamburg können SO junge Aerzte 
als Volontärärzte auf ein halbes Jahr unentgeltlich bei freier Ver¬ 
köstigung und z. T. bei freier Wohnung zur Ausbildung in verschie¬ 
denen Fächern der praktischen Medizin angenommen werden. Es wird 
besonderer Wert darauf gelegt, dass die Teilnehmer nicht nur theoretische 
Kurse hören, sondern sich auoh praktisch betätigen. 

— In Heidelberg werden Frauen bis auf weiteres nioht mehr für 
die Universität angenommen, da bereits 500 weibliohe Studierende ein¬ 
geschrieben sind. 

— An Stelle des verstorbenen Geheimrat Adolf Schmidt hat 
Prof. Volhard in Halle die Redaktion des Zentralblatts für innere 
Medizin übernommen. 

— Dr. Richard Mühsam, dirigierender Arzt der chirurgischen 
Abteilung am Krankenhaus Moabit, hat den Professortitel erhalten. 


— Sir Hermann Weber in London ist im Alter von 96 Jahren 
verstorben. " 

’ — Zur Förderung des Einsammelns und Anbaus einheimischer 

Pflanzen und ihrer Verwendung an Stelle ausländischer Drogen schreibt 
die Deutsche Hortusgesellschaft einen Preis von 1000 Mark für eine 
Experimentalarbeit zur chemischen Erforschung der wichtigsten Bestand¬ 
teile des Hirtentäschelkrautes (Capsella bursa pastoris) aus. Näheres 
duroh Geheimrat Paul in München, Karlstr. 29. 

— Vom „Militärarzt* in Wien (Red. Dr. Adolf Kronfeld) er¬ 
scheint ein Sammelbeft, das Arbeiten aus dem Militärgouvernement in 
Montenegro enthält, die im Laufe des letzten Jahres einzeln in der ge¬ 
nannten Zeitschrift erschienen sind und alle aus Montenegro stammen. 
Neben ihrem wissenschaftlichen haben sie ein historisches Interesse, da 
das Schicksal Montenegros und Oesterreichs vermutlich künftig kein 
gemeinsames mehr sein wird. 

— Seit dem 1. Januar können Krankenanstalten und Krankenkassen, 
sowie Apotheken und sonstige Kleinhandlungen Verbandwatte im freien 
Handel beziehen, da die Bewirtschaftung der baumwollenen Verband¬ 
watte duroh die Reiohsbekleidungsstelle ausser Kraft getreten ist. Gleich¬ 
zeitig fällt auoh der Rezeptzwang für Verbandwatte fort, so dass die 
Abgabe von Packungen von über 100 g ohne Rezept gestattet ist. 

— Posen: Dem wissenschaftlichen Mitglied am hygienischen Institut 
Dr. E. Gildemeister ist der Professortitel verliehen worden. 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reioh (5. bis 
11. L) 14. Deutsohösterreioh (22.—28. XII. 18) 11. Schweis 
(15.—21. XII. 18) 1. Fleokfieber: Deutsches Reioh (5.—11.1.) 11. 
Deutsohösterreioh(22.—28.XII. 18)40. Genickstarre: Preussen 
(29. XII. 18 bis 4. L 19) 1. Schweiz (15.—26. XII. 18) 1. Spinale 
Kinderlähmung 29. XII. 18 bis 4. I. 19) 1. Ruhr: Preussen 
(28. XII. 18 bis 4. I. 19) 27 und 11 f. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Diphtherie und Krupp in Altenburg. 

(Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoch sch ul na ehr lohten. 

Bonn: Prof. Sobotta in Königsberg ist als Ordinarius für Ana¬ 
tomie berufen. — Breslau: Professortitel: Privatdozent Dr. Landois. 
Habilitiert Dr. Weil für Chirurgie. — Erlangen: Prof. Nippe hat 
den Ruf auf den Lehrstuhl der gerichtlichen Medizin in Greifswald an¬ 
genommen. — Greifswald: Prof, von Möllendorff hat einen Ruf als 
ProBektor an das anatomische Institut in Freiburg i. B. erhalten. — 
Halle a. S.: Professortitel: Privatdozent Lehnerdt (Kinderheilkunde) 
und Kauffmann (Psychiatrie und Neurologie). — Jena: Gebeimrat 
Binswanger, Direktor der Irrenklinik, gedenkt vom Lehramt zuruok- 
zutreten. — Basel: Privatdozent Dr. S. Schön borg zum a. o. Professor 
ernannt. — Prag: Habilitiert: Dr. Smetanka für Physiologie an der 
tschechischen Universität. — Wien: Prof. Mannaberg zum Direktor 
der allgemeinen Poliklinik ernannt. 


Amtliche Mitteilungen. 

Perwonallen, 

Auszeichnungen: Prädikat „Professor*: Priv.-Dosenten in der 
medisin. Fakultät der Universität in Berlin Dr. Wilh. Liepmann 
und Dr. Kurt Warnekros. 

Ernennung: bisheriger Mar.-Ob.-St.-A. Dr. E. Fürth in Kiel zum 
Kreisarzt unter Beauftragung mit der Verwalt, der Stelle des Vor¬ 
stehers bei dem Media.-Untersuchungsamt in Düsseldorf. 

Niederlassungen: Dr. H. Bellaek in Hoppegarten (Kr. Nieder¬ 
barnim), Dr. Richard Posner in Leba (Kr. Lauenburg i. P.), Dr. 
Axel Hartmann und Dr. Friedrioh Massmann in Greifswald. 

Verzogen: Geh. San.-Rat Dr. 0. Wimmer von Berlin naoh Ghar- 
1 Ottenburg, Dr. E. Ewer aus dem Felde und Dr. Max Schönfeld 
von Berlin-Wilmersdorf naoh Berlin-Soböneberg, Dr. W. Dreist und 
Dr. H. Wullenweber aus dem Felde, Ob.-St.-A. a. D. Dr. E. Glatze 1 
von Kolberg, bisheriger Gen.-St.-A. Ider Marine Dr. W. Uthemann 
von Berlin und Dr. B. Wendriner von Bad Neuenahr naoh Berlin- 
Wilmersdorf, Erwin Hoffmann von Potsdam nach Görden bei 
Brandenburg als Assist-Arzt an der dortigen Landesirrenanstalt, Dr. 
F. Lieb au von Charlotten bürg naoh Berlin-Schmargendorf, Dr. A. 
Lewinberg von Strassburg i. Eis. und Dr. F. Gain von Berlin 
naoh Berlin-Lichterfelde, Dr. L. Loder von Neuruppin naoh Potsdam 
als Oberarzt an der dortigen Anstalt für Epileptische, Dr. P. Kalis oh 
aus dem Felde nach Fürstenberg *a. 0., Dr. Robert Meyer won 
Kiel und San.-Rat Dr. A. S oh re y er von Driesen naoh Landsberg 
a. W., Dr. H. Lungwitz von Berlin naoh Polzin, Dr. H. Parow won 
Koserow naoh Greifswald. 

Gestorben: San.-Rat Dr. E. Dörken in Berlin-Tempelhof, San.-Rat 
Dr. W. Brügelmann in Haus Griffgenstein bei Massin N. M., Dr. 
E. Waldow in Treptow a. T. 
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Aus der Universitätsklinik für psychische und Nerven¬ 
krankheiten in Göttingen. 

Eine ungewöhnliche gewerbliche Kohlenoxyd¬ 
vergiftung 1 ). 

Von 

Ernst Schwitze. 

Der Fall, den ich Ihnen heute vorstellen mOcbte, betrifft 
ein Krankbeitabild, das nicht nur vom klinischen, sondern mehr 
noch vom ltiologischen Standpunkt aus Interesse beanspruchen 

kann. 

X. weiss, wann er geboren ist, kann aber das jetzige Datum nicht 
angeben, auch nicht annähernd und ebensowenig sein Lebensalter. Wo 
er hier ist, weiss er nioht, nur ab und zu erinnert er sieb dunkel, aus 
einer Zeitung entnehmen zu können, dass er in Göttingen ist. Er nimmt 
an, dass er in einem Krankenhaus ist, weil die andern Leute Mäntel wie 
in einem Lazarett tragen, und er schliesst daraus weiter, dass er zur 
Behandlung hierher geschickt ist („Soll ich geheilt werden? Das 
möohte ich doch am liebsten“). 

Er selber fühlt, dass sein Gedächtnis sehr gelitten hat. Ein Bild, 
das ihm gezeigt wird, hat er sofort vergessen. Er erkennt es naobher 
nioht wieder, obwohl es ihm schon gezeigt ist. Zwei bis drei Ziffern 
kann er wiederholen. Von 4, 5, 6 Ziffern wiederholt er höchstens 2, 
die erste und die letste, meist nur eine, die erste oder die letzte. 
Gegenstände oder deren Abbildungen erkennt er sofort und bezeichnet 
nie richtig. Auch bei ausdrüoklioher Aufforderung, sie sich zu merken, 
hat er sie doch sofort vergessen, erkennt sie aber sofort wieder, wenn 
sie ihm von neaem vorgehalten werden; auch erinnert er sich sofort, 
dass ich ihm Geld geseigt habe, nachdem ich mit Geld in meiner Tasohe 
geklimpert habe. Einen kleinen Artikel aus der Zeitung, der die Brot- 
werteilung betrifft, ist ihm sofort entfallen, wenn er nur das Blatt hin- 
l€*t Soll er eine Zeichnung, die ihm vorgeb&lten wird, ans dem Ge¬ 
dächtnis auf die Tafel zeichnen, so kehrt er schon auf dem Wege zur 

1) Nach einer Demonstration im ärztlichen Verein am 7. Dezember 

1918. 


Tafel um und bittet sich die Zeiohnung noch einmal aus. Ueber die 
jetzigen Ereignisse ist er nioht im geringsten orientiert. Nach der Ab¬ 
dankung des Kaisers gab er nach wie vor an, dass jetzt Kaiser Wilhelm 1L 
herrscht, und auf meine Bemerkung, er habe abgedankt, ist er sehr er¬ 
staunt, es erscheint ihm geradezu unglaublich, um schon zwei Minuten 
später über dieselbe Mitteilung ebenso überrascht zu sein wie vordem. 
Wenn er sioh einen Gegenstand von verschiedenen ihm vorgehaltenen 
merken soll, so muss er ihn dauernd im Auge behalten, soll er der Auf¬ 
gabe gerecht werden; sobald seine Aufmerksamkeit abgelenkt wird oder 
die Gegenstände verdeckt werden, ist er unfähig, die Aufgabe zu er¬ 
füllen. Uebrigens hat er sioh in seiner Heimat von seinem Hause nur 
so weit entfernt, als er dies im Auge behalten konnte, sonst hätte er 
sioh verlaufen. Einen Auftrag kann er ebenfalls austühren, wenn er 
ihn immer leise vor sich wiederholt. So forderte ioh ihn eines Tages 
auf, sein Handtuoh in den Tagesraum zu bringen, vorher aber einen 
Knoten hinein zu machen, loh musste ihm die Nummer seines Hakens 
für das Handtuch sagen, er zählte an seinen Fingern ab und sagte leise 
vor sich hin: „Handtuoh“, „Nr. 5“, „Knoten“, auch auf dem Wege zum 
Schlafzimmer. Nach kurzer Zeit kam er nach Erfüllung der Aufgabe 
zurück. Bei zwei oder gar drei Aufgaben versagt er jedesmal. Er hilft 
bei den Hausarbeiten der Klinik, muss aber zu jeder einzelnen Hand¬ 
reichung aufgefordert werden. loh veranlasse ihn, in das Nebenzimmer 
zu gehen und sioh die darin befindlichen Gegenstände genau zu merken. 
Als er aus dem Zimmer zurückkehrt, kann er nichts von dem Zimmer 
sagen und bejaht die Frage, ob es eine Tür habe, unter Lächeln mit 
den Worten: sonst kann man ja nioht hineinkommen, ln der Klinik 
kann er sioh nioht orientieren, und wenn er in meinem Zimmer von mir 
untersucht ist, sucht er lange an den zwei Türen herum, bis er den 
richtigen Ausgang findet. Wie seine Nachbarn heissen, weiss er nicht, 
ebensowenig, wie ioh heisse, obwohl er fast denselben Namen führt 
wie ich. 

Naofa seiner eigenen Angabe bat er früher reoht gut gelernt, ln 
der Tat ergibt eine Intelligenzprüfnng keine groben Lücken, sofern das 
Gedächtnis nioht in Anspruch genommen ist. Beim Assoziieren verrät 
er einen erhebliohen Vorstellungsmangel; beim Reproduzieren versagt er 
völlig. Er definiert richtig und gibt die Unterschiede richtig an. Von 
Gegenständen gibt er zutreffende Schilderung. Ueber die frühere Ge¬ 
schichte weiss er Bescheid, wie er denn überhaupt über die landläufigen 
Sohulkenntnisse verfügt. Des Namens seines Lehrers und seiner Mit¬ 
schüler erinnert er sioh sofort. Er schreibt einen kurzen, saohlioh zu- 
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treffenden Lebenslauf, ohne jeden Fehler. Aber ron 100 kann er nicht 
fortlaufend 7, niöht einmal 8 absieben, veil er einmal die Aufgabe ver¬ 
gisst und dann die suletst gefundene Zahl. Aus demselben Grunde 
kann er mit einer sweistelligen Zahl im Kopf nicht multiplisieren. Ein 
längeres Wort kann er nicht buchstabieren, veil er die letsten Buch¬ 
staben stets vergisst; schreibt er ein solohes auf, so muss er buch¬ 
stabierend schreiben, um gleich nachher das Wort, venn es vieder aus¬ 
gelöscht ist, vergessen zu haben. 

Ihm vorgeblasene Lieder, Märsche, Walzer, Ouvertüren erkennt er 
sofort; er spielt sie auf der Geige aus dem Kopf und nach Noten richtig 
— dooh versagt er leicht, venn ein Stück in einer ihm nioht geläufigen 
Tonart geschrieben ist und nioht jede Reihe ein Vorzeichen hat 

Er veiss nicht, vann er geheiratet hat. Die Namen seiner Frau 
und seiner Kinder kennt er, vermag aber deren Alter nioht anzugeben. 
Ebensovenig veiss er, vo er in der letsten Zeit gearbeitet hat, vie 
lange, in veloher Stellung, velchen Lohn er verdient hat; auoh nioht, 
vann er hierhergekommen ist, velohe Strecke er gefahren ist Dass er 
mit seiner Frau gefahren ist, veiss er nioht, schliesst es aber daraus, 
dass er sioh allein Hioht snreoht finden kann. Er veiss, dass er vährend 
des Krieges eingezogen vurde, aber nicht, bei velchem Truppenteil er 
gedient hat, vann und varum er entlassen ist. Er vermag aber die 
Dienstgrade der Vorgesetzten und deren Abzeichen richtig anzugeben. 
Die alten Geldscheine erkennt er soiort, nioht aber die neuen, die erst 
vährend des Krieges herausgegeben sind; bei jeder Prüfung zeigt er 
sioh immer erstaunt über die neuen Soheine. 

Er veiss, dass er einen Unfall erlitten hat, aber nicht, vann. Von 
dem Unfall kann er nur venig berichten und das Wenige in sehr vor¬ 
sichtiger Form. 

Er klagt vor allem über Kopfschmerzen — er hat das Gefühl, als 
ob gegen den Kopf mit einem sohveren Gegenstände gestossen wäre —, 
sovie über Sohvindel, infolgedessen er zeitveise sehr vorsichtig gehen 
müsse, um nioht zu fallen. Meist spricht er mit leiser, etvas weh¬ 
leidiger Stimme, da ihm sonst der Kopf zu sehr dröhne. Er selber ist 
sich seines schlechten Gedächtnisses durohaus bewusst und äussert bei¬ 
spielsweise unter verlegenem Lächeln: „Ich esse wohl, aber venn ioh 
gegessen habe, veiss ioh nioht mehr, was ich gegessen habe“, oder er 
zeigt auf die Zeitung und meint: „Wenn ich einen längeren Satz ge¬ 
lesen habe, veiss ich hinten nioht mehr, was ioh vorn gelesen habe.* 

Die körperliche Untersuchung ergibt keine wesentliche Abweichung 
von der Norm. Das Beklopfen des Sobädels, besonders auf der Höhe 
des Scheitels wird als sehr unangenehm empfundon und löst bei ihm 
eine starke Abwehrreaktion aus. Auoh die ganze Körperoberfläche zeigt 
eine gewisse Ueberempfindliohkeit. 

Hornhautreflexe vorhanden. Normaler Augenhintergrund. Kon¬ 
zentrische Einengung des Gesichtsfeldes. Zweifellose Herabsetzung der 
Dunkeladaptation (Untersuchung der hiesigen Augenklinik Prof. Igers- 
heimer). Reflexe alle vorhanden, leioht auslösbar. Achillessehnen* 
reflex r < 1 (früher Ischias am rechten Bein). Keine pathologischen 
Reflexe. Keine Druokempflndlichkeit der Muskeln oder Nerven. Zittern 
der gespreizten Finger. Zweiter Aortenton akzentuiert. Blutdruok naoh 
Riva-Roooi 180—140 mm Hg. Urin frei von Eiveiss und Zuoker. 

Ab und zu sucht er nach dem Ausdruck, empfindet es selber pein¬ 
lich, dass er ihn nicht findet, erkennt aber unter verschiedenen ihm 
gesagten Ausdrüoken sofort den richtigen. Indes zeigt sich diese Stö¬ 
rung nioht ständig, nur vereinzelt und vor allem dann, venn er er¬ 
müdet ist. An einzelnen Tagen zeigt er eine grössere Ermüdbarkeit, 
vor allem bei der Sensibilitätsprüfung. 

Auf der Abteilung sitzt er immer für sieb, den Kopf in die Hand 
gestützt, meist mit sorgenvoller Miene. An der Unterhaltung nimmt er 
nioht teil; höchstens antwortet er auf Fragen mit leiser, ziemlich kläg¬ 
licher Stimme und möglichst knapp. Eine Zeitung nimmt er nicht in 
die Hand. Die veltersohütternden Ereignisse der Gegenwart bestehen 
für ihn nioht. Niemals äussert er einen Wunsch. Stumpf lebt er in 
den Tag hinein. Von seiner Familie sprioht er nicht, obwohl er schein¬ 
bar sehr an ihr hängt. Erst auf mehrmalige und eindringliche Auf¬ 
forderung seiner Umgebung sieht er sioh veranlasst, seiner Frau einen 
kurzen, leidlich geordneten, aber inhaltlioh armen Brief zu schreiben; 
er viBse dooh nicht, was er sohreiben solle und könne nur schreiben, 
dass er noch lebt. 

Was am meisten bei X. ins Auge fällt, ist die erhebliche 
Störung der Merkfähigkeit, d. h. der Fähigkeit, Eindrücke oder 
Erlebnisse der letzten Zeit sich einzuprägen und zu wiederholen. 
Fast augenblicklich vergisst er, was er hört oder siebt, gleich¬ 
gültig, ob es sich um abstrakte oder konkrete Dinge handelt, 
auch dann, wenn ihm das Behalten ausdrücklich aufgetragen ist. 
Er selber bezeichnet diese völlige Aufhebung der Merkfähig¬ 
keit, der Einprägung neuen Gedächtnisstoffes, zutreffend mit den 
Worten: „Das Augenblickliche kann ich nicht behalten” oder 
„ich sehe ja alles, aber das vergesse ich alles wieder”. 

Bei einer so erheblichen Störung der Merkfähigkeit kann es 
nicht auffallen, dass er über Zeit und Ort nicht orientiert ist. 
Er versucht zwar, sich zu orientieren, sieht aber bald das Ver¬ 
gebliche seioer Bemühungen eio. Aber auch für die frühere 
Zeit fehlt ihm die Erinnerung, nur in den allergröbsten Zügen 
kennt er die Ergebnisse der letzten Jahrzehnte. Dass er ver¬ 


heiratet ist, wieviel Kinder er hat, ist ihm bekannt, aber nicht, 
wann er geheiratet hat. Verlegen sieht er auf seinen Ring, der 
ihm helfen soll, und meint dann in leicht anklagendem Tone, 
man habe ihm den Ring genommen. Auch über seine Arbeits¬ 
stelle kann er keine Auskunft geben, obwohl er nicht weniger 
als 18 Jahre auf ein und derselben Stelle tätig war. Emen 
Unfall hat er erlitten, aber wann, weiss er nicht. Von dem 
Unfallereignis hat er durch seine Kameraden gehört, kann aber, 
obwohl es gewiss oft genug besprochen sein mag, kaum etwas 
Näheres angeben. 

Das Krankheitsbild, das X. bietet, erinnert zweifellos sehr 
an den Korsakow’scben Symptomenkomplex. Mit Recht 
hat Bonhoeffer darauf aufmerksam gemacht, dass es geboten 
erscheint, diese Diagnose nur dann zu stellen, wenn alle 4 für 
ihn charakteristischen Symptome vorhanden sind, also die Stö¬ 
rung der Merkfäbigkeit, die Desorientiertheit, der Erinnerungs- 
defekt für die jüngste Vergangenheit oder die retrograde Amnesie 
und schliesslich die Konfabulation. Die ersten 3 Symptome sind 
bei X. io ausgesprochenem Maasse vorhanden, und vor allem 
gilt das von der Merkstörung, die so erheblich ist, dass fast 
alles augenblicklich vergessen wird. Aber niemals habe ich bei 
ihm, der sich, wenn er auch besonnen ist, gut auffasst und 
sich durchaus geordnet verhält, doch wenig regsam zeigte, Kon¬ 
fabulation nachweisen können. So oft ich ihn auch untersuchte, 
niemals zeigte er, weder spontan noch mit suggestiver Nachhilfe, 
irgendeine Erinnerungsfälschung; er machte nicht einmal An¬ 
gaben, die an eine Missdeutung der Situation denken lassen, 
infolgedessen kann man Bedenken tragen, die Diagnose des Kor- 
sako w’sehen Symptomen komplexes zu stellen, und ich würde 
von einem amnestischen Symptomenkomplex reden, wenn 
nicht diese Bezeichnung ebenfalls für das Korsakow'scbe Syn¬ 
drom üblich, also bereits vergeben wäre. 

Ich will trotz dieser Bedenken, die rein klinischer Natur 
sind, annehmen, dass es sich um den Korsako w'sehen' Sym- 
ptomenkomplex handelt. 

Ohne Anamnese ist es nicht möglich, eine bestimmte Dia¬ 
gnose zu stellen. Ich hole daher die Vorgeschichte nach. 

X., 1874 geboren, war, abgesehen von einer unerheblichen Knie- 
Verletzung, die er sioh 1915 beim Militär zusog, immer ganz gesund, 
vor allem auch in psychischer Beziehung. Kein Potus; keine Infektion. 

August 1916 vurde er bewusstlos in der Ventilgrube des Masohinen- 
raums der Aethersohutslagerung einer Fabrik für rauohloses Pulver auf¬ 
gefunden. Sofort in ein Krankenhaus gebracht, kam er naoh 2 Tagen 
vieder zu sioh, zeigte aber unmittelbar naoh dem Erwachen eine erheb- 
liohe geistige Störung: auf einfache Fragen antwortete er nioht, konnte 
sioh nioht zurechtfinden und nioht mit den einfachsten Dingen zureoht- 
kommen. Der Arzt daohte an progressive Paralyse. Naoh 8 Tagen 
vurde er entlassen und kam in die Behandlung seines Hausarztes. Diesem 
fiel auf, dass X. die Fähigkeit verloren hatte, „den Zusammenhang der 
einfaohen Dinge des täglichen Lebens gedächtnismässig festzuhalten und 
dementsprechend zu handeln. Er ist z. B. ausserstande, weitere Wege 
allein zu machen, da er nioht vieder nach Hause zurück findet*. Der 
Arzt fasste das Leiden als „das typisohe Bild schwerer Sobädigung des 
Zentralnervensystems durch Aetberdämpfe* auf. 

In einem grossstädtisohen Krankenhause nahm man „eine beträcht¬ 
liche organische Störung des Zentralnervensystems* an, ohne eine be¬ 
stimmte Diagnose zu stellen. Paralyse vurde ausgeschlossen, ebenso 
eine Aethervergiftung, wenigstens mit reinem Aether. Ein Gewerbe¬ 
hygieniker stellte die Diagnose auf den Kors&kow’sohen Symptomen- 
komplex, den er auf eine Aethervergiftung zurüokführte. Da aber eine 
Reihe chemischer Fabriken derartige Störungen naoh Aethervergiftung 
niemals beobachtet hatte, vurde der Anspruch auf Rente abgeviesen. 
X. legte Berufung ein, und ioh vurde um ein Obergutaohten gebeten. 

Am häufigsten ist der Korsakow'scbe Symptomenkomplez 
nach Alkohol miss brauch beobachtet X. wird aber von allen 
Seiten, nicht nnr von seiner Frau, als nüchterner Mann ge¬ 
schildert. Alkoholmissbrauch kommt daher nicht in Betracht 

ln seltenen Fällen schliesst sich der Korsakow'sche Sym¬ 
ptomen komplex an eine Gehirnerschütterung an, als eine 
pathplogiscbe Reaktionsform des Gehirns anf dessen grobe Schä¬ 
digung. X. zeigte aber nach dem Unfall nicht die geringste Ver¬ 
letzung; auch die von mir veranlassten Erhebungen lassen eine 
solche ausschliessen. Er wurde in einer Lage aufgefunden, die 
kaum mit einer Verletzung rechnen lässt, welche eine Gehirn¬ 
erschütterung nach sich ziehen konnte. Weder Erbrechen noch 
Pols Verlangsamung wurde bei ihm im Kranken hause festgestelit. 
Hier dachte man offenbar gar nicht an die Möglichkeit einer 
Gehirnerschütterung, obwohl eine solche bei der Nähe indu¬ 
strieller Werke oft genug beobachtet sein mag. Die anfängliche 
Bewusstlosigkeit von 2 Tagen ist gewiss mit der Annahme einer 
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Gehirnerschütterung vereinbar. Es fehlt aber ein deutliches, durch 
akute Zustände verschiedenen Gepräges gekennzeichnetes Ueber- 
gang88tadium zwischen der Gehirnerschütterung und dem amnesti¬ 
schen Stadium. Immerhin braucht dies Uebergangsstadium nicht 
in jedem Falle vorhanden zu sein. Aber die retrograde Amnesie, 
so häufig sie der Gehirnerschütterung folgt, umfasst nur die un¬ 
mittelbar vorhergehende Zeit, wenn nicht besondere Komplika¬ 
tionen etwa in der Form der Arteriosklerose oder des Alkohol¬ 
missbrauches vorliegen; hier aber umfasst die retrograde Amnesie 
Jahrsehnte! Vor allem aber bildet sich das amnestische Stadium 
fast regelmässig allmählich und vüllig zurück, und an einem 
surflekbleibenden dauernden Ausfall nehmen seine Elemente keinen 
Anteil. Die Kommotionspsycbosen dauern, wie P. Schröder in 
seiner jüngsten, zusammenfassenden und kritischen Arbeit über 
Psychosen nach Kopfverletzungen hervorhebt, höchstens einige 
Zeit — 2, 4, 6 Monate —, während bei X. heute — 2 l h Jahre 
nach dem Unfall — der Zustand noch derselbe ist. Deshalb 
kann man meines Erachtens den Korsakow*schen Symptomen- 
komplex nicht traumatisch erklären. 

Paralyse kommt ebenfalls nicht in Betracht. Der fast 
völlig negative körperliche Befund, das Fehlen von Sprach- und 
Schreibstörungen, das fast völlig ungetrübte Schulwissen und 
schliesslich die negative Wassermann’sche Reaktion im Blut 
beweisen das zur Genüge. 

Wie steht es mit einer Aethervergiftung? 

Aether und Alkohol sind einander nahe verwandt, nicht 
nur chemisch, sondern auch in ihrer physiologischen Wirkung. 
Das erklärt auch zur Genüge, warum man dort zum Aether 
greift und ihn geradezu missbraucht, wo man keinen Alkohol 
bekommen kann. 

Dass der Korsakowsche Symptomenkomplex nach chro¬ 
nischem Alkoholmissbrauch auftreten kann, weiss man, so lange 
man diesen Krankheitszustand kennt. Deshalb ist mit dieser 
Möglichkeit auch nach chronischer Aethervergiftung zu rechnen, 
wenngleich derartige Fälle, sofern sie überhaupt beobachtet sind, 
gewiss nur seltene Vorkommnisse sind. Aber diese Möglichkeit 
scheidet hier schon deshalb aus, weil X. der Gefahr einer chro¬ 
nischen Aethervergiftung nicht ausgesetzt war. 

Dass eine einmalige, auch noch so erhebliche Alkobol- 
wirkuog den Korsakow'sehen Symptomenkomplex verursachen 
kann, ist mir nicht bekannt. Ich habe in der Literatur nichts 
darüber gefunden. Ich halte diese Möglichkeit für so wenig 
wahrscheinlich, wie nach einmaligem Alkoholmissbrauch ein De¬ 
lirium tremens auftreten kann, und noch viel weniger halte 
ich es für berechtigt, mit einer derartigen Möglichkeit nach einer 
einmaligen Aethervergiftung zu rechnen. 

Ueber akute Vergiftungen mit Aether sind wir ja ausser¬ 
ordentlich genau unterrichtet, weil die Ghirnrgen und Gynäko¬ 
logen Tag für Tag experimentell Aethervergiftungen in der Form 
der Aethernarkose vornehmen. Aber mir ist nichts davon be¬ 
kannt, dass nach diesen Narkosen, die oft genug Stunden dauern 
und recht tief sind, eine so eigenartige Störung beobachtet ist, 
wie sie X. bietet. Ich habe der Sicherheit halber mit Chirurgen 
und Gynäkologen, die über grosse Erfahrungen verfügen, ge¬ 
sprochen. Aber auch diese stellten auf Grund ihrer eigenen 
Beobachtungen und der Mitteilungen in der Literatur in Abrede, 
dass der Aether eine derartige Wirkung haben könnte. 

Es erscheint mir angesichts der geradezu überwältigenden 
Erfahrung, die wir mit Aethervergiftungen haben, gezwungen, im 
vorliegenden Falle mit der Möglichkeit einer ganz ungewöhn¬ 
lichen, bisher meines Wissens noch gar nicht beobachteten Aether- 
wirkung zu rechnen. Der Gewerbehygieniker ist sich dieses Wider¬ 
spruchs durchaus bewusst und nimmt darauf bezug, dass auch 
eine zweitägige schwere Benommenheit nach Aether bisher nicht 
beobachtet sei. Dieser Einwand träfe zu, wenn es erwiesen wäre, 
das! die zweitägige Benommenheit bei X. tatsächlich nur auf die 
Aotherwirkung surückzuführen wäre. Das ist aber nicht der 
Fall, denn es soll erst bewiesen werden, dass eine Aether- 
vergiftung Vorgelegen hat. Ich kann mich daher nur dem 
Gutachten anschliessen, das eine Aethervergiftung mit der Sicher¬ 
heit, mit der ein Gutachter überhaupt rechnen kann, ausschliesst 

Somit sind die bisher erörterten Schädigungen nicht geeignet, 
uns über das Zustandekommen des Korsakow'schen Sym- 
ptomenkomplexes aufzuklären. Ich hielt daher, insbesondere 
■ach Rücksprache mit dem Vertreter der technischen Chemie an 
der hiesigen Universität, Herrn Prof. Dr. Bor sehe, eine genaue 
Untersuchung des Unfallortes für notwendig, um so io versuchen, 


das Unfallereignis aufzuklären. Denn der einzige Zeuge war X., 
der von dem Unfall nicht das geringste wusste. 

Nach den an Ort und Stelle angestellten Erhebungen ist die 
1 m tiefe, ebenso breite und 2 m lange Ventilgrube mit 3 eisernen 
Platten abgedeckt, von denen nur die mittlere am Unfalltage 
geöffnet war; die Grube war über der Unfallstelle abgedeckt. 
In der Grube verlaufen ungeschützte Röhren, durch die der 
Aether den unter dem Boden liegenden Lagebehältern zugeführt 
wird, sowie Röhren, die den Aether ans diesen Behältern an die 
Verbrauchsstelle bringen. Die Lagerbehälter und die letzt¬ 
erwähnten Röhren sind doppelwandig. Der so geschaffene 
Zwischenraum („Mantelschütz 14 ) wird mit einem indifferenten, 
nicht brennbaren Schutzgas gefüllt, das aus den Verbrennungs¬ 
gasen eines Benzolmotors besteht. Bei regelrechtem Betriebe 
enthält das Schutzgas hauptsächlich Stickstoff und Kohlensäure. 
Bei unreinem Benzol, bei Fehlzündungen oder mangelhafter 
Zündung, bei unrichtiger Zusammensetzung der im Motor zur Ex¬ 
plosion kommenden Luftmischungen findet aber eine nur unvoll¬ 
kommene Verbrennung statt, und das Schutzgas enthält dann 
alle Produkte vom unveränderten Benzol his zur Kohlensäure, 
also auch das giftige Kohlenoxydgas. Durch eingeschaltete 
Reinigungsgefässe wird das Schutzgas fast geruchlos gemacht. 
Bei Undichtigkeiten oder Beschädigungen der Lagergefässe und 
der aus ihnen den Aether abführenden Röhren muss die feuer¬ 
gefährliche Flüssigkeit in die Lagergefässe zurücklaufen, und es 
kann nur Schutzgas, nicht aber der Aether austreten. 

Durch Zeugenaussagen war festgestellt, dass die Schutsgas¬ 
leitung in dem Unfallraume undicht war. 

X. wurde mit einem Schraubenschlüssel in der Hand be¬ 
wusstlos in der Grube gefunden. Dr. K., der das eingehende 
technische Gutachten erstattet hat, schliesst daraus, dass X. mit 
dem Schraubenschlüssel eine undichte Stopfbüchse eines Ventils 
anziehen wollte. Bei einer solchen Arbeit konnte aber Aether 
aus den nicht mit Schutzgas gesicherten Aetherleitungen ent¬ 
weichen. X. wurde dadurch bewusstlos, sank zu Boden und 
wurde damit längere Zeit dem Gase ausgesetzt, das aus der un¬ 
dichten Schutzgasleitung entwich. So erklärt es sich unge¬ 
zwungen, dass ein Zeuge, der bei X. Wiederbelebungsversuche 
mit dem Pulsometer machte, einen deutlichen Aetbergeruch an 
seinen Kleidern und der aus Beinern Munde strömenden Luft fest¬ 
stellen konnte, während X. sonst mit Aether nichts zu tun hatte. 

X. hatte in der Grube für gewöhnlich nur kurze Zeit 
zu tun, da er nur die Ventile der Aetherleitung zu besorgen 
hatte. An dem fraglichen Tage wurde er zuletzt 6 /* Stunden 
vor dem Unfall gesehen. Es ist also sehr wohl möglich, dass er 
sich längere Zeit in der Grube befunden bat und dem gefährlichen 
Gase ausgesetzt war. 

/ Freilich ist es nicht mit Sicherheit erwiesen, dass das 
Schutzgas an dem fraglichen Tage Kohlenoxyd enthielt. Dieser 
Nachweis wäre unmittelbar nach dem Unfall durch spektro¬ 
skopische Untersuchung des Blutes von X. möglich ge-* 
wesen. Wenn man aber erwägt, dass das so eigenartige Zustands- 
bild, das X. bot, gerade nach CO-Vergiftuug sich häufig 
findet, eine andere greifbare Ursache für dessen Zustande¬ 
kommen nicht nachweisbar ist und die Möglichkeit einer 
CO-Vergiftung durch das technische Gutachten nahe gerückt 
ist, wäre es meines Erachtens gewungen, auch bei dem Fehlen des 
eben erwähnten Nachweises durch die Blutuntersucbung eine Kohlen¬ 
oxydgasvergiftung in Abrede oder auch nur in Frage zu stellen. 

Es genügt ein nur geringer Koblenoxydgebalt der Luft. Die 
untere Giftigkeitsgrenze liegt bei einem 0,5 pM. Gebalt der Luft 
an Kohlenoxyd. Lewin hat unlängst in einer Arbeit über die 
Explosionsgase der Geschosse hervorgehoben, dass schon bei 
0,25 pCt. Koblenoxydgebalt der Atemlnft 60 pCt. des lebens¬ 
wichtigen Blutfarbstoffes in Koblenoxydbämoglobin omgewandelt 
und für den Organismus unbrauchbar werden. Mit einer Giftwirkung 
des Kohlenoxyds kann bei X. um so eher gerechnet werden, 
weil die Grube klein und nur schlecht ventiliert, und an dem 
fraglichen Tage die Luft warm und schwül war. 

Psychosen nach Kohlenoxyd Vergiftung sind schon länger 
bekannt. Bereits 1889 bat Thomsen als einer der ersten einen 
Fall von Kohlenoxydvergiftung mitgeteilt, der durch eine erheb¬ 
liche Störung der Merkfähigkeit ausgezeichnet war. In der letzten 
Zeit sind sie besonders von Sibelius, Stierlin, Gisse und 
Westphal, um nur die grösseren Arbeiten zu nennen, eingehend 
studiert worden. 

Aus diesen Arbeiten ergibt sioh, dass die psychischen 
Störungen sich entweder unmittelbar an die durch die Ver- 
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giftung bedingte Bewusstlosigkeit anschli essen oder einige Tage 
bis Wochen nach deren Abklingen einsetzen. Die Krankheit 
des X. würde in den Fällen der ersten Gruppe gehören, 
die man als die nicht-intervallären Erkrankungen von den 
intervallären trennt. Die sofort einsetsenden Psychosen teigen 
meist vom Beginn an ihre ganse Schwere und behalten sie 
anch för die Dauer gewöhnlich bei. Si bei ins spricht von 
einer schweren, stabilen Dement, Stierlin von einer toxischen 
Defektpsychose. Oft genug fuhren die Störungen tu einer so er¬ 
heblichen Dement, dass die Kranken auf die Stufe eines kleinen 
Kindes mrückversetit sind, oder es finden sich ausgesprochene 
Lähmungen, Pupillen- oder Sehstörungen oder zerebrale Aus¬ 
fallserscheinungen, dass die organische Grundlage des Leidens 
nicht zweifelhaft, ein kann. Auch der wenngleich nur selten 
erhobene Befund einer Polyneuritis, wie die von Schulz 
und Alt mitgeteilten Fälle beweisen, spricht in diesem Sinne. 

Das Kohlenoxyd kann aber nicht nur ausgesproche Psychosen, 
sondern auch Neurosen nach sich ziehen, die der Hysterie oder 
Neurasthenie gleichen. Manche Autoren, wie Si bei ins, sind 
geneigt, neurasthenische Störungen als den mildesten klinischen 
Ausdruck einer toxischen Hirnrindenveränderung anzusprechen, 
die bei stärkster Ausbildung zu den schweren ausgesprochenen 
psychischen Krankheitsbildern föbrt. Was die hysterischen 
Symptome angeht, so spielt ihnen gegenfiber die Kohlenoxyd Ver¬ 
giftung dieselbe auslösende Rolle wie sonst der Unfall. 

Gewiss ist es klinisch geboten, die schweren Vergiftungs¬ 
formen von den leichteren zu trennen. Aber in vielen Fällen 
ist eine reinliche Scheidung, wenigstens för einzelne Symptome, 
schwierig, um so schwieriger, weil erfahrungsgemäss Kombi¬ 
nationen der schweren Giftwirkung mit der leichteren Vorkommen 
können. Es ist bekannt, dass organische Erkrankungen nicht 
selten mit hysterischen Symptomen einhergehen, und gerade die 
in den letzten Jahrzehnten gesammelten Beobachtungen an Per¬ 
sonen, die Entschädigung8anspröche stellen, lassen uns immer 
wieder von neuem die Häufigkeit einer derartigen Ueberlagerung 
erkennen. 

Ich habe mit Absicht auch diese Frage angeschnitten, weil ich 
mich von vornherein des Eindrucks nicht erwehren konnte, dass 
psychogene Störungen bei X. eine Rolle mitspielen. Er macht 
einen geradezu infantilen oder kindlichen Eindruck, wenn er so 
ungemein klagsam und wehleidig. tut, wenn er sich bei jeder 
Gelegenheit zu rechtfertigen oder zu entschuldigen sucht. 
So fragte ich ihn eines Tages, was er gestern getan hätte. 
Entsetzt fuhr er zusammen und meinte: „Ich habe doch nichts 
Böses getan I“ Als er einmal darauf hingewiesen wird, er mösse 
doch wissen, wonach er gefragt wörde, bekam er einen roten 
Kopf und jammerte los: „Ich bin doch nicht verrückt, ich habe 
doch meine fönf Sinne beieinander! Verstehen Sie mich denn 
nicht?“ Eines Abends hatte ich ihn io der Medizinischen Gesell¬ 
schaft im Physiologischen Institut vorgestellt. Am anderen Tage 
wusste er nichts mehr davon, auch nicht, nachdem ich ihn an 
einzelne Vorkommnisse erinnert hatte, und meinte aaf meine 
Frage fast unter Jammern: „Ich bin doch nicht weggewesen. u 
Ständig fürchtet er, seine Umgebung nicht mit den richtigen 
Titeln anzureden oder gar zu beleidigen. Immer wieder erinnert 
er an das ängstliche oder furchtsame Kind, das sieb ganz hilflos 
und verlassen fühlt, und das redlich bemüht ist, recht artig zu 
sein und seiner Umgebung Freude zu machen. In seiner ängst¬ 
lichen Besorgnis und Vergesslichkeit macht er ab und zu einen 
fast komischen Eindruck. Ich muss noch hervorheben, dass er 
an der Körperoberfläche ungemein empfindlich ist, und dass das 
Gesichtsfeld bei verschiedenen Untersuchungen erheblich eingeengt 
ist. Das sind sicher alles Störungen, die an eine funktionelle 
Neurose in der Form der Hysterie sehr wohl denken lässen, deren 
Auftreten bei einem Manne, der Anspruch auf eine Entschädigung 
stellt, gewiss nicht auffallen können. 

Ich muss aber gestehen, dass mir ein Symptomenkomplex 
derart, wie ihn X. bietet, bisher bei hysterischen Persönlich¬ 
keiten nicht vorgekommen ist, obwohl ich deren im Laufe der 
Jahre viele gesehen habe. Trotzdem viele Gutachten in der mir 
unterstellten Klinik Jahr für Jahr erstattet werden, niemals ist 
ein derartiger Symptomenkomplex hier zur Beobachtung gelangt. 
Insbesondere muss ich hervorheben, dass sein Zustand nicht dem 
Krankheitsbilde der psychogenen Pseudodemenz gleicht, wenn er 
auch einige ihm ähnliche Züge aufweist. Auf der Abteilung wie 
su Hause benimmt er sich durchaus geordnet. Sein Schulwissen 
ist nicht gestört, nnd die Kenntnisse, die er sich in seinem Beruf 
als Musiker erworben hat, sind erhalten. Er verfügt über ein 


leidliches Urteilsvermögen, was schon aus seiner persönlichen 
Stellungnahme su seinem Leiden erhellt. Immer wieder konnte 
ich naebweisen, dass er über seine eigene Person und über seine 
persönlichen Lebenserfahrungen, wenigstens aus seinen ersten 
Jahrzehnten, gut unterrichtet ist. Vor allem fehlt aber das für 
die hysterische Schein Verblödung so überaus charakteristische 
Vorbeireden; auch der dem Laien so sehr imponierende scheinbare 
Widerspruch zwischen geistigen Leistungen und der Fähigkeit, 
zu handeln, ist nicht nachweisbar. Gewiss besteht trotzdem die 
Möglichkeit, dass die psychischen Störungen, die X. bietet, 
und die meines Erachtens nur durch eine Kohlenoxyd Vergiftung 
erklärt werden können, hysterischer Natur sind. Indes halte ich 
diese Annahme für nicht wahrscheinlich, bin vielmehr der An¬ 
sicht, dass die Störungen im wesentlichen organisch bedingt sind. 
Das Krankheitsbild, das X. zeigt, findet sich nach der Literatur 
gerade auch in solchen Krankheitsfällen, deren organische Natur 
nicht zweifelhaft sein kann. Die ängstlich weinerliche Stimmung 
erinnert übrigens an die emotionelle Schwäche, die wir so oft 
bei ausgesprochenen Defektzuständen finden. Ich darf auch 
bervorheben, dass X. heute noch, obwohl mehr als 2 1 /* Jahre 
nach dem Unfall verflossen sind, dasselbe Bild bietet wie früher. 
Der psychische Befund, der bei verschiedenen ärztlichen Unter¬ 
suchungen an verschiedenen Orten erhoben worden ist, ist im 
wesentlichen derselbe. Hysterische Störungen lassen aber, wenn¬ 
gleich nicht immer, so doch in der Mehrzahl einen Wechsel er¬ 
kennen. Die retrograde Amnesie bei X. zeigt auch nicht einen 
systematischen Charakter, also nicht die Eigenschaft, dass die 
Erinnerung an bestimmte, inhaltlich zusammenhängende Ereignisse 
geschwunden wäre. Auch darauf möchte ich hinweisen, dass X., 
so oft ich mich mit ihm unterhalten habe, mir gegenüber niemals 
etwas von einer Rente geäussert bat, wie er denn überhaupt seine 
eigene Person nicht in den Vordergrund rückt, und das wäre bei 
einem Hysteriker doch gewiss mehr als auffällig. Er zeigt auch 
durchaus nicht das theatralische Gebaren der Hysteriker, die 
mit mehr oder minder grossem Geschick ihre Beschwerden über¬ 
treiben und ins rechte Licht zu rücken verstehen; er ist zwar 
überzeugt von seiner Arbeitsunfähigkeit, greift aber nicht zu einer 
Pose, um auch die anderen von ihr zu überzeugen. 

Ohne weiteres gebe ich zu, dass meine Beweisführung nicht 
bindend ist. Eine endgültige Entscheidung wäre, abgesehen viel¬ 
leicht von dem Ausfall der mikroskopischen Untersuchung der 
Hirnrinde, nnr dadurch möglich, dass bei X. plötzlich eine Ge¬ 
nesung einträte, und zwar vor allem dann, wenn diese durch 
affektbetonte Erlebnisse ausgelöst würde. 

Mit überwiegender Wahrscheinlichkeit nehme ich also an, 
dass die Störungen bei X. zum mindesten in ihrer Mehrzahl 
organischer Natur sind, wenn auch psychogene Beimischungen 
nicht su verkennen oder wegsuleugnen sein mögen. 

So wünschenswert vom rein klinischen Standpunkt aus eine 
restlose Scheidung wäre, für die Begutachtung ist sie nicht von 
Bedeutung. 

Denn gleichgültig, wie man das Leiden auffasst, man muss 
X. für völlig erwerbsunfähig halten. Rein körperlich wäre er 
gewiss in der Lage, zu arbeiten. Aber wie ja aus der ausführ¬ 
lichen Schilderung seines Verhaltens in der Klinik hervorgeht, 
vergisst er die einfachsten Aufträge und vermag sie nicht aus- 
zuführen. Er gleicht einer Maschine, die immerzu von neuem 
angetrieben werden muss, aber dann nur recht kurze Zeit läuft 
und wiederum eines Antriebes bedarf. # 

Ich glaube, dass das Krankheitsbild hinsichtlich seiner Ent¬ 
stehung durch die Annahme einer Kohlenoxyd Vergiftung eine 
befriedigende Erklärung erfährt, jedenfalls eine befriedigendere als 
durch die von dem Gewerbebygieniker behauptete Aethervergiftnng. 

Die vorliegende Mitteilung beweist von neuem die Zweck¬ 
mässigkeit oder geradezu Notwendigkeit des gemeinsamen Zu- 
sammenarbeitens technischer und ärztlicher Gutachter bei der 
Aufklärung gewerblicher Vergiftungen. So sehr ich auch *von 
vornherein schon bei der ersten Untersuchung des X. auf Kohlen¬ 
oxyd Vergiftung eingestellt war, so gab mir doch erst das technische 
Gutachten eine greifbare Handhabe, mit ihr zu rechnen. 

In der mir zugängigen Literatur habe ich nicht gefunden, 
dass man nach Einwirkung sogenannter Schutzgase eine Kohlen¬ 
oxydvergiftung beobachtet hat, und deshalb teile ich meine 
Beobachtungen an dieser Stelle weiteren ärztlichen Kreisen mit, 
denen der Korsakowsche oder amnestische Symptomenkomplex 
noch nicht hinreichend bekannt ist, so sehr seine Eigenart auch 
den Laien zu interessieren vermag. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik Erlangen (Direktor: 
Geheiinrat Prof. Dr. Seitz). 

Ergebnisse der Untersuchungen über Röntgen¬ 
tiefentherapie aus der Universitäts-Frauenklinik 
Erlangen unter spezieller Berücksichtigung der 
Dosierung beim Karzinom 1 ). 

Von 

PriT.-Doz. Dr. HeratM Willis, Oberarzt der Klinik. 

Meine Damen und Herren! Gestatten Sie mir, zunächst der 
medizinischen Sektion der Vaterländischen Gesellschaft und ihrem 
Vorstand, Herrn Gebeimrat Prof. Dr. Uthoff, für diese, mich so 
ehrende Einladung meinen Dank auszusprechen. Die Aufforderung 
zn diesem Vortrag, die ich Herrn Prof. Hei mann verdanke, er¬ 
reichte mich erst in Budapest, so dass ich auf die Demonstration 
von Patienten oder Tabellen und physikalischen Kufven verzichten 
muss. Ich gestatte mir daher, Ihnen einen Ueberblick zu geben 
über die im Laufe der letzten fünf Jahre gemeinsam mit Herrn 
Gebeimrat 'Prof. Dr. Seitz gemachten physikalischen Versuche 
und der darauf aufgebauten klinischen Behandlungsmethoden und 
ihrer Resultate. 

Die Röntgentiefentherapie ist heute noch eine sehr junge 
Wissenschaft. Wir stehen mitten in ihrem Ausbau, und es wäre 
daher verfrüht, aus dem bisher Erreichten Vorschriften oder 
Dogmen aufstellen zu wollen. Doch glauben wir, dass unsere 
heute vorliegenden Resultate und Erfolge schon soweit beachtens¬ 
wert sind, dass wir sie weiteren Kreisen empfehlen können, und 
dass sie wert sind, auch von anderer Seite auf breitester Basis 
nacbgepröft zu werden. 

Zweck der Röntgentiefentherapie ist es, eine therapeutisch 
genügend wirksame Röntgenstrahlen menge an einen bestimmten 
Ort im Körper zu senden, sei es um eine vorhandene maligne 
Neubildung zu zerstören oder auch nur die innere Sekretion des 
Ovariums umzustimmen. 

Wir müssen hier betonen, dass die Schwierigkeit darin be¬ 
steht, eine genügend wirksame Dosis zu erreichen. 

Die Durchdringungsfähigkeit der heute erzielbaren Röntgen¬ 
strahlen ist ja so gross, dass es ohne weiteres gelingt, grosse 
Mengen von Röntgenstrab len in den Körper zn senden. Aber die 
Vorbedingung zur Röntgentiefentherapie hat uns erst die Natur 
gegeben, und zwar damit, dass sie die verschiedenen Zellen des 
Körpers verschieden empfindlich gegen Röntgenstrahlen gemacht 
hat. Wenn auch schliesslich alle Zellen im Körper durch eine 
genügend grosse Röntgenstrahlenmenge und entsprechend lange 
Einwirkung geschädigt werden können, so ist doch der Sensi¬ 
bilitätsunterschied gross genug, dass eine rationelle Tiefentherapie 
ausgebaut werden konnte. So ist z. B., wie ich hier meinen 
späteren Ausführungen vorweg nehmen will, nach unseren exakten 
Messungen der Sensibilitätsunterschied zwischen Ovar und Haut 
■o, dass das Ovar dreimal so empfindlich ist als die Haut. 

Ueber die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Zelle sind 
wir uns noch lange nicht im klaren. Die Versuche hierüber sind 
ausserordentlich schwer anzustellen und werden wohl der Friedens- 
arbeit Vorbehalten sein, da nur mit allem verfügbaren Material 
die Frage weiter geklärt werden kann. Man muss nach den 
heutigen Verhältnissen annehmen, dass es sich um chemische 
Einwirkungen auf die Zellen handelt. Allerdings scheint es nicht 
so einfach zu Bein, wie Schwarz und Werner angenommen 
haben, die die Bildung von Cholin aus Lezithin uDter der Wir- 
kung der Röntgenstrahlen festgestellt haben. Wir verfügen selbst 
über grosse Versuchsreihen über die Wirkung von Cholin auf 
verschiedene Körperzellen. Hierbei ergab sich, dass das Cholin 
eine ähnliche Wirkung hat wie Röntgenstrahlen, dass wir sogar 
Kastrationen durch Injektionen mit Cholin hervorrufen konnten. 
Deo exakten Nachweis von Cholin, das nur unter Röntgen¬ 
strahleneinwirkung entstanden ist, konnten wir nicht erbringen. 

Ebensowenig sehen wir noch klar in der Frage, welche 
Röntgenstrablen den günstigsten Effekt auf die zu bestrahlenden 
Zellen haben, und ob es ein Optimum oder eine oberste Grenze 
gibt in der Härte and Durchdringungsfähigkeit der Röntgen- 
strahleo. Io der Literatur finden wir die Ansicht vertreten, dass 


I) Vortrag, gehalten am 4. Oktober 1918 io der Sitzung der medi¬ 
zinischen Sektion der Schlesisohen vaterländischen Gesellschaft zu 
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nur die absorbierte Strahlung einen therapeutischen Effekt aus¬ 
zulösen vermag. Wir glauben jedoch aus unseren Versuchen 
schliessen so können, dass auch die durchgehende Strahlung 
durch die Auslösung sekundärer ^-'Strahlen wirksam ist und 
dass daher zunächst keine oberste Grenze für die Penetrations- 
fäbigkeit der Röntgenstrahlen angenommen wird. 

Sind diese Fragen noch wenig geklärt, so haben uns dafür 
unsere Untersuchungen nach anderer Richtung weitgehend Auf¬ 
schluss gegeben, nämlich die Feststellung der für die einzelnen 
Erkrankungen therapeutisch wirksamen Dosis und ihrer Messung 
durch exakte Methoden und Instrumente. 

Das von der Röntgenröhre ausgehende Lioht ist nioht einheitlich, 
sondern es handelt sioh um eine zusammengesetzte Strahlung ganz ver¬ 
schiedener Wellenlänge. Ia der Praxis bezeichnen wir die Strahlen 
verschiedener Wellenlänge als harte, mittelharte und weiche Röntgen¬ 
strahlen und wölben damit die Penetrationsiähigkeit veranschaulichen. 
Je kleiner die Wellenlänge, desto durchdringungsfähiger sind die 
Röntgenstrahlen. Der Qualität der Strahlen parallel geht aber auoh 
die Absorbierbarkeit. Wenn also mit einer Röntgenröhre irgendeine 
Körperpartie bestrahlt wird, so werden die der Röntgenröhre zunächst 
gelegenen Körperaohichten eine ungleich grössere Röntgenstrahlenmenge 
erhalten, als die tiefer gelegenen Schichten, denn je mehr weiohe Strahlen¬ 
anteile das Röntgenlicdt enthält, desto stärker ist die Absorption in 
den oberflächlichen Schiohten. 

Soll also bei der Röntgen tiefentherapie eine bestimmte Menge Röntgen- 
strahlan-Energie an einen, tief im Körper liegenden Ort gebracht werden, 
so wird die darüberliegende Gewebsschicht immer eine vielfach grössere 
Strahlenmenge erhalten. Dieser Umstand ist aber nioht gleichgültig, 
denn, wie ich eingangs erwähnt habe, sind alle Körperzellen, in ent¬ 
sprechender Abhängigkeit von der Zeit der Einwirkung, für die Röntgen¬ 
strahlen empfindlich. Es setzt also die Gefahr der Röntgenschädigung v 
des darüber liegenden Gewebes, vor allem der Haut, der Röntgen¬ 
bestrahlung vorzeitig ein Ziel, ohne dass in solchen Fällen die thera¬ 
peutisch wirksame Dosis in der Tiefe erreioht ist. Die ersten Ver¬ 
suche, dieses Hindernis in der Röatgentiefentherapie auszugleiohen, 
führten zur Verwendung von Filtern. Von den verschiedensten Autoren 
sind alle möglichen Vorschläge von Filtermaterialien gemacht worden, 
Leder, weil es in seinen Absorptionsverhältnissen der Haut ähnlich sein 
sollte, Metalle, weil diese gleicbmässiger absorbieren. Von Gaues 
und der Freiburger Schule emgetübrt, war das 3 mm Aluminiumfilter 
jahrelang das Filter für Röntgentherapie. 

Die Filtrierung bei der Röntgenbehandlung wird häufig mit dem im 
Laboratorium gebräuohlichen Flüssigkeitsfilter verglichen: Die festen 
Substanzen bleiben auf dem Filter zurück, die Flüssigkeit geht restlos 
durch. Bei der Filtrierung der Röotgenstrahlen jedoch ist diese Trennung 
der im ursprünglichen Gemisch enthaltenen Anteile nicht auf die gleiche 
Weise durchzuiühren. Nur beim Radium gelingt es ungefähr aus dem 
ursprünglichen Strahlengemisoh die therapeutisch wertvollen y Strahlen 
ungeschwäoht berauszunehmen, wenn wir die unerwünschten a- und 
^-Strahlen abfiltrieren. Es sind hier die einzelnen Strahlenkomponenten 
in ihrer Qualität sehr weit voneinander entfernt. Bei den Röntgen¬ 
strahlen ist dies nicht möglich. Durch unsere Filtrierung nehmen wir 
zwar die weichen und eventl. auoh die mittelharten Strahlen heraus, 
vermindern aber auch die härtesten, bisher erzeugbaren Röntgenstrahlen 
in ihrer Intensität wesentlich. 

Je stärker das Filter also genommen ist, desto geringer wird die 
Gesamt-Iotensität, desto länger muss bis zum therapeutischen Effekt 
bestrahlt werden. Das Ziel einer zweckmässigen Filtrierung geht dahin, 
einen Vergleich zu finden zwischen der Erzielung bestmöglichster Strahlen¬ 
qualität in einer praktisch nicht zu langeD Bestrahlungsdauer. 

Von der Röntgenröhre gehen Strahlen verschiedenster Wellenlänge 
aus, sie treffen vorher auf das Filter, — die weichen und mittelharten 
Strahlenanteile werden in verschiedenem Maasse verschluckt. Es lässt 
9ioh nun theoretisch Voraussagen, dass die therapeutisch zweckmässige 
Strahlenqualität diejenige ist, welche duroh die dem bestrahlten Teil 
übergelagerten Gewebsschichten nioht mehr verändert wird. Wir be¬ 
zeichnen einen solchen Zustand als „praktische Homogenität“. Streng 
genommen dürfte der Ausdruck „homogen“ nur für ein Röntgenstrablen- 
bündel gebraucht werden, das nur Strahlen der gleichen Wellenlänge 
enthält. Eine solche Homogenität ist aber im allgemeinen nicht not¬ 
wendig. Ein Röntgenstrahlenbündel, das eine Fleischschicht von 10 cm 
Dicke (grössere Tiefen kommen für die Tiefentherapie selten in Betracht) 
mit unveränderter Qualität durchsetzt, genügt vollkommen unseren An¬ 
forderungen, ist aber, wie die spektrographischen Aufnahmen zeigen, 
keineswegs im physikalischen Sinne'homogen. 

Diese „praktische Homogenität“ kann also durch entsprechend starke 
Filtrierung eireicht werden. Die Dicke eines solchen Filters hängt ab 
von der Strahlenqualität, die von der Röhre ausgeht. Es ist daher ohne 
weiteres ersichtlich, dass nicht von einem, für alle Röhrenarten 
brauchbaren Filter gesprochen werden kann. 

Die Feststellung der notwendigen Filterdioke geschieht entweder 
durch die sogenannte Absorptionskurve oder für die Praxis durch die 
Messung der prozentualen Tiefendosis. Als einzig zuverlässiges Mess¬ 
instrument für derartige Versuche kommt nur das Elektrometer mit der 
Ionisationskammer in Betracht. Wir haben uns ein zuverlässiges und 
biologisch richtig gehendes Instrument aus dem im Jahre 1914 von 
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Siillard bei Reiniger, Qebbert A Schall A.-G. herausgebraohten 
Instrumente geschaffen und im Jahre 1914 in den Fortschr. a. d. Gebiete 
der Röntgenstrahlen beschrieben. Seine hier kurz skizzierte Einrichtung 
ist so, dass ein Elektrometer-System durch eine bestimmt hohe Spannung 
aufgeladen wird, wobei der eine Pol in einen Graphitstiit endigt. Er ist 
umschlossen von einer sehr dünnwandigen Kammer aus Fiber, die in 
ihren inneren Fläohen ebenfalls mit Graphit belegt ist und mit der Erde 
in leitender Verbindung steht. Graphitstiit und Kammerbelag sind 
duroh Bernstein gut voneinander isoliert. Ein Ausgleich gegen Erde 
kann also nicht stattfinden, das eingeschaltete Elektrometer wird, gutes 
Funktionieren des Instrumentes vorausgesetzt, lange Zeit die gleiche 
Spannung anseigen. Lässt man aber ein Röntgenstrahlenbündel die Fiber¬ 
kammer durchsetzen, so wird die Luft zwischen Stift und Fiber- 
kammer leitend, es fliesst die Ladung des Instrumentes zur Erde; 
die Entladung wird am Elektrometer beobachtet, und die für einen 
bestimmten Zeigerablauf verbrauchte Zeit reziprok als Dosis gesetzt. 

Mit einem solohen Instrument haben wir alle unsere Messungen 
vorgenommen und haben damit auch die übrigen gebräuchlichen Mess¬ 
methoden kontrolliert. 

Will man mit Hilfe der Absorptionskurve den Homogenitätspunkt 
(nach Lilienfeld) bestimmen, so blendet man ein feines Strahlen¬ 
bündel aus und schaltet in den Strahlengang Aluminiumplättchen von 
1 mm Dioke ein. Es wird nun am Iontoquantimeter (unser Instrument) 
oder Edelmann’sohen Elektrometer die Ablaufszeit bestimmt und auf 
einem logarithjnisch geteilten Papier (nach Weissenborg) eingetragen. 
Auf diese Weise erhält man eine Kurve, die von einer bestimmten 
Filterdioke an gerade verläuft, da von diesem Punkt ab das Ab¬ 
sorption s Verhältnis zwischen den einzelnen vorgeschalteten Alu* 
miniumplättchen gleich ist. Von der durch den Homogenitätspunkt 
bezeiohneten Filterdicke an, ist die Strahlung praktisch homogen. 

Den praktischen Verhältnissen entnommen ist die Bestimmung der 
prozentualen Tiefendosis 1 ). Sie gibt uns gleichzeitig eine Vorstellung 
über die in 10 cm Ge webstiefe vorhandene Strahlenmenge. Zur Be¬ 
stimmung der prozentualen Tiefendosis schreiben wir vor, dass ein Ab¬ 
stand von 28 om Fokus Oberfläche gewählt werden muss, das Einfalls¬ 
feld auf der Wasseroberfläche ist 6X8 cm gross. Gemessen wird in 
der Mitte dieses Strahlenkegels bzw. unter dem Wasserkasten. Man 
kann nun feststellen, dass mit steigender Filterdicke die prozentuale 
Tiefendosis wächst. Damit wird der Wert der Filtrierung ohne weiteres 
verständlich. loh verweise auf nachfolgende Zahlen, die so gemessen 
sind, dass unter gleichbleibenden Betriebsverhältnissen (selbsthärtender 
Siederöhre am Symmetrieinduktor bei 165000 Volt Spannung) verschie¬ 
dene Filter in den Strahlengang geschaltet wurden: 


1. unfiltriert. 

8 pCt. 

2. 1 mm Aluminium . 

. 10 


8. 8 mm Aluminium . 

. 15 


4. 0,5 Zink. 

. 28 


5. 1 mm Zink .... 

. 25 

* 

6. 2 mm Zink .... 

. 26 



Diese Zahlen veransohauliohen deutlich, wie bei gleicher Belastung 
der Oberfläche, die mit 100 pCt. angetetzt ist, die Dosis in der Tiefe 
beträchtlich gesteigert werden kann. Für den geschilderten Betrieb 
iss also das 0,5 Zinkfilter das zweckmässigste Filter für 
Tiefentherapie. DasB es sich bei anderen Röhren anders verhält, 
zeigt z. B. die Coolidge-Röbre. Hier muss zur Erreichung einer 
praktischen Homogenität mit mindestens 15 mm Aluminium oder, wie 
es bei uns gebräuchlich ist, mit 0,5 Zink und 4 mm Aluminium filtriert 
werden. 

Eine Verbesserung der Strablenqualität ist in den letzten Jahren 
auch erreicht worden durch die Steigerung der an der Röhre angelegten 
Spannung. Je höher die an der Röhrenelektrode liegende Spannung ist, 
desto beschleunigter werden die Kathodenstrahlen, desto grösser ist also 
die Wucht, mit der der Anprall an die Antikathode erfolgt. — Es hat 
sich aber in Versuchen, die gleichzeitig die Engländer Richardson 
und Barnes, ferner Dessauer 2 ) und unabhängig auch wir angestellt 
haben, gezeigt, dass die Erhöhung der Spannung über 140000 Volt 
hinaus keine härteren Strahlen mehr aus der Röntgenröhre austreten 
lässt. Wohl aber legten wir in eigenen Versuchen dar, dass die mit 
140000 Volt erreichte harte Strahlenqualität wesentlich vermehrt 
wird. Das Resultat dieser Untersuchungen ergibt aber auch ferner, 
dass die quantitative Vermehrung des harten Strahlenteils durch weitere 
Steigerung so beträchtlich sein kann, dass eine vor allen Dingen für 
die Karzinomdosis wiohtige Zeitersparnis eintritt. 

Ein weiteres Moment, das für die Röntgentherapie sehr störend 
empfunden wird, ist die Abnahjne der Intensität der Strahlen im 
Quadrat der Entfernung. Auch diesem Umstand musste die Forschung, 
die eine Verbesserung der Tiefendosis bezweokte, ihr Augenmerk zu¬ 
wenden. 

Einige Zahlen sollen zeigen, wie sehr die quadratisohe Strahlen¬ 
abnahme, die man gewöhnlich mit dem reoht unzutreffenden Ausdruck 
Dispersion belegt, für die Tiefendosis ins Gewioht fallen kann. Die 
Intensität einer Strahlung beträgt in einem Abstand von 20 cm ge¬ 


1) cf. M.m.W„ 1917, Nr. 28. 

2) Dessauer hat dann über 200000 Volt hinaus härtere Strahlen 
gefunden. 
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messen vom Fokus der Röntgenröhre 100 Einheiten, in einem Abstand 
von 40 cm dagegen nur mehr 25. 75 pCt. gehen in diesem Falle nur 
duroh die Dispersion verloren. 

Für die von uns normal angewendeten Verhältnisse resultiert 
folgendes: 

100 Einheiten in 28 cm Abstand entsprechen 48,5 Einheiten in 
88 om Abstand, also in 10 om Tiefe ein Strahlen Verlust durch Dis¬ 
persion von 51,5 pCt. Wir sind aber imstande, den Dispersionsverlust 
zu verbessern, wenn wir den Gesamtabstand von der Röntgenröhre ver- 
grössern. Das bringt allerdings wieder einen grossen Zeitverlust mit 
sich, es kann aber auch unter Umständen notwendig sein, eine 8—4 cm 
dicke, direkt unter der Haut gelegene Geschwulst zu bestrahlen, mit 
einer Dosis, die der Grösse der Erytbemdosis sehr nahe steht. Dann 
bleibt uns nichts anderes übrig, als jeden möglichen Faktor, den wir 
verbessern können, in Betracht zu ziehen. Wir müssen den Strahlen¬ 
gewinn in der Tiefe durch verlängerte Zeit, wenn auoh manchmal recht 
teuer, bezahlen. 

Mit unserer vorhin genannten Berechnung verglichen, hätten wir 
bei einem Oberflächenabstand 50 cm in 10 om Tiefe nur mehr einen 
Dispersions Verlust von 81 pCt. 

In den letzten Jahren ist die für die Therapie angewendete 
Spannung wesentlich erhöht worden. Wie wir vorhin erwähnt haben, 
hat diese Erhöhung eine grosse Penetrationskraft der Strahlen mit sich 
gebracht. Damit ist gleichzeitig ein neuer Faktor, der für die Tiefen¬ 
dosis eine grosse Rolle spielt, in Erscheinung getreten: Die Sekundär¬ 
strahlung. Die ersten Veröffentlichungen über die Sekundärstrahlung 
sind von Barkla und Sadler. Wir unterscheiden beute 8 Arten der 
Sekundärstrahlung, nämlich: 

die sekundären /S-Strahlen, 

die Fluoreszenz-Strahlen Und schliesslich 

die Streu-Strahlen. 

Die sekundären ß - Strahlen sind in Kathodenstrablen trans¬ 
ferierte Röntgenstrahlen. Sie entstehen im Gewebe und haben also eine 
sehr geringe Reichweite. Während man deshalb ihre Rolle bisher alB 
unbedeutend annahm, sind wir auf Grund der Resultate bestimmter 
Versuche heute von ihrer Wichtigkeit überzeugt. Die therapeutische 
Wirkung unserer härtesten Röntgen strahlen sowie der y-Strahlen 
wird ausschlaggebend beeinflusst duroh das Entstehen der £ Strahlen, 
so dass also lür die Tiefentherapie nicht allein die absorbierte ein- 
fallende Röntgentsrablenmenge in Frage kommt. 

Die zweite Art der Sekundärstrahlung ist die Fluoreszenz- 
Strahlung. Sie ist eine im physikalischen Sinne homogene Strahlung 
und wird vom getroffenen Körper oder Metall selbst ausgesendet und 
ist in ihrer Art für den ausstrahlenden Körper typisch. Die im prak¬ 
tischen Röntgenbetrieb in Betraoht kommende Fluoreszenzstrahlung ist 
eine ziemlich weiche Strahlung. Sie kann sioh daher unangenehm 
geltend machen, wenn man z. B. das Filter direkt auf die Haut legt; 
dann erhöht die Eigenstrahlung des Filters die Hautdosis um ein be¬ 
deutendes. Eine wichtige Rolle hat auoh die Fluoreszenzstrahlung bti 
der Kienböokmessung gespielt. 

Die praktisch wichtigste Rolle der Sekundärstrahlen spielen die 
Streustrahlen. Hier handelt es sioh um reflektierte Röntgenstrahlen. 
Die Streustrahlen haben also genau die gleiche Strahlen qualität, wie die 
verwendete primäre Röntgenstrahlung. Sie wird vom Orte ihrer Ent¬ 
stehung nach allen Seiten hin ausgestrahlt, addiert sich also in der 
Richtung der primären Strahlung zu diesen. Es hat somit gar keinen 
Wert, die Streustrahlung abhalten zu wollen, sie kann im Sinne der 
Strahlenvermehrung nur erwünscht sein. Da sie im Verlaufe des ganzen 
primären Strahlenkegels entsteht, so haben wir durch die Streustrahlung 
nicht nur eine Addition im Verlauf der primären Strahlung, sondern 
es entsteht eine, den ganzen primären Strahlenkegel durchkreuzende, 
auch aus der näheren Umgebung herkommende Strahlung. Aus dieser 
Tatsache resultiert das Ergebnis, dass, je grösser der einfallende 
Strahlenkegel ist, um so mehr wächst die Tiefendosis duroh die hinzu¬ 
kommende Streustrahlung. Man kann den Beweis sehr gut mit der 
vorhin beschriebenen Anleitung zur Messung der prozentualen Tiefen* 
dosis führen, es ist nur nötig, in einem Falle die Messung suszuführen 
mit einem Einfallskegel von 6X8 cm, der in der Tiefe von 10 cm am 
Boden des Wasserkastens zu einer Grosse von 9X18 om angewachsen 
ist, im anderen Falle mit einem durch Blende verkleinerten Kegel von 
der Einfallsgrösse 1X1 cm. 

Bei Beispiel 1 misst man dann die einfallende primäre Strahlung 
und die zu ihr addierte Streustrahlung und erhält eine prozentuale 
Tiefendosis unter bestimmten Filter- und Röhren Verhältnissen von 
28 pCt. Unter gleichen Bedingungen, aber ausgeblendetem Einfalla- 
kegel Beispiel 2 erhält man dann eine prozentuale Tiefendosis von 
ISpCt. Die Erhöhung der Strahlenmenge von 18 auf 28pCt. wird be~ 
wirkt duroh die Streustrahlung. 

Eine zielbewusste Tiefentherapie musste von allen diesen, die 
Tiefen dosis begünstigenden Momenten ausgiebigen Gebrauoh machen. 
So baut sich denn auch unsere heutige Bestrahlungsmethode auf eine 
Vereinigung aller Faktoren, die die Tiefendosis erhöhen, auf. 

Bevor ich sunäohst dazu übergehe, die Technik der Erlanger 
Frauenklinik zu beschreiben, muss ich noch einen kurzen Ueberbliok 
über den Stand der heute möglichen Messung der Röntgenstrahlen 
geben. Die exakte Dosierung ist der Grundstein, auf dem die Röntgen - 
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therapie aufgebaut wurde. Es lief daher der weitaus grösste Teil un¬ 
serer Untersuchungen und Versuche auf die Auswertung einer exakten 
Dosimetrie hinaus. Das vorhin kurz skizzierte Iontoquantimeter ist das 
von uns nun seit 5 Jahren gebrauchte und während dieser Zeit all¬ 
mählich verbesserte Instrument. Hit ihm messen wir einen bestimmten 
Entladungsablauf und stellen die Zeit fest, die der Zeiger braucht, um 
einen festgelegten Sektor der Skala zu durchwandern. Wir können 
dann sohliesslioh die Zeit reziprok als Dosis setzen. Wir finden z. B. 
dass in einem bestimmten Abstand von der Röotgenröhre die Ent- 
ladungszeit des Instrumentes 20 Sekunden beträgt. Wir setzen nun 
anstelle der Messkammer die Oberfläche des vorhin beschriebenen 
Wasserkastens und bringen die Messkammer hinter den Wasserkasten 
in den Strahlenkegel, haben dann also eine Messung für Oberfläche und 
Tiefe. Für letztere geht nun der Zeigerablauf in 100 Sekunden vor siob. 
Setzen wir nun die Zeit als Dosis, so können wir sagen: werden auf 
der Oberfläobe des Wassers 100 Einheiten verabfolgt, dann misst man 
in der Tiefe 20 Einheiten oder in diesem Falle eine prozentuale Tiefen- 
doeis von 20. 

Auf Grund dieser Messung können wir uns eine Vorstellung machen 
sowohl über die Härte als auch über die Intensität der von der Röntgen¬ 
röhre ausgehenden Strahlung, denn je grösser die Intensität, desto 
rascher ist der Entladungsvorgang am Iontoquantimeter, desto kürzer 
die abgelesene Zeit; je härter die Strahlung aber, desto grösser ist die 
prosentuale Tiefendosis. 

Waren wir so im Stande, die Röntgenstrahlen laboratoriums- 
teohnisoh richtig zu messen, so war der nächste Schritt, die 
Messung am Patienten vorzunehmen, um so auoh die willkürliche 
Iontoqaantimetereinheit mit einer biologischen Einheit in Koalition zu 
bringen. Als geeigneten Ausgangspunkt nahmen wir die Haut. Die 
Erythemdosis ist ein #ohon lange in der Röntgentherapie eingeführter 
Dosierungsbegriff. Seine Genauigkeit galt allerdings bisher als keine 
besonders grosse, weshalb -es etwas eigenartig erBoheinen mag, wenn wir 
eine exakte Messung der Röntgenstrahlen fordern und nnn als Grund¬ 
lage die Erythemdosis einführen wollen. Unsere vergleichenden Unter¬ 
suchungen haben aber gezeigt, dass die Anwendung härtester Strahlung 
und die Filtrierung auf praktische Homogenität die Haut zu einem auf¬ 
fallend gleichmässig reagierenden Testkörper macht. An der angeblich 
ungleichmässigen Reaktion war also die früher verwendete Strahlen¬ 
qualität schuld, ferner musste auch das Urteil der Untersuoher un¬ 
sicher sein, da die Voraussetzung einer exakten Dosierung nicht 
gegeben war. Es hat aber auoh die Anwendung härtester Strahlen die 
Möglichkeit, die Haut als „Testkörper zu verwenden, dadurch gebessert, 
dass die Reaktionsbreite" der Haut bei nnserer Strahlung eine viel 
grössere ist. 

Wir stellten also zunächst fest, welche Menge an Strahluog die 
normale Haut im Durohschnitt zu vertragen vermag, und haben als 
Testreaktion eine bestimmte Hautveränderung auszulösen uns zum Ziele 
gesetzt. Unsere Standartdosis wird durch jene Strahlenmenge dar¬ 
gestellt, die naoh 8—10 Tagen eine Rötung der Haut und nach 
4—5 Wochen eine zarte Bräunung mit sich bringt. Wir legten dann 
diese Dosis mit einem Mittelwert am Iontoquantimeter fest und bezeich- 
neten sie als Hauteinheitsdosis. Sie entspricht 85 Sektoreneinheiten 

und wird in unserem Dosensohema mit 100 pCt. angesetzt. 

Von dieser biologischen Einheit ausgehend, haben wir dann die 
übrigen Dosen bestimmt und sind heute auf Grund unserer Messungen 
und klinischen Erfahrungen zu folgendem Abschluss gelangt: 

Hauteinheitsdosis.100 

KaBtrationsdosis. 84 

Sarkomdosis.60—70 

Karzinomdosis. . . .100—110 

Mastdarmdosis.185 

Muskeldosis. 180 

Es ist mir natürlich nicht möglioh, hier auf die näheren Versuche, 
die zur Feststellung dieser Dosenhöhe geführt haben, einzugehen. Es 
ist aber ohne weiteres verständlich, dass die Resultate nur mit exakten 
Messmethoden und mit reichlichen Kontrollen unter sehr vorsichtiger 
Beurteilung gewonnen werden konnten. So ist z. B. die Karzioomdosis 
das Resultat messtechnischer Versuche, histologischer und klinischer 
Beobachtungen. Die Höhe der Dosis ist so gross, dass nach ihrer 
Applisierung Karsinomzellen sicher zum Rückgang gebracht werden. 
Hat man diese Dosis an die Stelle des Karzinoms, z. B. eines Portio- 
Karzinoms gebracht, so werden innerhalb der nächsten 6—8 Wochen 
die Symptome schwinden, und der tastende Finger findet dann die 
Portio geschrumpft und fast immer mit normaler Schleimhaut über- 
kleidet. 

Bei dieser Dosenmessung konnten weiterhin wichtige Ergebnisse 
festgestellt werden: 

1. Bei der Hauteinheitsdosis zeigte es siob, dass der bisher an¬ 
genommene grosse Unterschied in der Empfindlichkeit der Haut ver¬ 
schiedener Individuen nicht existiert. Es schwankt die Empfindlichkeit 
der Haut im Durohschnitt um 10 pCt. bis 15 pCt. der Hauteinheits- 
dosis, also eine Schwankung, die so gering ist, dass sie ausserhalb der 
praktisch in Betracht kommenden Grenze ist, denn klinisch gesprochen 
ist diese Schwankung nicht einmal so gross, wie der Dosenuntersohied, 
der zwischen der Verbrennung 1. und 2. Grades Hegt Es gibt aller¬ 
dings, wie ich hier nur nebenbei bemerken möohte, Unterschiede in 
der Sensibilität der Haut, die aber sich in den meisten Fällen vorher 


feststellen lassen. Unter anderem ist die Haut vom Nephritiker um 
80—40 pCt. empfindlicher als die Haut eines Gesunden. Die An¬ 
nahme einer Hauteinheitsdosis wird durch diese Ausnahmen nicht 
wankend. 

2. Die Darmdosis. Unter ihr verstehen wir jene Dosis, die, 
auf den Mastdann konzentriert von diesem eben noch vertragen wird. 
Wir machen also hier gewissermaassen eine Ausnahme im Schema der 
übrigen Dosenfeststellung, da die Karzinomdosis oder Sarkomdosis oder 
die Kastrationsdosis die sichere Zellsohädignng bzw. Zelltod bedeutet 
während die Höhe der Darmdosis von den Zellen der Darmsohleimhaut 
nooh ertragen wird. Diese Grenzenangabe ist aus der praktischen 
Röntgentherapie entnommen und für den praktischen Betrieb auoh 
wichtiger als diejenige, die eine Zerstörung der Darmschleimhaut be¬ 
deuten würde. Die Wichtigkeit der Feststellung der Darmdosis sehen 
wir darin, dass diese Grösse die Karzinomdosis um etwa 80pCt. über¬ 
schreitet. Das ist aber sehr bedeutsam für die Tiefentherapie, da nur 
dieser nachgewiesene Sensibilitätsunterschied die Röntgentherapie des 
Uteruskarzinoms berechtigt. Wäre eine neuerdings duroh die Literatur 
gegangene Ansicht richtig, dass es harte Röntgenstrahlen gibt, ,die den 
Darm verbrennen, aber Haut und Karzinom intakt lassen, dann Würde 
dies zum Aufhören jeder Röntgentiefentherapie zwingen. 

8. Die Muskeldosis. Dass bei einer Strahlenkonzentration von 
180 pOt. der Hauteinheitsdosis der Muskel zerstört wird, ist wiohtig zu 
wissen, da diese Grösse duroh zufällige Konzentration kurz unterhalb 
der Haut erreicht werden kann; es köanen somit Einsohmelzungen im 
Muskel und Nekrosen entstehen, ohne dass diese Stellen direkt von 
oben getroffen sein brauchen. 1 ) 

Auf der Messung der biologischen Dosen haben wir nun unsere 
Bestrahfungsmethode ausgearbeitet. Die Möglichkeit, danach dosieren 
zu können, setzt voraus die Kenntnis der Menge der in der Tiefe des 
Ovariums oder Tumors wirksamen Strahlung. Diese Grösse lässt sich 
beim Menschen nicht ohne weiteres messen. Wir können nur an solchen 
Stellen Messungen machen, bei denen wir das Messinstrument, d. h. 
die Iontoquantimeterkammer in eine Körperböhle einschieben können. 
Zur Not können Messungen auoh zum Vergleich herangezogen werden, 
die unter einem Arm oder Bein vorgenommen sind. Doch sind letztere 
wegen der teilweise ausfallenden Streustrahlung nicht ganz exakt in 
Reohnung zu setzen. Wir haben gemessen mit eingeführter Kammer 
im Rektum oder in der Vagina bei mehr oder weniger dicken Patienten 
und haben den Abstand bestimmt: Die Zahlen, die wir fanden, deckten 
sich weitgehend mit den Messungen unter dem Wasserkasten, so dass 
uns die Grösse der wahren Dosis an der Stelle der Wirkung auch 
durch Messungen in verschiedenen Wassertiefen klargemaoht werden 
kann. Unter Vereinigung dieser Methoden konnten wir feststellen, dass 
wir zwischen Haut und Ovar einen Strahlenverlust durch Abnahme im 
Distanzquadrat und Absorption von 75 pCt. haben, eine Zahl, die durch 
unseren Kompressionstubus um einige Prozent verbessert werden 
kann, die aber duroh diesen Tubus vor allem auf eine für die 
meisten Patienten ziemlich gleiche Grösse gebracht wurde. Auf der 
Grundlage der notwendigen Dosis am Orte der Einwirkung und dem 
nun bekannten Strahles?erlust baut sich unsere Bestrahlungsme¬ 
thode auf. 

Wenn wir vorhin gesagt haben, dass z. B. die Kastrationsdosis 
gleioh 84 pOt. der Hauteinheitsdosis ist, so wird zweckmässig diese 
Dosis am Ovarium folgendermaassen erreicht: 

Durch direkte Bestrahlung von vorne lässt sich eine Dosis in der 
Tiefe erhalten, die in Abhängigkeit von der Grösse des Einfallskegels 
28—27 pCt. der H. E. D. beträgt. Die noch fehlende Röntgensrtrahlen- 
menge muss daher duroh ein weiteres Feld, das zweckmässig von der 
Rückseite gegeben wird, ergänzt werden. Liegt die Patientin auf dem 
Bauche und wird die Röhre nunmehr von hinten direkt über das Ovarium 
zentriert, so lässt sioh von dort aus ans Ovarium eine Dosis von 
15—20pCt. der H. E. D. erzielen. Sie ist kleiner als die Dosis von 
vorne infolge der grösseren Entfernung des Ovars von der Haut und 
der stärkeren Absorption der dazwischen liegenden Knoohen.^'Man kann 
also die Kastrationsdosis leicht erreichen, ohne bei mittelstarken Per¬ 
sonen die bedeckende Haut allzusehr zu belasten. 

Wir benötigen heute zur sioberen Herbeiführung einer dauernden 
Amenorrhoe durchschnittlich 4 Felder, pro Ovarium 2. Die] gesamte 
Zeitdauer ist dabei ungefähr 120—180 Minuten. 

Der klinische Erfolg hat die Richtigkeit unserer Messungen eben¬ 
falls bestätigt. Wir veröffentlichen demnächst eine Reihe von 500 nach¬ 
einander ausgeführten Kastrationen in einer Sitzung, die den prompten 
Eintritt der Amenorrhoe in einer ganz bestimmten Abhängigkeit von 
der Regel zur Folge hatten. 

Auf den gleichen Prinzipien baut sioh unsere Technik der Karsinom- 
bestrablung auf. Ich habe vorhin dargelegt, dass die Kastrationsdosis 
110 pCt. der H. E. D. ist. Auch diese Grösse kann nur erreicht werden 
duroh Konzentration von verschiedenen Seiten. Wir können z. B. ein 
Portio-Karzinom direkt senkrecht von vorne bestrahlen, in gleicher Weise 
von hinten. Damit erhalten wir im günstigsten Fall 50pCt. der H.E.D. 
an die Stelle des Tumoxs. Wir müssen daher nooh schräge Einfalls¬ 
felder zu Hilfe nehmen, die ebenfalls für die Grösse der Tiefendpsis 
weit ungünstiger sind, einmal infolge der durch die Sohrägstellung ver- 

1) Unser Kompressionstubus schaltet jetzt diese Möglichkeit aus. 
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aohlechterten Dispersion ond aueb besonders für die hinteren Einfalls¬ 
felder verschlechterten Absorption. Daher müssen wir rechnen, dass wir 
zor Sammation der llOpCt. der H. E. D. durchschnittlich 6 Einfalls¬ 
felder benötigen. Unsere Messungen haben uns dann gezeigt, dass in 
dem angenommenen Falle als Portio-Karzinom 110 pCt. der H.E.D. am 
Tumor sicher erreicht werden. Die Grösse des Konzentrationsfeldes 
beträgt ungefähr 9X18 cm. 

Während wir bei der Kastrationsdosis uns mit der einmaligen 
Einwirkung begnügen können, ist es beim Karzinom damit nicht 
geschehen. Das liegt aber nicht daran, dass die Karzinomdosis 
zu gering von uns angenommen ist, sondern an der Ausbreitung 
des Karzinoms. Es weiss jeder Operateur, dass auch bei schein¬ 
bar nur lokalen Veränderungen, an der Portio z. B., selbst die 
an der Beckenwand gelegenen Drüsen karzinomatüs verändert 
Bein können. Aus diesem Grunde genügt es nicht, nur den 
Primärtumor zu bestrahlen, sondern es müssen auch die ganzen 
Ausbreitungsmöglicbkeiten des Karzinoms unter die Einwirkung 
der Karzinomdosis gesetzt werden. Da wir aber eine grössere 
Fläche als 9 X 13 cm beute im Becken nicht mit der die Kar¬ 
zinomdosis bildenden Strahlenmenge belegen können, so muss 
partienweise bestrahlt werden. Wir gehen dabei bis zu einem 
gewissen Grade schematisch vor und bestrahlen in der ersten 
Sitzung den Primärtumor, nach 6 Wochen das rechte Parametrium, 
nach weiteren 6 Wochen das linke Parametrium und schliesslich 
nach 8 Wochen nochmals den Primärtumor. Die angenommene 
Pause zwischen den einzelnen Bestrahlungen ist keine willkür 
liehe, sondern sie wurde von uns festgesetzt auf Grund unserer 
Erfahrungen über die Blutuntersuchung. Jede Röntgenbestrah¬ 
lung, bei der die Karzinomdosis in Körpertiefe verabfolgt wird, 
bringt eine starke Schädigung aller Blutbestandteile mit sieb, 
von der am sichtbarsten die auffallende Abnahme der weissen 
Blutkörperchen ist. Es werden aber auch deutlich erkennbar 
die roten Blutkörperchen geschädigt, so dass nach der Bestrah¬ 
lung freies Hämoglobin im Blut, und Eisen im Urin naebgewiesen 
werden kann. Eine mehrere Tage nach der Bestrahlung auf¬ 
tretende, gunz auffallende Eosinophilie muss auch als Folge des 
Zerfalls roter Blutkörperchen gedeutet werden. Erwähnt soll auch 
die von uns zum ersten Male naebgewiesene Schädigung der Blut¬ 
lipoide sein, die wir in einem gewissen Zusammenhang mit dem 
Röntgenkater bringen. 

Diese kurze Darlegung der Bestrablungstechnik des Uterus¬ 
karzinoms zeigt auch gleichzeitig die Schwierigkeiten, die der 
Röntgenbehandlung des extragenital gelegenen Karzinoms gegen¬ 
überstehen. Es ist kein Zufall, dass gerade die Gynäkologen die 
ersten Erfolge bei der Röntgenbehandlung des Karzinoms erzielt 
haben. Kein Organ im Körper liegt so zentral und damit für 
die konzentrierende Röntgenbehandlung so günstig, wie das Uterus¬ 
karzinom. Vergleichen wir dagegen nur das Magenkarzinom, so 
wird es uns ohne weiteres klar, dass die Konzentration von 
110 Prozent der H.-E.-D. auf eine flächenförmig ausgebreitete 
Neubildung fast unmöglich erscheinen muss. Wir müssen in diesem 
Fall z. B. zu einem möglichst grossen Abstand greifen, um die 
Dispersion zwischen Haut und dem nahe gelegenen Tumor mög¬ 
lichst zu verbessern. Dieses eine Beispiel möge zeigen, dass die 
verschiedene Lage des Karzinoms im Körper für die Behandlungs¬ 
aussichten heute ausschlaggebend ist. Daher kann auch nicht 
ohne weiteres, die beste Apparatur vorausgesetzt, der technisch 
noch so gut geschulten Röntgenschwester ein Karzinom übersandt 
werden mit der Bestimmung, dass die „Karzinomdosis u verabfolgt 
werden soll. Den Ausschlag für den E folg gibt heute die unter 
Zuhilfenahme pathologisch -anatomischerLagevorstellungdes Tumors 
wohl überlegte und exakt durchgeführte Einstellung des Röntgen- 
strablenbündels. Damit ist die Röntgenbehandlung eine genau 
so exakte Methode geworden wie die Ausführung der Operation. 
Zu dieser Ansicht muss sich die Allgemeinheit allmählich durch¬ 
arbeiten; genau so wenig, wie ein vortrefflich eingerichteter Ope¬ 
rationssaal und ein glänzendes Instrumentarium jeden Arzt zum 
guten Chirurgen macht, ebensowenig kann die Anschaffung eines 
Apparates und einer mit den besten Zeugnissen ausgestatteten 
Röntgenschwester einen Erfolg für die Karzinomtberapie ver¬ 
sprechen. Zur Illustration dieser Behauptung wollen Sie sich 
noch einmal unsere Behandlungsmethode des Uteruskarzinoms 
vergegenwärtigen. Wenn von den vorhin beschriebenen 6 Ein¬ 
fallspforten nur eine unrichtig eingestellt ist, dann geht das 
Röutgenstrahlenbündel vorbei und die Konzentration wird am 
Tumor nicht erreicht. Es bleibt dann nicht nur der gewünschte 
Erfolg am Primärtumor aus, sondern es besteht auch die Gefahr, 
dass der vorbeigehende Strahlenkegel Karzinomzellen trifft, die 


dann von der ungenügenden Röntgenstrahlenmenge gereift, zu 
wuchern anfangen. Es konnte nämlich von Seitz und mir ein¬ 
wandfrei die Existenz der Reizdosis naebgewiesen werden an 
Tumoren, die von ungefähr 30—40 Prozent der H. E.-D. getroffen 
worden waren. Eine weitgehende Bestätigung dieser Dosenhöhe 
erfuhr ich erst dieser Tage aus der Besprechung mit einem 
ungarischen Röntgenologen, der mir über mehrfach beobachtetes 
explosives Wachstum an Magenkarzinom klagte. Seine Aufzeich¬ 
nungen ermöglichten eine Dosenberechnung nach unserem Schema, 
seine Filtrierung auf „praktische Homogenität 11 , einen Vergleich 
mit unseren Strahlenqualitäten. Die von ihm am Tumor appli¬ 
zierten Dosen, die er für enorm gehalten batte, ergaben zu seiner 
Ueberraschur>g etwa 40 pCt. der H.-E.-D., womit wiederum ein 
ganz anders gearteter Beweis für die Richtigkeit unserer Messungen 
gefunden war. 

Noch eine kurze Bemerkung über die Frage der prophylak¬ 
tischen Bestrahlung und der Bestrahlung von Rezidiven. 

Dass die Bestrahlung eines Rezidivs von vornherein un¬ 
günstigere Verhältnisse ergibt als die eines Primärtumors, ist 
fraglos. Ich habe gezeigt, dass die Schwierigkeit der heutigen 
Karzinombestrahlung liegt in der Konzentration der 110 Prozent 
der H.E.D. Diese Dosis zusammenzubringen ist aber um so 
schwieriger, je grösser das Ausbreitungsfeld des Karzinoms ist. 
Gerade beim Rezidiv haben wir es nun mit oft recht grosser 
Ausbreitung zu tun. 

Für die prophylaktische Bestrahlung kann natürlich nur das 
gleiche gelten, was wir bisher aufgestellt 9 haben. Die prophy¬ 
laktische Bestrahlung will auch die durch das Messer nicht ent¬ 
fernte Karzinomzelle unschädlich machen. Solange wir nun nichts 
Gegenteiliges wissen, müssen wir annebmen, dass die durch den 
operativen Eingriff irgend wohin verpflanzte oder zurück gelassene 
Karzinomzelle die gleiche Röntgenstrahlendosis zu ihrer Abtötung 
braucht, als wir es für das Konglomerat des Primärtumors auf- 
gestellt haben. So weit also die Zahlen zerstreut sein können, 
auf einen so grossen Bezirk müssen wir logischer weise 110 Prozent 
der HE.D. verabfolgen. 

Zum Schlüsse noch eine Beantwortung auf eine für den 
praktischen Röntgenologen bedeutsame Frage. 

Wir haben aufgestellt, dass die einzige Methode, die heute 
exakt richtige Messungen erlaubt, die elektrometrische Messung 
mit Hilfe einer Ionisationskammer ist. Nun sagt der praktische 
Röntgenologe mit Recht, dass mit dieser Behauptung ihm jeder 
Glaube an die bisherigen Dosierungsmetboden und damit jegliche 
Do8ierung8möglichkeit genommen ist. Die iontometrisebe Mess¬ 
methode ist nicht nur sehr schwierig auszuführen, sie verlangt 
auch eine längere Einarbeitung und eine vom Hilfspersonal nicht 
vorauszusetzende Genauigkeit. Gibt es nun gar keine Möglich¬ 
keit, mit Hilfe der bisherigen Methoden eine annähernd richtige 
Dosierung durchzufübren? 

Eine der verbreitetsten Messmethoden ist die Messung mit 
dem KienbÖckstreifeu. Wir haben in einer grösseren Arbeit 
bereits im Jahre 1916 die Fehler des Kienböckstreifens aus¬ 
einandergesetzt, haben vor allen Dingen dargelegt, dass dem 
Kienböckstreifen drei Fehlerquellen anhaften gegenüber unserem 
exakt messenden lontoquantimeter. 

Erstens ist die Empfindlichkeit eine bedeutend geringere für 
verschiedene Dosenhöben; zweitens nimmt die Empfindlichkeit 
des Kienböckstreifens für Röntgenstrahleneinwirkung ab. je härter 
die gemessene Strahlung ist; drittens können die Silbermoleküle 
des Kienböckstreifens durch Erregung ihrer Fluoreszensstrablen 
grössere Röntgenstrahlenint^nsitäfen Vortäuschen, als tatsächlich 
im Augenblick vorhanden sind. 

Unter Berücksichtigung dieser Momente lässt sich jedoch mit 
Hilfe deB Kienböckstreifens eine praktische Dosierung durchführen. 
Durch die Filtrierung auf praktische Homogenität, also für die 
selbsthärtende Siederöhre mit 0,5 Zink ist mit Sicherheit jene 
Gegend im Spektrum, die eine spezifische Silberstrahlung hervor- 
rufen könnte, überwunden. Es kann daher wohl Röntgenstrahlen- 
intensität gleicher Qualität (gefiltert mit 0,5 Zink) verglichen 
werden, nicht aber solche ungefilterter, 3 mm Aluminium ge¬ 
filterter und 0,5 Zink gefilterter Strahlung. Für diesen einfachen 
lnteDsitätenvergleich spielt auch die Abnahme der Empfindlich¬ 
keit bei Härterwerdeu der Strahlung keine Rolle. Es bleibt also 
nur die Frage, ob der Rienböckstreifen überhaupt hinreichend 
empfindlich lür zinkgefilterte Strahlen ist. Wir künnen dies auf 
Grund vieler Versuche bejahen und für den praktischen Röntgen- 
ologen die Behauptung aufstellen, dass jeder für Vergleiche im 
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eigenes Institut den Kienböckstreifen benütxen kann, wenn er 
einmal festgestellt hat, welche Schwärzung des Kienböckstreifens, 
vervielfacht mit einer Zeitangabeunter gleichbleibenden Bedingungen, 
ein Hauterythem hervorzurufen vermag. Wir warnen vor der 
Uebermittlung anderswo gewonnener X Zahlen, da hierdurch die 
bestehende Unsicherheit der Kienböckdosierung vermehrt wird. 
Wichtig ist hierbei, gleiche Betriebsbedingungen einzuhalten, wozu 
eine Kontrolle durch die Funkenstrecke ein recht gutes Hilfs¬ 
mittel darstellt. Mit diesen geringen Anhaltspunkten muss sich 
der praktische Röntgenologe zunächst Vorbescheiden. Friedens¬ 
arbeit der grossen Institute wird es sein, eine Dosierung auszu- 
arbeiten und im Verein mit den grossen Fabriken diese so fest- 
lulegen, dass dem praktischen Röntgenologen geeichte Apparate 
und geeichte Röhren zur Verfügung gestellt werden können, so 
dass der Praktiker eine hinreichend exakte und verlässliche 
Dosierung nach Zeit, wie wir sie heute in der Bestrahlungs- 
abteiluog der Erlanger Frauenklinik schon durchfuhren, möglich 
sein wird. 


Aus der I. medizinischen Klinik in Stockholm 
(Direktor: Prof. Dr. I. Holmgren). 

Vergleichende Untersuchungen über den Gehalt 
des Blutserums und der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit an Reststickstoff bei Nierenkranken. 

Eine vorläufige Mitteilung. 

Von 

Gustav Braa. 

Dem sogenannten Reststickstoff des Blutes und anderer 
Rörperflüssigkeiten ist in den letzten 10 Jahren eine sehr grosse 
Bedeutung hinsichtlich der Diagnose und Prognose der Nieren¬ 
krankheiten beigemessen worden. Quantitative Bestimmungen 
einer Beiner Komponente, des Harnstoffs, im Blute bei verschie¬ 
denen Krankheiten machte v. Jaksch (1902), und er fand bei 
Urämie eine sehr starke Erhöhung des Blutharnstoffes (585 mg 
in 100 ccm Blut). Nach ihm sind es besonders französische 
Autoren (Widal, Javal, Achard, Paisseau, Adler, Froin 
u. a.), die den Harnstoffgehalt des Blutes bei verschiedenen Ne¬ 
phritisformen und bei verschiedenen Stadien derselben untersucht' 
haben und prognostische Schlösse aus der Grösse desselben 
gesogen. 

Strauss untersuchte als erster (1902) den Gesamtreststick- 
■stoff bei Normalen und bei einer grösseren Anzahl Nephritikern. 
Seine Untersuchungen beziehen sich auf Blut und Transsudate 
verschiedener Art. Gesamtreststickstoffbestimmungen sind nach 
ihm von vielen (Monakow, Holweg, Volhard n. a.) aus* 
geführt worden, und die von ihm gefundenen Werte im normalen 
und pathologischen Zustande sind von ihnen im grossen bestätigt 
worden. 

Die über wiegende Zahl der bisher angestellten Unter¬ 
suchungen beziehen sich auf Blut und Blutserum. An ver¬ 
gleichenden Untersuchungen über den Reststickstoffgehalt des 
Blutes und anderer Körperflüssigkeiten fehlt es noch, wenigstens 
au Untersuchungen bei einer grösseren Menge Nephritiskranker. 
Zwar haben französische Autoren vergleichende Untersuchungen 
auf Blut, Transsudate und Zerebrospinalflüssigkeit mitgeteilt, sie 
beziehen sich aber nur auf den Harnstoffgebalt. Dabei haben 
sie aber gefunden, dass sich der Harnstoff im Blute und in den 
anderen Körperflussigkeiten gleichmässig verteilt. 

Seit 8 Jahren habe ich in der hiesigen medizinischen Klinik 
bei insgesamt 90 Fällen an Normalen und Nephritikern den Ge- 
samtreststickstoff des Blutserums und der Zerebrospinalflüssigkeit 
untersucht. Die Proben sind immer gleichseitig entnommen 
worden, und in den meisten Fällen geschah dies bei nüchternem 
Magen. Zuweilen wurden sie aber auch in den späteren Tages¬ 
stunden genommen, doch war dies nur bei Kranken der Fall, 
bei denen man wegen tagelanger Karenz oder Erbrechen mit 
einer den Reststickstoffgehalt beeinflussenden Nahrungsaufnahme 
nicht rechnen konnte. 

Zur Enteiweissung habe ich mich der zuerst von Schenk 
zur Blutzuckerbestimmung angegebenen Methode (Fällung des 
Eiweisses mit einer HCl-sauren Quecksilberchloridlösung) bedient. 
Das Blutserum wurde mit der 3 fachen Menge 2,5prnz. Queck- 
silbarcbloridlösong, die 1 pCt. HCl enthielt, gemischt und am 
Filtrat die Stickstoffbestithmung nach Kjeldahi ausgeffthrt. Die 
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Zerebrospinalflüssigkeit wurde in derselben Weise behandelt, nur 
erfolgte dabei die Enteiwefssung durch die gleiche Menge der 
sauren Quecksilberlösung. 

In einer bald erscheinenden Arbeit werde ich Näheres über 
die Methodik und die untersuchten Fälle berichten und will 
hier die Resultate nur kurz erwähnen. 

An Gesunden, d. b. hier an mit einer den Reststickstoff 
nicht beeinflussenden Krankheit Behafteten, meist Neurotikern 
und anderen Nervenkranken, habe ich den Gesamtreststickstoffgehalt 
des Blutserums zwischen 24 und 35 mg in 100 ccm wechselnd 
gefunden. In der Zerebrospinalflüssigkeit schwankten die Werte 
zwischen 10 und 17 mg in 100 ccm und waren im Durchschnitt 
16 mg tiefer als die der entsprechenden Blutsera. Sobald sich 
aber der Reststickstoffgehalt infolge von Niereninsuffizienz erhebt, 
vergrößert sich der Abstand zwischen Blutserum- und Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit Reststickstoff, und die Differenz schwankt zwischen 
17,9 und 32,2 mg in 100 ccm. Nur einmal habe ich in den hier¬ 
her gehörigen Fällen eine so kleine Differenz wie 17,9 mg beob¬ 
achtet, gewöhnlich ist die Grösse derselben mehr als 20 mg. Wie 
aus Tabelle 1 hervorgebt, ist die GiÖ<*se der Differenz von der 
absoluten Reststickstoffmenge nicht abhängig, wenn man von den 
ersten 2 Fällen mit leichtester oder sogar fraglicher Erhöhung 
des Reststickstoffs absieht, sondern die höheren Werte derselben 
beobachtet man ebensowohl bei geringfügigen Stickstoffretentionen 
als wenn der Reststickstoffgehalt des Blutes zwischen 200 und 
300 mg in 100 ccm liegt. 


Tabelle J. 


Diagnose 

mg Rest-N in 
100 ccm 
Blutserum 

mg Rest-N in 
100 com 
Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit 

Differenz 

Nephrofce . 

87,8 

19,6 

18,2 


87,8 

18,2 

19,6 


39,9 

19.6 

20,3 

Akute Glomerulonephritis . . 

41,3 

23,8 

17,5 

» „ . . 

44,8 

23,8 

21,0 

Chron. Glomerulonephritis. . 

56,3 

31,5 

24 8 


60,9 

87,8 

23,7 

VI w • 

68,6 

! 43,8 

24,8 

II ff • 

74,2 

47,2 

27,0 

Nephrose (Schrumpfung) . . 

79,8 

| 47,6 

82,2 

Akute Glomerulonephritis . . 

84,0 

54,6 

29,4 

Chron. Glomerulonephritis . . 

87,5 

60,2 

27,3 

* ff * 

151,2 

132,8 

18,4 

ff ff • • 

123,2 

95,2 

28,0 

TI TI • 

173,6 

147.0 

26,6 

TI TI • • 

190,4 

163,8 

26.6 

VI VI • 

212.8 

184.8 

i 28,0 

n n 

229,6 

207,0 

22,0 

Nephrose (Schrumpfung) . . 

323,4 

295,4 

1 280 


In dieser Tabelle habe ich die verschiedenen Formen von 
Nephritis susammengestellt, weil sie sich nicht betreffs des gegen¬ 
seitigen Verhältnisses der zwei Flüssigkeiten hinsichtlich des Rest¬ 
stickstoffs voneinander unterscheiden. In einigen der Fälle waren 
ausgesprochene urämische Symptome vorhanden, in anderen nicht. 
Allen gemeinsam war aber, dass eklamptische Anfälle niemals 
vorkamen. 

Wie bekannt, werden eklamptische Anfälle bei Nierenkrank¬ 
beiten unter verschiedenen Verhältnissen beobachtet. Nicht selten 
kommen sie bei akuten Prozessen und meistens bei jugendlichen 
Personen ohne jede Erhöhung des Reststickstoffes vor. Das habe 
ich selbst bei fünf Kindern im Verlaufe akuter postskarlatinöser 
Nephritiden gesehen. Bei allen bewegten sich die Reststickstoff¬ 
werte innerhalb vollkommen normaler Grenzen und überschritten 
niemals 88.6 mg in 100 ccm Blutserum. Sie sind alle in unten¬ 
stehender Tabelle 2 aufgeführt. 


Tabelle 2. 


Diagnose 

mg Rest-N in 
100 com 
Blutserum 

mg Rest-N in 
100 ccm 
Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit 

Differenz 

1. Akute Glomerulonephritis . 

25,2 

14 0 

11.2 

2. „ 

28,0 

15,4 

12,6 

3. * 

82,2 

16,1 

16,1 

4. * 

88,1 

19,1 

22,4 

! 14,0 

5. * 

88,6 

1 11,2 
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Anderseits kommen oklamptische Anfälle nach bei echten 
Urämien mit Erhöhung des Rest8tick*stoffes vor. Die Fälle dieser 
letiteren Art, die ich untersucht habe, seigen aber, wie aus 
Tabelle 8 hervorgeht, ein gans anderes Verhalten betreffs der 
Differenz zwischen Blutserum- und Zerebrospinalflüssigkeit-Rest- 
Stickstoff als die in Tabelle 1 mitgeteilten. 


Tabelle 5. 


Diagnose 

mg Rest-N in 
100 ccm 
Blutserum 

mg Rest-N in 
100 com 
Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit 

Differenz 

1. Akute Glomerulonephritis . 

194,6 

151,2 

48,4 

2. Chron. Glomerulonephritis . 

204,4 

140,0 

64,4 

. 

211,4 

147,0 

64,4 

3. „ 

356,S 

285,6 

70,7 

4. Akute Glomerulonephritis . 

211,4 

128,8 

82 6 

5. Chron. Clomerulonephritis . 

245,0 

158,7 ! 

91,3 

6. , 

287,0 

178,0 i 

1 1 

114,0 


Während in Tabelle 1 die Differenz zwischen 17,6 und 82,2 mg 
schwankte, ist sie in Tabelle 8 entschieden höher und wechselt 
zwischen 48,4 und 114 mg in 100 ccm. Alle Fälle waren Glo¬ 
merulonephritiden und die gefundenen Reststickstoffmengen durch¬ 
gehend sehr hohe. Dass diese Grösse der Differenz aber nicht 
von der absoluten Grösse der Reststickstoffmengen bedingt ist, 
geht daraus hervor, dass in Tabelle 1 ebenso hohe Mengen Vor¬ 
kommen, ohne dass die Differenz mehr als 82,2 mg beträgt. Die 
grosse Differenz habe ich in allen von mir untersuchten Nephritis* 
fällen mit Eklampsie im Verlaufe einer Urämie mit erhöhtem 
Reststickstoff gefunden, und nur in diesen. 

Puts Un 



Es wäre vielleicht denkbar, dass die grossen Differenzen in 
Tabelle 8 nur von dem bei eklamptischen Zuständen beobach¬ 
teten Gehirnödem abhänge. Es wäre dann so, dass bei akuter 
Entwicklung eines solchen die im Blute vorhandenen Reststick¬ 
stoffbestandteile nicht in genügender Menge in die Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit übertreten, was dann die Grösse der Differenz ver¬ 
ursache, und dass erst später ein Ausgleich zustande käme. Solch 
eine Erklärung ist aber doch wenig plausibel. Denn man würde 
dann auch in den Fällen mit Eklampsie ohne Erhöhung des Rest¬ 
stickstoffes abnorm niedrige Reststickstoffmengen in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit finden müssen. Das ist aber, wenigstens in den 
von mir beobachteten 5 Fällen dieser Art, niemals vorgekommen. 
Auch ein Fall in Tabelle 3 spricht gegen eine solche Erklärung, 
wenigstens kam in den ersten 80 Stunden nach einem eklampti¬ 
schen Anfalle kein Ausgleich zustande. In Fall 2 dieser Tabelle 
beziehen sich die ersten Werte auf Proben, die unmittelbar nach 
dem Anfalle genommen wurden. Am folgenden Tage machte der 
Kranke noch einen Anfall durch.. Erst am nächsten Tage und 
80 Stunden nach dem letzten Anfalle wurden neue Proben ent¬ 
nommen, und die zwischen diesen gefundene Differenz war, wie 
aus der Tabelle ersichtlich, vollkommen dieselbe wie die bei der 
ersten Untersuchung ermittelte. 


Das Vorkommen solcher Differenzen, wie die hier mitgeteilten, 
lässt sich wohl am einfachsten dadurch erklären, dass eine oder 
einige Fraktionen des Reststickstoffs im Blute erheblich ansteigen 
können, während sie in die Zerebrospinalflüssigkeit nicht oder 
nur im beschränkten Maasse übergehen. Von dem Harnstoff, der 
immer die Hauptmenge des Reststickstoffs ausmacht, weise man, 
wie schon oben bemerkt, nach Angabe französischer Autoren, dass 
er sich auch bei erheblicher Vermehrung in den verschiedenen 
Körpeiflüssigkeiten gleichmässig verteilt. Die übrigen Fraktionen 
des Reststickstoffes sind im Verlaufe von Nierenkrankbeiten nur 
wenig studiert worden. Man weiss, dass sie bei Stickstoff¬ 
retentionen ansteigen können. 

Nun hat aber Rosenberg 1 ) in jüngster Zeit Untersuchungen 
mitgeteilt, nach denen die Zerebrospinalflüssigkeit 56— 96 pCt 
vom Harnstoff und 37—76 pCt. vom Kreatinin des Blutes enthält, 
während Indikan auch bei stärkster Indikanämie in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit völlig fehlt. 

Da ich selbst den Gesamtreststickstoff untersucht habe — 
zu gleichzeitigen Bestimmungen der verschiedenen Fraktionen des¬ 
selben fehlte mir das Material — sind Rosenberg’s Werte mit 
den meiuigen nicht direkt vergleichbar. Da man aber weiss, dass 
der Harnstoff bis zu 80 pCt. (ätrauss) des Gesamtreststickstoffs 
ausmachen kann, so versteht man, dass das von Rosenberg 
beobachtete Verhalten betreffs der Harnstoffverteilung zwischen 
Blut und Zerebrospinalflüssigkeit auch die in obenstehender Ta¬ 
belle 3 zu findenden Differenzen erklären kann. Das Verhalten 
des Kreatinins kann auch bei der Hervorrufung solcher Differenzen 
mitwirken; da dessen absolute Mengen aber sehr niedrig sind, 
tritt seine Bedeutung im Vergleich mit dem Harnstoff gans in 
den Hintergrund. In den von Rosenberg mitgeteilten Fällen 
ist die Grösse der Differenz zwischen Blut- und Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit-Harnstoff von der Menge des retinierten Harnstoffes 
nicht abhängig. (Man vergleiche nur die Fälle 6 und 17 in Ta¬ 
belle 3.) Von dem klinischen Verhalten der verschiedenen Fälle 
wird nichts berichtet, wenn man von der Angabe der Diagnose 
absieht. Wenigstens in den von mir beobachteten Fällen ist die 
Klinik deshalb von Interesse, weil die grossen Differenzen an 
klinische Symptome, die eklamptischen Anfälle, und nicht an die 
Grösse der Slickstoffretention gebunden sind. 


Aus dem Orthopädischen Institut des städtischen 
Krankenhauses Moabit-Berlin. 

Künstliches Bein mit aktiver Streckung des 
Kniegelenks. 

Von 

Dr. Max Cohn. 

(Nach einer Demonstration in der Berlinor orthopädischen Gesellschaft 
am 20. Oktober 1918.) 

Während in den letzten Jahren die Orthopäden und Techniker 
bestrebt waren, den Gang der Oberschenkel amputierten durch eine 
Bremsung im Kniegelenk zu sichern, ist man in jüngster Zeit 
dazu übergegaugen, eine Sicherung in allen Phasen des Ganges 
zu schaffen durch die Konstruktion eines aktiv beweglichen 
Kniegelenks. Es ist klar, dass die Erreichung dieses Zieles 
ausserordentliche Vorteile für die Oberschenkelamputierten haben 
muss. Ist doch die Lösung des Kunstbeioproblems mehr oder 
weniger eine „Kniefrage“! Die Wege, welche bisher zur Lösung 
dieser Frage beschritten wurden, sind zweierlei Natur: Erstens 
der Anschluss des Kunstbeins an einen kanalisierten Quadriceps. 
Der Erfolg ist unsicher: Die Kontraktion des Quadricepsstumpfes 
muss sehr erheblich sein, um Mässiges zu leisten, Geber- 
tragungen im Knie müssen angebracht werden, welche die Sicher¬ 
heit herabmindern. Der von Blencke veröffentlichte Fall soll 
nicht lange im Besitz seines aktiven Knies gewesen sein. Die 
zweite Möglichkeit ist von Hermann-Prag inauguriert und von 
Franz Schede-München in die Praxis umgesetzt worden. Schede 
macht die Streckung des Knies zwangsläufig vom Hüftgelenk und 
benetzt die Tatsache, dass in einer Phase des Ganges Hüftgelenk 
und Kniegelenk gleichzeitig gestreckt sind. Abgesehen davon, 
dass die Streckung des Knies nur in einer sehr beschränkten 
Lage möglich ist, ist die Zwangsläufigkeit vom Hüftgelenk in 


l) Rosenberg, B. kl. W., 1916, S. 1814. 
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mancherlei Beziehung störend, wie auch die Befestigung des 
Mechanismus an einem Beckenkorbe unbequem ist und oft Repa¬ 
raturen erfordert. 

Das Bein, welches ich Ihnen heute zeigen will, beruht auf 
ganz anderen Grundlagen. Es geht von einem Beinmodell aus, 
das dem Orthopädiemechaniker Dähne patentiert ist, und das da¬ 
durch charakterisiert ist, dass das Kniegelenk in der physiologi¬ 
schen Achse liegt, während die übrigen Kunstbeine die Knieachse 
hinter der anatomischen Achse haben. Das Dähne Bein, aus 
Holz gefertigt, verzichtet also von vornherein auf die künstliche 
Sicherung des Standbeins durch die Rückverlegung der Knieachse. 
Der Techniker Haschke hat den Mechanismus der aktiven Beweg¬ 
lichkeit des Kniegelenks durchkonstruiert und in eine praktisch 
brauchbare Form gebracht 1 ). Grundlegend ist die Aufhängung 
des Beines an 8 Punkten von der Schulter aus (Abb. 1 und 2). 


Abbildung 1. Abbildung 2. 



Es ist damit eine Bandage konstruiert, die im Gedankengang eine 
gewisse Aehnlichkeit mit der Camesbandage hat. Die Aufhängung 
an 8 Punkten gewährleistet einen absolut sicheren Sitz der Pro¬ 
these in allen Lagen des Beines. Vorwärts-, Rückwärts-, Aussen-, 
Innenbewegung wird immer durch das Straffwerden eines oder 
zweier Gurte gesichert. Es ist damit die größtmögliche Freiheit 
der Beweglichkeit des Beines und seine Unabhängigkeit von 
anderen Körperbewegungen gewährleistet Von dieser Aufhängung 
geht ein aus Lederriemen bestehender Streckapparat zum Knie¬ 
gelenk. Der Gang des Patienten vollzieht sich nun ganz anders, 
als bei den unwillkürlich schlenkernden, üblichen Kunstbeinen. 
Der Patient beugt vor dem Abwickeln das Knie, das beim Vor¬ 
setzen durch das Anziehen des hinteren Gurtes automatisch ge¬ 
streckt wird. Die Verbindung des Knies mit den Schultern gibt 
dem Träger eine Sicherheit über seinen Unterschenkel, ganz 
ähnlich wie die Hosenträger dem gleichen Zwecke bei der Hose 
dienen. Im Momente eines unvorhergesehenen Hindernisses ver¬ 
mag der Patient aber seinem Kniegelenk eine starre Streckung 
durch Emporheben der Schutern zu geben. Der Gang der mit 
diesem Bein Ausgestatteten ist so sicher und schön, wie ich es 
bei anderen Beinen kaum gesehen habe, ganz abgesehen von dem 
unleugbaren Vorzüge, den es dem Oberschenkelamputierteo ge¬ 
währt, stets „Fühlung 11 über seinen Unterschenkel zu haben. Die 
Patienten können das Bein fast bis zur Horizontalen in Streck¬ 
stellung heben, ohne dabei erhebliche Kiäfte aufzuwenden 
(Abb. 2), können es in Beugestellung fallen lassen und es wieder 
strecken. Die ungezwungene Aufhängung gestattet eine ähnlich 
freie Stellung der Beine zueinander, wie sie Zweifüssige haben. 

1) Iq anderen Ländern sind solche Prothesen mit aktiv streokbarem 
Kniegelenk schon lange im Gebrauob. 


Sie können in gespreizter Beinstellung und bei gebeugtem Knie 
ohne Unterstützung stehen; sie können die Fösse nach vom und 
nach rückwärts kreuzen, sogar beim Sitzen das künstliche über 
das gesunde Bein schlagen. Der eine der Vorgestellten ist als 
Werkzeugmacher tätig und hat nach seiner Aussage eine vor¬ 
wiegend stehende Beschäftigung von 10 Stunden täglich. Er 
trägt jinschwer ein Maschinengewehr, ohne in der Sicherheit des 


Abbildung 8. 



Ganges behindert zu sein. Besonders hervorzuheben ist, dass der 
Schritt des Amputierten mit diesem Bein mehr raumgreifend, als 
mit gewöhnlichen Kunstbeinen ist, weil die Unsicherheit des Auf¬ 
setzens und die Erschütterung des Körpers ganz erheblich herab¬ 
gemindert ist. 

Ich darf wohl die Ueberzeugung aussprechen, dass dieses 
Kunstbein in besserer Weise wie bisher die Frage der aktiven 
Streckung des Kniegelenks löst, da es dem Träger, ohne be¬ 
sondere Aufmerksamkeit seinerseits zu erheischen, das 
Gefühl über seinen Unterschenkel verschafft, und da es infolge 
der geschmeidigen und doch durchaus festen Verbind ung 
mit dem Körper dem Amputierten grösstmögliche Kör¬ 
perfreiheit gewährleistet. 


Der Rauschbrand und verwandte Erkrankungen 
der Tiere 1 ). 

Von 

Dr. med. Johannes Zeissler-Altona a. E. 

In der ersten Sitzung des letzten Herbstes ist in den De¬ 
monstrationen der Herren Fraenkel und Schottmüller sowie 
in meiner Demonstration mehrfach vom Rauschbrandbazillus die 
Rede gewesen im Anschluss an Untersuchungen über menschliche 
Wundinfektionen in diesem Kriege. Der Mensch galt bis jetzt für 
unempfänglich für Rauschbrand, und die bis heute vorliegenden 
Angaben der Kriegsliteratur der Humanmedizin über Befunde 
von Rauschbrandbazillen in Fällen menschlicher Wundinfektion 
können ausnahmslos keiner ernsten Kritik standhalten, da die 
Artbestimmung der betreffenden Keime durchaus unzuläng¬ 
lich ist. 

Anders liegen, schon seit einem Jahrzehnt, die Verhältnisse 
in der Veterinärmedizin. Dort kennt und unterscheidet man 
schon lange scharf und zuverlässig vier in dieselbe Gruppe ge¬ 
hörige Erkrankungen, nämlich den spontanen Rauschbrand, 
den traumatischen, insbesondere den Geburtsrauscbbrand, 
das maligne Oedem und die Bradsot, alles hervorgerufen 
durch obligat anaerobe, begeisselte, unter geeigneten Verhältnissen 

1) Naob einem iro ärztlichen Verein zu Hamburg gehaltenen Vor* 
trage. 
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sporenbildende Bazillen. Während jedoch als Erreger des Rausch- 
brandet, ebenso wie der Bradsot ausschliesslich je ein ganz be¬ 
stimmter, für die betreffende Krankheit spezifischer Bazillus fest¬ 
gestellt worden ist, sind beim malignen Oedem and überhaupt 
bei Infektionen nach äusseren Verletzungen oder nach Geburten 
nicht ein einziger spezifischer Keim, sondern wechselnd ver¬ 
schiedene Anaerobier gefunden worden. » 

Da einige dieser Bazillen, nämlich der Erreger der Bradsot, 
von Ghon und Sachs und v. Hibler schon lange vor dem 
Kriege, und im Laufe dieses Jahres der Bradsot- und der Rausch- 
brandbazillus von Herrn Eug. Fraenkel und mir in Fällen 
menschlicher Wunderkrankung als Krankheitserreger exakt nach¬ 
gewiesen worden sind, halte ich einen erläuternden Hinweis auf 
diese der Veterinärmedizin genau bekannten Krankheiten der 
grossen Haustiere gerade jetzt auch in humanmedizinischem Kreise 
für berechtigt. 

Der spontane Rauschbrand befällt ausschliesslich 
Rinder, und zwar fast nur junge Rioder bis znm Alter von 
etwa 8 Jahren. Er ist, eine endemische Krankheit, in bestimmten 
Gegenden dauernd heimisch, wenn auch die Zahl der Krankheits¬ 
fälle mit der Jahreszeit sehr wechselt. Sehr gross ist die Zahl 
der Rauschbrandfälle in den Alpen, und in Deutschland ereignen 
sich im Allgäu die meisten Todesfälle an dieser Seuche. Durch 
die Liebenswürdigkeit der Herren Witzeil, Bezirkstierarzt in 
Sonthofen, und Schmidt, Tierarzt in Oberstdorf, hatte ich im 
vergangenen Spätsommer Gelegenheit, den Sektionen einer Anzahl 
an Rauschbrand gefallener Jangrinder beizuwobnen. 

Nach sehr kurzer Krankheitsdauer, meist 12, selten 24 oder 
86 Stunden, nachdem die ersten Anzeichen einer Erkrankung, 
bestehend in Labmgehen, Traurigkeit und Unlust am Fressen, 
bemerkbar geworden sind, tritt der Tod ein. Wenige Stunden 
zuvor legen sich die Tiere, weil sie nicht mehr laufen können, 
werden dyspnoiscb, und aus Nase, After und Scheide entleert sich 
eine geringe Menge dnnkelroter, mit kleinen Gasblasen vermengter 
Flüssigkeit. Eines der Tiere konnte ich, ein sehr seltener Fall, 
in diesem Zustande noch lebend sehen. Es lag apathisch da, 
litt unter starker Dyspnoe, aus der Nase sickerte blutiger Schaum 
hervor und sein linkes Hinterbein war stark angeschwollen. Be¬ 
tasten und Beklopfen desselben ergab, dass der ganze Ober- und 
Unterschenkel wie ein Luftkissen prall mit Gas aufgeblasen war. 
Das Tier wurde getütet, und das Einschneiden in die Muskulatur 
des erkrankten Hinterschenkels verursachte ein rauschendes Ge¬ 
räusch. Diesem „Rauschen“ beim Durchschneiden erkrankter 
Muskelpartien verdankt der Rauschbrand seinen Namen. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose des spontanen 
Rauschbrandes stützt sich im wesentlichen auf zwei Momente: 
erstens auf Krankheitsherde in den Muskeln, zweitens auf 
solche im Unter haut ge webe. Die Herde in der Muskulatur 
schwanken zwischen Erbsen- und Kindkopfgrösse. Sie sind meist 
multipel, es kommen aber auch einzelne Erkrankungsherde in 
der Muskulatur, z. B. in den Kaumuskeln, vor. Wenn dann Bolch 
ein einzelner Herd klein ist, ist die genaue Zerlegung des ganzen 
Kadavers nötig, um die Diagnose zu stellen. Die ergriffenen 
Muskelpartien sind sch warsrot, meist porös und trocken, 
seltener feucht und strömen einen eigentümlich süsslichen, nie¬ 
mals fauligen oder sonst üblen Geruch aus. Die hirsekorn- bis 
erbsengrossen Poren sind meist mit Gas, seltener mit schwarz- 
roter Flüssigkeit gefüllt, und das Eröffnen dieser vielen kleinen 
lufthaltigen Poren verursacht das für den Rauschbrand cha¬ 
rakteristische „Rauschen“ beim Einschneiden in die erkrankten 
Muskeln. 

In der Nähe der erkrankten Muskelpartien, oft aber auch 
an entfernten Körperstellen, besteht in der Subkutis, oft 
auch in den grossen Bindegewebszügen zwischen den einzelnen 
Muskelgruppen, ein blutiges, scbwarzrotes bis stahlblaues, 
von kleinen Gasblasen durchsetztes Oedem von demselben eigen¬ 
artig süsslichen, nicht fauligen Geruch, wie ihn die erkrankten 
Muskeln ausströmen. 

Die inneren Organe zeigen, abgesehen von einem blutigen 
Exsudat in der Bauchhöhle, keine für Rauschbrand charakte¬ 
ristischen Veränderungen. 

Die Art des Zustandekommens der spontanen Rauschbrand¬ 
infektion ist noch ungeklärt. Dass sich in manchen Fällen die 
einzigen Erkrankungsherde in der Kaumuskulatur oder in der 
Zunge finden, könnte für eine Fütterungsinfektion sprechen. Doch 
haben weder von Kitt und anderen angestellte Fütterungsversuche 
positiven Erfolg gehabt, noch wäre dann die oft ausschliessliche 


Erkrankung von Schlund undMagendarmtraktus weit entfernter 
Muskelpartien erklärlich. Auffällig war,. dass in der loteten 
Woche meines Aufenthaltes im Allgäu vier Tage nach einem 
Wettersturz mit Schneefall auf der vielleicht manchem von Ihnen 
bekannten „Guten Alp“ im Oytbal bei Oberstdorf gleichzeitig 
4 Jangrinder tätlich erkrankten. 

Die Klärung der Rauschbrandfrage in ätiologischer Hin¬ 
sicht hat in den achtziger Jahren des vorigen Jahrhunderts be¬ 
gonnen und Ende des ersten Jahrzehntes dieses Jahrhunderts ihren 
Abschluss gefunden. Die Entdeckung und Züchtung des Milz- 
brandbasillus durch Robert Koch ermöglichte die sichere Ab¬ 
grenzung des Rauschbrandes vom Milzbrand. Bis Ende der 
siebziger Jahre des vorigen Jahrhunderts worden Rauschbrand 
und Milzbrand noch vielfach für identisch gehalten. Um das 
Studium der Aetiologie des Rauschbrandes haben sieb grosse Ver¬ 
dienste erworben: Bollinger, Feser, Arloing, Cornevin und 
Thomas, Kitasato, Kitt, Leclaincbe und Vallöe, v. Hibler, 
Foth. Nach der Ausschaltung des Milzbranderregers für die 
Aetiologie des Rauschbrandes durch Robert Koch im Jahre 1881 
hatten die aufgefübrten Autoren ihr Augenmerk hauptsächlich auf 
dem Rauschbrandbazillus in vieler Beziehung mehr oder weniger 
ähnliche andere Anaerobier zu richten, von denen wir nachher 
noch besonders zweier gedenken müssen als der Erreger des 
malignen Oedems und der Bradsot. — Der besseren Uebersicht 
wegen möchte ich jedoch die Beziehungen der verschiedenen 
Krankheitserreger zu einander and ihre Unterscheidung später im 
Zusammenhang besprechen nnd jetzt in der Schilderung der 
Krankheiten selbst fortfahren. 

Während, wie schon erwähnt, vom spontanen Rauscbbrand 
im wesentlichen nur Jungrinder befallen werden, erkranken an 
traumatischem Rauschbrand nnd an Geburtsrauschbrand 
auch ältere Rinder. Hier schliesst sich die Infektion an ein 
Trauma an, sei es eine Verletzung von aussen, sei es eine Geburt. 
Die pathologische Prozesse, qualitativ denen beim spontanen 
Rauschbrand gleich, spielen sich hier ausschliesslich oder in der 
Hauptsache in den der Eintrittspforte der Krankheitserreger zu¬ 
nächst liegenden Muskelpartien ab. Exakt bestimmt sind, so¬ 
weit ich aus der Literatur habe sehen können, bis jetzt nur 
3 Fälle von wirklichem Geburtsrauschbrand und zwar 
je einer durch Foth, Markoff, Eug. Fraenkel und mich. 
Das Material des Markoffschen und unseres Falles stammt von 
Herrn Prof. Kitt. Nar diese Fälle haben Anspruch auf die 
Bezeichnung „Gebartsrauschbrand“, weil sie durch den 
Ranschbrandbazillus hervorgerufen sind. 

Im Gefolge von Geburten und Traumen werden nämlich bei 
Rindern nicht nur Infektionen mit dem Rauschbrandbazillus beob¬ 
achtet, sondern, und zwar weit häufiger, durch andere Anaerobier 
verursachte Erkrankungen, welche als „malignes Oedem“ zu 
bezeichnen sind. Bei anderen Tierarten als Rindern, insbesondere 
bei Pferden, Maultieren, Schweinen, Schafen und Ziegen 
ist unter solchen Umständen bis jetzt überhaupt nur malignes 
Oedem, niemals Rauschbrand festgestellt worden. 

Der Krankheitsverlauf und die anatomischen Veränderungen 
beim malignen Oedem können denen des Rauschbrandes sehr 
ähnlich, manchmal vollkommen gleich sein. Vielfach ist jedoch 
beim malignen Oedem die Oedemflüssigkeit missfarben und 
übelriechend, oder auch hellrotserös im Gegensatz zu der 
Bchwarsroten, nicht übelriechenden Gewebsflüssigkeit beim Rausch¬ 
brand. — Die erkrankte Muskulatur kann beim malignen Oedem, 
ebenso wie beim Rauschbrand, schwarzrot und porös sein, oft ist 
sie jedoch feucht oder auch schmierig, missfarben und übel¬ 
riechend. 

Pasteur hat als erster einer von ihm als „Sepiticaemie gan- 
greneuse“ genannten Krankheit einen Bazillus unter der Be¬ 
zeichnung „Vibrion septique“ beschrieben. 1881 haben Koch 
und Gaffky diese Untersuchungen naebgeprüft und in der 
richtigen Erkenntnis, dass das Wesen der Krankheit in einem bös¬ 
artigen Oedem, nicht in einer „Septikämie“ besteht, die Krank¬ 
heit als „malignes Oedem“ bezeichnet und den Erreger^als „Ba¬ 
zillus des malignen Oedems“. 

Da aber weder Pasteur noch Koch und Gaffky ihre 
Keime in Reinkultur studiert und ausserdem einige differential¬ 
diagnostisch wichtige Momente, weil damals noch unbekannt, 
nicht berücksichtigt haben, lässt sich jetzt nicht mehr ent¬ 
scheiden, ob die von ihnen gesehenen und beschriebenen Ba¬ 
zillen, d. h. der „Vibron septique“ PaateurV und der „Bä* 
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sillüft de* malignen Oedems u von Koch und Gaffky mit¬ 
einander identisch sind und welcher der beiden, unter¬ 
einander verschiedenen, seit den Untersuchungen von Ghon- 
Ssch8 und y. Hibler bekannten Bazillenarten, auf welche 
beide die Pasteur’eche und die Koch’sche und Gaffky’sche 
Beschreibung passt, sie zuiurechnen sind. Wie Eug. Fraenkel 
schon früher an anderer Stelle ausgeführt bat, lässt sich die 
Hibler’sche Annahme, dass der Koch’sche Oedembazillus ver¬ 
schieden sei von dem von Ghon und Sachs gefundenen und 
identisch mit einem von Hibler gesüchteten, im Gegensatz tu 
dem vorigen, Hirnbrei schwärzenden Bazillus, wegen unzuläng¬ 
licher Charakterisierung ihres Bazillus durch Koch und Gaffky 
weder beweisen noch widerlegen und ist deshalb willkürlich. 
Wir selbst fanden in den beiden einzigen Fällen von malignem 
Oedem beim Tier, die wir bis jetzt zu untersuchen Gelegenheit 
hatten, den Ghon-Sachs’schen Bszillus, nämlich bei einer Taube 
and bei einem Rinde, welch letzteres im Anschluss an eine Ge¬ 
bart an dieser Krankheit zugrunde gegangen .war. 

Der eben angeführte, in vielen Fällen von malignem Oedem 
nach äusseren Verletzungen oder Geburten bei Pferden, Rindern, 
Schweinen, Schafen als Erreger nachgewiesene Ghon-Sachs'sche 
Bazillus führt, ganz wie Sie es vorhin beim Rauschbazillus, von 
diesem allerdings nur auf Rinder beschränkt, gehört haben, nicht 
nor nach Traumen oder Geburten zu Infektionen, sondern, ent¬ 
sprechend dem endemisch auftretenden spontanen Rauschbrand, 
zu einer gleichfalls endemisch und spontan auftretenden Krank¬ 
heit, nämlich derBradsot. 

Während der spontane Rauschbrand ausschliesslich Jung¬ 
rinder befällt, ist die Bradsot eine Krankheit der Schafe, 
Ziegen und Schweine einschliesslich der Wildschweine. Auch 
sie tritt, wie schon gesagt, endemisch auf, aber in nördlicher ge¬ 
legenen Gegenden als der Rauscbbrand, nämlich in Island, Schott¬ 
land, Norwegen und in Deutschland, hauptsächlich in Mecklenburg. 
Ihr Verlauf ist ebenso schnell wie der des Rausch brand es, und 
diesem Umstande verdankt sie ihren Namen: „Bradsot* bedeutet 
vSchnelle Seuche*. 

Anatomisch findet sich bei der Bradsot in der Hauptsache 
nur eine hämorrhagisch-seröse, eventuell auch empbysematöse 
Veränderung der Magenwand. Rauschbrandähnliche Muskel¬ 
herde können Vorkommen oder fehlen. 

Der Umstand, dass sich in den blutig infiltrierten Teilen des 
Magens ein dichter Fils von Basillenfäden findet nnd der Magen¬ 
inhalt grosse Mengen von Bazillen aufweist zu einer Zeit, wo 
der ganze übrige Körper noch frei von Krankheitskeimen ist, 
scheint darauf hinzudeuten, dass der Magen die Eintrittspforte 
für die Erreger darstellt. Ob zum Haften der Bradsotinfektion 
eine anderseitige Erkrankuug der Magenschleimhaut Vorbedingung 
ist, oder ob die intakte Schleimbant primär das Eindringen des 
Ghon-Sachs’schen Bazillus gestattet, ist noch nicht mit Sicher¬ 
heit entschieden. Eine von Kitt mitgeteilte Beobachtung über 
drei Fälle von Bradsot bei Wildschweinen im Anschluss an 
Schweinepest wäre im Sinne der zuerst angeführten Möglichkeit 
zu deute*. 

. In dem Ghon-Sachs’schen Bazillus den spezifischen Er¬ 
reger der Bradsot erkannt zu haben, ist das Verdienst von 
Kövea, welcher 21 Bradsotfälle bei Schweinen sehr genau 
bakteriologisch untersucht hat. Eug.fFraenkel und ich haben 
io den beiden einzigen Fällen von Bradsot, die wir bis jetzt 
untersuchen konnten, bei einem Schaf and einer Ziege, ebenfalls 
den Ghon-Sachs’schen Bazillus, und zwar beide mal in Reioknltnr, 
gefunden. 

Ob die in Argentinien unter dem Namen „la Mancha* 
endemische, dem Rauschbrand sehr ähnliche, bei jungen Rindern 
beobachtete Seuche auch durch den Ghon-Sachs’schen Bazillus 
kervorgerufen wird, geht aus der ausführlichen und wohl einzigeu 
dar üb r existierenden Studie von Ligniäres und Bidart nicht 
eindeutig hervor. — Ebenso sind die Erreger der Renntierpest 
and de* Walfischrauschbrandes nocbt nicht exakt bestimmint. 

Fassen wir das bis jetzt besprochene zusammen, so ergibt 
sieh, dass, abgesehen von den ebenfalls hierher gehörigen, jedoch 
ätiologisch noch nicht genügend geklärten, zuletzt aufgeführteo 
Tierseuchen: la Maneha, Renntierpest,.Walfischrauschbrand, der 
endemiscii auftretende spontane Rauschbrand sowie der 
. traumatische Rauschbrand und der Geburtaranscbbrand 
der Rinder ausschliesslich durch einen einzigen, spezifischen 




Erreger, nämlich den Rauschbrandbazillue, fiervorgerufeor 
wird, ln gleicherweise wird die, eine endemische Krankheit 
der Schafe, Ziegen, Schweine und Wildschweinedarstellende 
Bradsot ausschliesslich durch einen einzigen, spezifischen 
Erreger, nämlich den Ghon-Sacbs’schen Bazilins erzeugt. Im 
Gegensatz dazu wird das nach äusseren Verletzungen oder Ge* 
hurten auftretende maligne Oedem bei Pferden, Maultieren, 
Rindern, Schweinen, Schafen, Ziegen und wohl noch anderen 
Tieren durch verschiedenartige Anaerobier bedingt, unter 
anderen durch den Ghon-Sachs’schen Bazillus, den Hibler’schen 
Oedembazillus und noch andere Anaerobier, auf welche weiter ein¬ 
zugehen, ich mir an dieser Stelle versagen muss. 

Die scharfe Trennung und Unterscheidung der verschiedenen 
vorgenannten Bazillenarten ist nicht nur aus theoretischen, sondern 
auch aus praktischen Gründen wichtig. Im deutschen Reiche, in 
Oesterreich und wohl aoeh anderwärts werden die Besitzer an 
Rauschbrand gefallener Tiere vom Staate entschädigt; in Bayern 
mit 4 / 6 des jeweiligen Marktwertes der Tiere. Die Entscheidung, 
ob Rauschbrand oder eine andere Infektion vorliegt, trifft in 
jedem Einzelfalle der zuständige Bezirkstierarzt anf Grund des Ob¬ 
duktionsbefundes und in nicht eindeutigen Fällen auf Grund bak¬ 
teriologischer Untersuchung. r 

Wichtiger jedoch als für die Entscbädigungsfrage ist die ge¬ 
naue Kenntnis des Rauschbrandbazillus und der ihm nahestehende 
Anaerobier für die Bekämpfung des Rauschbrandes durch 
die in ganz Mitteleuropa einschliesslich Frankreichs mit bestem 
Erfolg schon seit 30 Jahren geübte prophylaktische Impfung 
mit abgeschWächtern Virus. Entdeckt wurde das segensreiche 
Verfahren in den achtziger Jahren von Arloing, Cornevin und 
Thomas, in Deutschland in verbesserter Form vor allem von Kitt, 
später von Foth eingeführt bezw. umgestaltet. 

Ein Ueberblick über die bis heute erschienene Kriegsliteratur 
der Humanmedizin, soweit sie die Bakteriologie der pathogenen 
Anaerobier behandelt, muss den Anschein erwecken, als ob die 
Trennnng und Unterscheidung der verschiedenen hierher gehörigen 
Basillenarten ganz ungewöhnlich schwierig oder überhaupt un¬ 
möglich sei. Das letztere tat sogar noch im Juni 1918 von 
autoritativer Seite, nämlich von Ehrlich’s Nachfolger Kolle in 
Frankfurt, nicht nur einfach behauptet, sondern trotz schwerster 
Bedenken, die von verschiedenen Seiten gegen dieses Autors Be¬ 
funde und Anschauungen laut wurden, aufrecht erhalten worden. 
Solch völlige Verkennung der Wirklichkeit ist nur möglich bei 
unzulänglicher Kenntnis der einschlägigen Anaerobenliteratnr aus 
der Zeit vor dem Kriege und vor allem auch der Veterinärmedizin 
der letzten 30 Jahre. 

Demgegenüber kennt das ebenso gründliche wie um¬ 
fassende Anaerobenwerk des verstorbenen Innsbrucker Forschers 
Emmanuel v. Hibler aus dem Jahre 1908 schon 15 verschiedene 
anaerobe Basillenarten, den Tetanus- und ßotulinusbazillus in¬ 
begriffen. Die Trennung und Unterscheidung der einzelnen Ba- 
fillenarten untereinander nach den Grundsätzen v. Hibler’s tat 
für den mit der Materie Vertrauten nicht schwieriger als die 
Unterscheidung der Typhus- und Paratyphusbazillen oder Cholera¬ 
vibrionen. Es sind dazu sogar nur drei verschiedene Nährböden 
notwendig, nämlich Gelatine, Milch und Hirnbrei; ferner ist 
der einfache Tierversuch, wenigstens am Meerschwein, nicht 
entbehrlich. Gans eigenartiger Weise verschmäht v. Hibler jeg¬ 
lichen Gebrauch des Plattenkultur Verfahrens, also gerade der 
Methode, welcher seinerzeit Robert Koch in der Hauptsache 
seine grossen Erfolge verdankte. Diese Abneigung v. Hibler’s 
gegen die Plattenkultur bedeutet eine Schwäche seines im übrigen 
klassischen Werkes. Doch ist andererseits der Umstand, dass er 
auch unter Verzicht auf ein so wertvolles und wichtiges und für 
jeden Bakteriologen sonst unentbehrliches Hilfsmittel, wie es 
die Plattenkultur nun einmal ist, zu so klaren und eindeutigen 
Ergebnissen kommt, ein glänzendes Zeugnis für die souveräne 
Beherrschung der Materie seitens dieses Meisters der Anaeroben- 
forschung. 

Ob freilich v. Hibler’s Abneigung gegen Plattenkulturen 
sich auch auf die Ihnen hier schon mehrfach gezeigte Trauben- 
znckerblutagarplatte erstreckt hätte, ist wegen ihrer grossen Vor¬ 
züge doch recht zweifelhaft. Das charakteristische und von 
anderen Arten grösstenteils sehr verschiedene Wachstum einzelner 
Anaerobier auf diesem, v. Hibler nicht bekannten, Nährboden er¬ 
leichtert und vereinfacht sehr die Unterscheidung und Trennung 
der verschiedenen Arten' voneinander und ist vor allem für die 
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Prüfung der Kulturen enf Reinheit von unschätzbarem Wert. Wie¬ 
viel einfacher und leichter die Diagnose des Fraenkel’schen Gas* 
basillas durch die Traubensuckerblutagarpiatte geworden ist, habe 
ich Ihnen schon früher gezeigt. Aber auch das Auffinden und 
Erkennen des Rauschbrandbaiillus und des heute mehrfach als 
Erreger der Bradsot und vieler Fülle von malignem Oedem ge¬ 
nannten Ghon-Sachs’schen Bazillus ist durch die Tranbenzucker- 
blutagarplatte ganz wesentlich vereinfacht worden. 

Demonstration üud Besprechung von Diapositiven von Platten¬ 
kulturen und mikroskopischen Präparaten. Die Einzelheiten hier¬ 
zu siehe Münchener med. Wochenschrift, 1919, Nr. 2, S. 89—41. 

Die Bilder, die Sie eben gesehen haben, sind von Stämmen 
gewonnen, welche ich im Laufe der letzten l 1 /* Jahre gemeinsam 
mit Herrn Professor Eugen Fraenkel untersucht habe. Unsere 
Untersuchungen erstrecken sich bis jetzt auf über 80 verschiedene 
Anaero'oenstämme. Das Material, aus welchem wir die Stämme 
gezüchtet haben, verschiedentlich auch die Kulturen selbst, ver¬ 
danken wir, abgesehen von den uns aus dem Felde und ander¬ 
wärts zur Untersuchung zugesandten Objekten, den Herren Prof. 
Plaut, Dr. Graetz, Dr. Gaethgens, demTierseucbenamtRostock 
und das meiste Herrn Prof. Kitt in München. 

Wir haben bis jetzt in 10 Fällen menschlicher Wund¬ 
infektion den Rauschbrandbazillus gefunden, in einem Falle 
den Ghon-Sachs’schen Bazillus, den Sie vorher als Erreger 
der Bradsot und vieler Fälle von malignem Oedem bei ver¬ 
schiedenen grossen Haustieren kennen lernten. Genau wie schon 
v. Hibler und Kitt beim spontanen Ranschbrand der Rinder 
neben dem eigentlichen Krankheitserreger, dem Rauschbrand¬ 
bazillus, als Miscbinfektion den Fraenkel’schen Gasbasilius 
fanden, haben auch wir in 4 Fällen von spontanem Rausch¬ 
brand beim Rinde und in 6 Fällen menschlicher Wund¬ 
infektion neben dem Rauschbrandbazillus den Fraenkel- 
sehen Gasbazillus nacbgewiesen; ausserdem noch in einem 
Falle von malignem Oedem bei einer Taube neben dem 
Ghon-Sachs’schen Bazillus. 

Wir würden uns dem Vorwurf mangelnder Gründlichkeit 
oder der Rückständigkeit aussetzen, hätten wir nicht auch die 
Agglutination zur Unterscheidung und Artbestimmung bei 
uoseren Untersuchungen mit herangezogen, das Verfahren, auf 
welches eine Reihe von Autoren, darunter insbesondere auch 
Krieg8bakteriologen, die Differenzierung der Anaerobier hauptsäch¬ 
lich begründen möchte. Wir haben zu diesem Zweck durch 
Immunisierung von Kaninchen mit einem vom Menschen und 
einem vom Rinde gewonnenen Rausch brandstamm agglutinierende 
Sera hergestellt, welche einige heterologe artgleiche Stämme bis 
zur Verdünnung von 1:25 000 agglutinierten, also einen sehr 
hohen Titer hatten. Beide Sera agglutinierten in verschiedener 
Höhe einen Teil der Rauschbrandstämme sowohl tierischer wie 
menschlicher Herkunft. Einige Rauschbrandstämme wurden jedoch 
nicht von ihnen agglutiniert, und zwar auch solche, welche von 
derselben Tierspezies gewonnen waren wie der Antigenstamm des 
betreffenden Serums. Die Agglutination versagte also mehr¬ 
fach, obwohl die Sera sehr hochwertig waren. Andererseits 
wurden zwei Stämme, die auf Grund ihres Wachstums auf der 
Traubenzucker Blut-Agar platte sicher nicht als Rauschbrandstämme 
angesehen werden dürfen, bis zum Titer 1:1600 bzw. 1:200 
agglutiniert. Hier also ergab die Agglutination ein mit 
Rücksicht auf ihre Verwendung zur Artbestimmung falsches 
positives Resultat (milder aasgedrückt: „Uebergreifen“ des 
Agglutinationsphänomens auf andere Arten), obwohl wir uns durch 
sorgfältigste Kontrollen vor Täuschungen durch Spontanaggluti- 
nation zu schützen bemüht waren. Eine Methode, welche 
nicht nur zu wenige sachlich richtige positive Resultate 
gibt, sondern ausserdem auch noch sachlich unrichtige 
positive Ergebnisse liefert, ist als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel nicht brauchbar. Deshalb haben wir auf Einbeziehung 
der Agglutination in unser diagnostisches Rüstzeug, soweit die 
Anaerobier in Betracht kommen, verzichtet, um so mehr als wir mit 
Kultur und einfachem Tierversuch, ebenso wie vor uns schon 
v. Hibler, sehr gut auskommen. Auf Grund unserer Er¬ 
fahrungen müssen wir aber auch die Richtigkeit der 
von anderen Autoren mit Hilfe der Agglutination ge¬ 
wonnenen Ergebnisse bezweifeln und heben besonders 
hervor, dass die vor uns in der Kriegsliteratur er¬ 
schienenen Mitteilungen über Fälle angeblicher Rausch¬ 
brandinfektion beim Menschen, weil mit Hilfe der Agglu¬ 


tination und auch sonst mit vor allem knlturell ganz ungenügender 
Methodik gewonnen, durchaus unzulänglich untersucht 
sind. Dasselbe gilt auch für die ausschliesslich oder 
hauptsächlich durch den komplizierten Tierversuch 
(kulturantibakterielles Serum bzw. giftantitoxisches Serum) ge¬ 
stellten Diagnosen 1 ). Solange bei solchen Untersuchungen 
nicht von Stämmen ausgegangen wird, die ausser mit Hilfe anderer 
technischer Hilfsmittel vor allem durch leistungsfähige Kultur¬ 
methoden nicht nur ihrer Art nach zuvor genau bestimmt und 
bekannt, sondern in gleicher Weise auch bezüglich ihrer Einheit¬ 
lichkeit (Reinheit) jedem Zweifel entrückt sind, genügen derartige 
Untersuchungen allein schon wegen ihrer unsicheren 
Grundlage nicht den an ein wissenschaftliches Verfahren zu 
stellenden Ansprüchen. 

Somit dürfte erst durch unsere ausser auf den einfachen 
Tierversuch in erster Linie auf leistungsfähige Kulturverfahren 
gestützten Untersuchungen die bis jetzt gültige Anschauung von 
der Unempfänglichkeit des Menschen für den Rauschbrandbasillus 
widerlegt sein. 


Aus der bakteriologisch-hygienischen Abteilung (Ab¬ 
teilungsvorsteher: Prof. Dr. H. Braun) des Hygieni¬ 
schen Universitätsinstituts in Frankfurt a. M. (Direktor: 
Geheimrat Prof. Dr. M. Neisser). 

Ein Hilfsmittel zur bakteriologischen Unter¬ 
suchung proteushaltigen Materials (Leichen¬ 
organe, Eiter, Stuhl). 

Von 

Haas 8chMffer. 

Die Eigenschaft der Proteusbazillen, die festen Nährböden 
in kürzester Zeit mit einem feinen Rasen zu überwachsen, macht 
die Isolierung anderer Mikroorganismen aus proteushaltigem Ma¬ 
terial sehr echwierig, in den meisten Fällen unmöglich. 

Gelegentlich seiner Untersuchungen über Fleckfieber-Proteas- 
bazillen machte H. Braun die Feststellung, dass geringer Karbol¬ 
säurezusatz nicht das Wachstum, wohl aber das Schwärmen der 
Proteusbakterien verhindert und die Proteusbasillen auch in bio¬ 
logischer Hinsicht verändert. Diese Tatsache wurde von Weil 
und Felix, Felix und Mitzenmacher bestätigt. 

Es lag der Gedanke nahe, und in der Arbeit von Braun 
und Salomon wurde er ausgesprochen, sich dieser Tatsache 
zur Reinzüchtung pathogener Mikroorganismen, die mit Proteus¬ 
basillen vergesellschaftet sind, zu bedienen. 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Eine in Nr. 8 der 
1919, erschienene Arbeit Klose’s bestätigt die Richtigkeit dieses Sstxes. 
Der dort (S. 67) aufgeführte „2. Stamm Span.* 1 ist, falls es der mir Ende 
Juli 1918 aus Cambrai von Aschoff augeschickte Fall „Spaniol" ist, 
wirklich ein Rauschbrandbazillus. Der „5. Stamm Mal. Oed. I" ist, falls 
es der mir im Spätsommer 1918 von Fioker übersandte Stamm „Mal. 
Oed. 1" ist, kein Rauschbrandbasillus, sondern gehört der „l. Art der 
Bazillen des maligoen Oedeme“ (Fraenkel-Zeissler, M.m.W., 1919, 
Nr. 2, S. 40) an. Der „4. Stamm 1801" ist, falls er identisch ist mit 
dem von Klose am 7. November 1918 im Aufträge Aschoff’s an mioh 
geschickten „Vogesenstamm 1801" ebenfalls kein Rausohbrandbazillua, 
sondern ein Hirnbrei schwärzender, Milch peptonisierender, auf der 
Traubenzuokerblutagarplatte als harte Warze wachsender Anaerobier, 
welcher dem Rauschbrandbasillus ebenso fern steht, wie der Tetanus - 
basillus und der Bacillus putrifious Bienstock, und den ioh später eis 
„Warzenbazillus" beschreiben werde. Während das „Uebergreifen des 
Immunitätsphänomens" (Rausohbrand — 1. Art der Bazillen des malignen 
Oedems) wegen der auch kulturell ziemlich nahen Verwandtschaft dieser 
beiden Basillenarten eventuell diskutiert werden könnte, halte ich die 
Beeinflussung des „Warzenbazillus" resp. seines Giftes duroh Rausch - 
brandserum für so ungeheuerlich, dass entweder (in jeder Beziehung 
fehlerlose Arbeit vorausgesetzt) die ganze Giit-Antitoxin-Reaktion für die 
Artbestimmung absolut untauglich erscheint, oder, und wohl wahrschein¬ 
licher, dass die Untersuchungen und zwar in erster Linie ihre kulturelle 
Grundlage, erhebliche Lücken aufweisen müssen. Das letztere war schon 
in einer früheren Arbeit desselben Autors der Fall (Zeitscbr. f. Hyg. 
usw., 1918, Bd. 86, H. 2, S. 218—288). Der den dort mitgeteilt;en 
Untersuchungen zugrunde liegende Bazillus ist, wie sioh aus des Autors 
eigener Beschreibung unzweideutig ergibt, kein Novy’soher Bazillus 
(er schwärzte Hirnbrei!). Wie dieser letzteren, so scheint es mir 
der zuerst aufgeführten neueren Arbeit Kloie’s wegen kulturell-bsh.« 
teriologisoher Mängel an Beweiskraft zu fehlen. 
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Es war von vornherein anzunehmen, dass die Ksrbolsäure 
empfindliche Mikroorganismen am Wachstum vollständig hindern 
wird, and dass der Rarbolaäurezusatz deshalb nur für bestimmte 
Bakterien brauchbar sein.wird. Es ist auch ohne weiteres klar, 
dass man bei Verwendung karbolisierter Nährboden die Zeit des 
Bebrfitens oft über die übliche Dauer ausdehnen muss. Wir 
haben sunäcbst an einer Anzahl von Mikroorganismen Versuche 
darüber angestellt, ob sie bei einem Karbolsäuregehalt des Nähr* 
bodeng, der das Schwärmen der Proteusbasillen unterdrückt, 
zur Entwicklung kommen. Setzt man zu 98 ccm des gewöhn¬ 
lichen Agarnährbodens 2 ccm einer 5proz. Karbolsäure hinzu, 
so erhält man ein Nährmedium, auf dem Proteusbazillen gut ge¬ 
deihen nnd nicht schwärmen (Braun). Zuweilen siebt man am 
Rand der kreisrunden Proteuskolonien knöpf- oder nadelförmige 
Ausläufer. Wir bezeichneten diese Erscheinung als „Knospen“ 
biw. „Spriessen“. An diesem Knospen und Spriessen werden 
Proteuskolonien leicht erkannt. Dieses Knospen und Spriessen 
der Proteuskolonien unterbleibt vollständig, wenn man den Karbol- 
säuresu8ats von 2 auf 8 ccm erhöbt. Dann gedeihen sowohl die 
Proteusbakterien als auch die meisten pathogenen Mikroorga¬ 
nismen schlecht. Daher wählten wir für praktische Zwecke die 
niedrigste Karbolsäurekonzentration, die den Proteusbazillus eben 
noch am Schwärmen zu hindern vermag, also 2 ccm 5 proz. 
Karbolsäure auf 100 ccm Agar. Auf diesem Nährboden wurden 
folgende Bakterien geprüft: Typhas-, Paratyphus-A-, Paratyphus-B-, 
Sbiga Kruse-Bazillen, Pseudodysenterie-Bazillen (Plezner, Y), 
Staphylokokkus, Streptokokkus, Koli-, Diphtherie-, Pseudo- 
dipntherie-, Milzbrand-Bazillen, Cholera-Vibrionen. Von diesen 
Bakterienarten wuchsen Typhus-, Paratyphus B-, Pseudo¬ 
dysenterie-Bazillen, Staphylokokken, Koli, manche 
Milsbrandstämme gut. Paratyphus-A-, Shiga-Kruse- 
Bazillen, Streptokokken, Diphtherie-, Pseudodiphtherie- 
Basillen, manche Milzbrandstämme, Cholera Vibrionen wuchsen 
entweder sehr zart oder gar nicht. 

Ohne Schwierigkeit gelang es uns wiederholt aus künstlichen 
Gemischen von pathogenen Mikroorganismen mit Proteusbazillen 
und aus proteushaltigen Eiterproben Staphylokokken, Strepto¬ 
kokken, Milzbrandbazillen (die beiden letzten nach 48 ständiger 
Bebrütung) reinzusüchten, während die gleichzeitig angelegten 
Kulturen mit gewöhnlichem Agar von Proteusbasillen völlig über¬ 
wuchert waren. 

Ob es gelingt, Typhus-, Paratyphus-, Ruhr-Bakterien aus 
proteushaltigern Stuhl reinzusüchten, prüften wir auf einem Endo- 
nährboden, dem wir in demselben Verhältnis wie beim Agar Karbol¬ 
säure zusetzten. Prüfungen, die wir mit Reinkulturen angesetzt 
haben, lehrten uns, dass auf solchem karbolisiertep Endoagar 
Typhus-, Paratyphus-B-, Koli- und Parakoli-Bazillen 
gut wachsen, dass dagegen die Shiga-Kruse-Bazillen, die 
Pseudodysenterie-Bazillen, Paratyphus-A-Bakterien ent¬ 
weder sehr schlecht oder gar nicht gedeihen. 

Proteusbakterien entwickeln sich auf diesem Nährboden gut. 
88 proteushaltige Stühle, die dem Laboratorium eingesandt worden 
sind, verarbeiteten wir auf diesem Nährboden, ln der Mehrzahl 
der Fälle schwärmten die Proteusbakterien nicht, ln 29 Fällen 
wuchsen sie in runden, glatten oder gezähnten, isolierten Kolonien, 
meist mit rötlichem Kern. Bei zweien konnten knöpf- und nadel- 
förmige Ausläufer aus den Kolonien festgestellt werden. Nur 
zweimal war das Schwärmen der Protensbazillen nicht vollständig 
verhindert worden, aber anch hier zeigte sich eine dentlicbe 
Hemmung8Wirkung, da sich der feine geschwärmte Rasen nnr 
im Durchmesser von etwa 1 cm um die Kolonie herum er¬ 
streckte. Stets gelang es, andere Stuhlbakterien mühelos ab- 
zostechen nnd sie als Koli, Parakoli usw. zu identifizieren. 

Mit diesem karbolisierten Endonährboden ist es uns eioige- 
mal gelungen, ans Leichenorganen (Milz, Darmschleimhaot) 
uad aus Stühlen Typhas- uud Paratyphas-B-Bazillen zu züchten. 

Dms Gesamtresultat ist also ein günstiges. Es sind von ans 
mit der Karbolsäure Methode Typhus-, Paratyphus-B-Bazillen, 
Streptokokken, Staphylokokken, Milzbrand-Bazillen aacbgewiesen 
worden und es ist wohl möglich, dass anch die Züchtung anderer 
pathogener Mikroorganismen, z. B. Anaeroben, mit denen Proteus 
hMofig vergesellschaftet vorkommt, gelingen wird. DieGasödem- 
bacillen vertragen, wie wir aus den Untersuchungen von Corne- 
win, Leclainche und Valöe, Ritz und Schlossberger 
wirnen, Karbolsäure gut. 

«. Natürlich sind dieser Methode enge Grenzen gezogen und 
flls bestimmte pathogene Mikroorganismen eignet sie sich sicher 
nicht, z. B. für Ruhr-Bazillen. 


Einige Bemerkungen mögen noch biningefügt werden. Da 
der Karbolsäuresnsatz eine Hemmungewirkung ausübt, ist, wie 
schon gesagt wurde, eine längere Bebrütung nötig. Man muss 
häufig die Platten 48 Stunden bebrüten. 

Bei StuhiQntersuchungen muss mau sehr viele Kolonien 
abstechen, da auf dem Endonährboden auch die Proteusbakterien 
farblos wachsen und deshalb die Typbus- und Paraiypbua-B- 
Kolonien übersehen werden können. Zn beachten ist auch, 
was wir einmal feststellen konnten, dass Typhus Bazillen in der 
ersten Passage schwer agglutinabel waren nnd erst in der zweiten 
Agarpassage vom Immunserum leicht ausgeflockt wurden. Ob 
dieser Befund ein zufälliger ist, oder ob durch die Karbolsäure 
dieser veränderte Zustand hervorgerufen worden ist, können wir 
nicht entscheiden. Man wird sich beim atypischen Verhalten der 
von Karbolsäure-Nährböden abgeimpften Bakterien daran erinnern, 
dass Proteus-Bakterien unter dem Einfluss der Karbolsäure sich 
ändern, indem sie z. B. gewisse Agglutinogene verlieren. 

Zusammenfassung. 

Auf einem Agar oder Endoagar, dem auf 100 ccm 2 ccm 
einer 5 proz. Karbolsäurelösung zugesetzt sind, wachsen die 
meisten Proteusstämme in isolierten Kolonien nnd schwärmen 
nicht. Man kann sich dieser Nährböden zur Reinzüchtung 
mancher pathogener Mikroorganismen aus proteushaltigem Material 
bedienen. Es gelang auf diese Weise Typhus-, Paratyphus-B-, 
Staphylokokken, Streptokokken, Milzbrand-Bazillen reinzuzüchten. 
Diese Nährböden bilden daher für bakteriologische Untersuchungen 
von Leicbenmaterialien, proteoshaltigen Stühlen und Biterproben 
ein geeignetes Hilfsmittel. 
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Bacherbespreohungen. 

Hebtaaeelehrbieh. Herausgegeben im Aufträge des Kgl. Preussisohen 
Ministers des Innern. Ausgabe 1912. Zweite Auflage. Berlin 1918. 
Verlag von Julius Springer. 

Die neue Auflage des’ im Jahre 1912 herausgegebenen Hebammen- 
lehrbuohes ist erschienen. Da die Auflage 1912, die die 8. Auflage 
der Ausgabe 1904 darstellt, bereits durchgreifende Aenderungen ent¬ 
hielt, ist dieses Mal auf grössere Umarbeitungen verziohtet worden. 
Trotzdem wurden natürlioh Verbesserungen im Text und Ausdruok vor¬ 
genommen, die aber das Ganse nicht direkt verändern. 

Wiederum, wie bereits in der früheren Auflage, wurde das Kapitel 
„Desinfektion* nooh einmal bearbeitet. Auf die Ausdrücke „steril*, 
„desinfiziert“, „keimfrei“ ist besonderer Wert gelegt worden, da die bis¬ 
her angewendeten Worte „sauber oder rein“ als zu laienhaft nicht die 
ungeheure Notwendigkeit der Desinfektion, der Keimireiheit genügend 
hervorhoben. Die lproi. Kresolseifenlösung soll durch eine lVspros. 
Lösnng stets ersetzt werden. Aus diesem Grunde soll auch das Glas- 
gefass zum Abmessen, das die Hebamme in ihrer Tasohe stets bei sioh 
trägt, die Marke für 15 g auch besitzen, etwas was bisher gefehlt hat. 
Neu und wichtig ist die Anordnung, dass zum Abwisohen der Augen¬ 
lider nach Durohtritt des Kopfes ein in reines Wasser getauchter Watte¬ 
bausch statt eines trockenen benutzt werden soll. 

Eine ausgezeichnete Ergänzung stellt die Forderung dar, nicht nur 
die Länge, sondern auoh den Kopfumfang und eventuell auch das Ge¬ 
wi oh t festzustellen; das ist für forensisohe Zwecke von ausserordentlicher 
Bedeutung. Auoh im Tagebuoh der Hebamme wurden entsprechende 
Rubriken ein geführt. 

ln weiser Voraussicht, dass unter solchen Umständen das Gewioht 
auoh schätzungsweise eingetragen würde, wobei natürlioh erhebliehe Irr- 
tümer unterlaufen könnten, ist angeordnet worden, dass im Tagebuch 
die Angabe vorhanden sein müsste, dass die Hebamme eine suverlftssigs 
Wage benützt habe. 

Bei den Durohmessarn des kindlichen 8ehädels ist ebenfalls eins 
Aenderung vorgenommen worden. Bisher wurde nur von einem sobrlgen 
Durchmesser, der vom Kinn bis sur Spitze des Hinterhauptes 18 l /a ca 
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-misst, gesprochen, jetzt hat mao eines grossen schrägen — Kinn, Spitse 
des Hinterhauptes, 18 A /t om und einen kleinen sohrägen Durch¬ 
messer — Nacken, Mitte der grossen Fontanelle, 9 1 /* om — angenommen. 
Die diesbezügliche Figur ist entsprechend abgeändert. Besonders be¬ 
tont wurde noch einmal, namentlich im Hinblick auf die Reklame io 
der Tagespresse, dass es Arzneimittel, die die Milchsekretion vermehren, 
nioht gibt. Ferner wurde noch nachdrücklicher darauf hingewiesen, wie 
wichtig die Hinzuziehung eines Arztes in manchen Fällen wäre, dass 
also damit nicht allzulange gewartet würde. 

Ausgezeichnet ist die Vereinbarung mit der Verlagsbuchhandlung, 
dass die wichtigsten AenderuDgen in Form von Ergäozungsblättern zu 
haben seien, damit die alten Bücher, mit den Ergänzungsblättern ver¬ 
sehen, noch benutzt werden könnten. 

Wiederum stellt die neue Ausgabe des Hebammenlehrbucbes mit 
ihren wichtigen und bedeutungsvollen Verbesserungen ein ausgezeichnetes 
Werk dar, das nioht nur den Hebammen und Schülerinnen ein erst¬ 
klassiges Bildungsmittel ist, sondern auch Studenten und Aerzten als 
wertvolles Nachsoh lagebuch dienen kann. F. Hei mann-Breslau. 

Paml fldrfi: Kurses Lehrbuch der physiologisches (’hewie. Berlin 1918. 
Verlag von Julius Springer. 

Das vorliegende Werk ist eine erweiterte deutsche Ausgabe des 
Lehrbuches, das der bekannte Budapester Gelehrte vor mehreren Jahren 
in ungarischer Sprache hat erscheinen lassen, ln knapper und doch 
durchsichtiger Form ist dem Autor eine übersichtliche Darstellung des 
Stoffes gelungen. Die Auswahl des Gebotenen erscheint sehr glücklich 
für ein „kurzes* Lehrbuch, das dem Lernenden die wichtigsten Tat¬ 
sachen ohne ein Eingehen auf Einzelheiten vermitteln will. Als be¬ 
sonders gelungen muss das Schlusskapitel über Stoffwechsel und Energie¬ 
umsatz bezeichnet werden, das einen Gegenstand betrifft, den der Ver¬ 
fasser aU erfolgreicher Forscher selbst bereichert hat. 

Der einzige Punkt, der nach Ansicht des Referenten bei der hoffent¬ 
lich bald erforderlich werdenden Neuauflage berücksichtigt werden könnte, 
ist der, dass der Verfasser gar zu puritanisch mit den Literaturangaben 
verfahrt und auch bei wichtigen Entdeckungen die Namen der Autoren 
verschweigt, deren Einpräguog für den Studierenden nicht ganz ohne 
Interesse ist. _ C. Neuberg. 

Ivar S*«g, o. Prof, der physiol. u. med. Chem. an der Univ. Lund: 
Lehrbich der Htrs&salyse. Wiesbaden 1918. Verlag von J. F. 
Bergmann. 

Das vorliegende Büchlein ist als Leitfaden zur Harnanalyse gedacht, 
soweit sie für die praktische Medizin in Betracht kommt. Die gegebenen 
Vorschriften sind im allgemeinen recht brauchbar und übersichtlich. 
Man kann dem Verfasser nur beistimmen, wenn er entgegen den in 
letzter Zeit mehrfaoh hervorgetretenen andersartigen Bestrebungen die 
kritische Anwendung der Polarisationsmethode als das beste Verfahren 
zur Bestimmung des Zuckers empfiehlt. Auffallend ist, dass der Ver¬ 
fasser das einzige sichere Verfahren zur Identifizierung des Osazone, das 
optische, nicht aufgenommen hat. Ebenso vermisst man bei den Ent- 
farbungsmethoden für den Harn die bewährten Verfahren der Klärung 
mit Blei- oder Queoksilberasetat, da die vom Vorfasser empfohlene 
Entfärbung duroh Knochenkohle nioht immer ausreicht. Im ganzen kann 
die Benutzung des Leitfadens in der Klinik nur empfohlen werden. 

Elsa Reinfurth. 

▲. Schwan: RepetitoritM der Arneiverordiaagslehre zum Gebrauche 
für Studierende der Medizin sowie als Handbuch für den praktischen 
Arzt. Gearbeitet nach den Lehr- und Handbüchern von Boehm, 
Ewald-Hefter, Poulsson und Sohmiedeberg. 8. Aufl. Leipzig 
1918. Verlag von Joh. Ambros. Barth. Breitenstein’s Repetitorien 
Nr. 4. Preis 6 M., geb. 6,60 M. 

Das Werkchen ist die vollständig umgearbeitete und mit neuem 
Titel versehene Neuauflage des im gleichen Verlage erschienenen 
„Kurzen Lehrbuchs der Pharmakologie*. Die Verordnungslehre befasst 
sich lediglich mit den Mitteln des Deutschen Arzneibuches V. Diese 
sind kurz skizziert, ihre therapeutische Verwendung nach den im Titel 
angegebenen bekannten Werken zusammengezogen. Besonders ist auf 
Angabe von Rezeptformeln Wert gelegt, wobei auch die ökonomische Ver- 
sohreibweise der Formul. magistral. berolinens. berücksichtigt ist. Viel¬ 
leicht hätten auch die Formul. magistral. germanic. herangezogen werden 
können. Vornehmlich als Repetitorium für Studierende gedacht, ist das 
Werkchen in dieser Beziehung von gewissem, wenn auch begrenztem 
Wert, als Handbuch für den praktischen Arzt dürfte es weniger in Frage 
kommen, da die grosse Zahl der viel verwendeten, im Deutschen Arznei¬ 
buch nicht aufgeführten Arzeimittel, die zum Teil unentbehrlich sind, 
fehlt. Beckstroem- Charlotten bürg. 

Ad. Schmidt-Bonn: Der Maskelrheimatismas (Myalgie) aaf Grand 
eigener Bechaehtaagei and Uitersachaigea gemeiaverstiadlick 
dargestellt. Bonn 1918. Verlag von A. Marcus & E. Webers, Dr. 
jur. Albert Ahn. Mit 14 Abbild, im Text u. 9 Taf. 92 S. 

Die Ausführungen des Verfassers sind Fachleuten aus seinen ver¬ 
schiedenen Aufsätzen in medizinischen Fachzeitschriften wohlbekannt. 


Es gebührt Adolf Schmidt das Verdienst, den unklaren Begriff 
.„Muskelrheumatismus* fest angefasst und die Diskussion über den meist 
gedankenlos diagnostizierten Krank hei tszustand — eine bekannte Ver- 
legenheitsdiagoose! — auf Grund eigener Betrachtungen und Unter¬ 
suchungen eröffoet zu haben. Warum sich der — bedauerlicherweise 
inzwischen verstorbene — Verfasser zur gemeinverständlichen Schilderung 
des Muskelrbeumatismus entschlossen hat, will dem Referenten auch auf 
Grund der Bemerkungen am Schluss des Vorwortes allerdings nicht als 
zweckmässig einleuohten. B. Tobias. 

Literatur-Ausz&ge. 

Physiologie. 

S. P. L. Sörensen: Protoiaitidie*. 11. Mitteilung. Unter Mit¬ 
arbeit von Margarete Höyrup, Jenny Hempei, S. Palitzseh. 
(Zschr. f. physiol. Chem., 1918, Bd. 108, H. 2/4, S. 104—110.) Die 
Berechnung der Wasserstoffionenkonzentration einer wässrigen Salzlösung, 
welche einen Ueberschuss an der dem Salz entsprechenden Säure oder 
Base enthält, ist ausführlich beschrieben sowohl für ein Salz einer 
starken Base und einer starken Säure als auch für ein Salz einer 
starken Säure und einer schwachen Base. Im letzteren Fall ist es bei 
Lösungen, die nur ganz wenig oder gar keine überschüssige Säure ent¬ 
halten, notwendig, bei dieser Berechnung die Hydrolyse des Salzes mit 
in Betracht zu ziehen. Die für ein Salz der einfachen Zusammen¬ 
setzung MAc für die Berechnung der Wasserstoffionenkonzentration ge¬ 
fundenen Formeln lassen sich auch an einer Ammoniumsulfatlösung an¬ 
wenden, wenn die überschüssige Säuremenge mit der Ammoniumsulfat¬ 
menge vergliohen nur klein ist, indem eine solche, scbwefelsäurebaltige 
Ammoniumsulfatlösung als eine Lösung der Säure H (NH 4 S0 4 ) und eines 
Uebersohusses des Ammoniumsalzes NH4 (NH 4 S0 4 ; dieser Säure za be¬ 
trachten ist. Auch die reinsten Ammoniumsulfatpräparate des Handels 
enthalten gewöhnlich nicht Ammoniak und Schwefelsäure in äquivalenten 
Mengen, dagegen aber einen kleinen Ueberschuss eines der Bestandteile, 
welcher jedoch selten mehr als Vsoooo der ganzen Menge beträgt. 
Mittels Wasserstoffionenmessungen in Lösungen des betreffenden Prä¬ 
parats, wozu kleine bekannte Mengen Sohwefelsäure gegeben worden 
sind, kann der Gehalt des Präparats an überschüssiger Schwefelsäure 
oder überschüssigem Ammoniak bestimmt werden. Mittels solcher 
Wasserstoffionenmessungen kann man auch, indem die erwähnten Formeln 
in angemessener Weise benutzt werden, den Säurefaktor f 8 bestimmen. 
Der Säurefaktor ist diejenige Grösse, mit welcher die Wasserstoffionen- 
konzentration der Ammoniumsulfatlö9ung zu multiplizieren ist, um die 
Konzentration der in der Lösung anwesenden ganzen Menge freier 
Schwefelsäure oder vielmehr sauren Ammouiumsuifats zu geben, das 
duroh Hydrolyse des Ammoniumsulfats gebildete saure Ammonium¬ 
sulfat mit einbegriffen, f« ist um so grösser, je grösser die Konzen¬ 
tration 0 des Ammoniumsulfats ist; die Abhängigkeit zwischen f s und 0 
ist graphisch wiedergegeben. Wenn man die Wasserstoffionenkonzen¬ 
tration h einer Ammoniumsulfatlösung bekannter Konzentration c misst, 
dann kann man aus dem gefundenen Wert h berechnen, welche Kon¬ 
zentration s von überschüssiger Schwefelsäure in der Lösung vorhanden 
ist. Diese Bereohnung von s geschieht, indem man auf die Hydrolyse 
deä Ammoniumsalzes die notwendige Rücksicht nimmt, und indem man 
den in die Bereohnung eingehenden Wert von fs auf einer Figur ab¬ 
liest. Duroh zahlreiche Versuche ist dargetan worden, dass der Fehler 
des Wertes von s nur selten eine Grösse von 1 ocm n/1000 Schwefel¬ 
säure auf 50 00m Versuchsflüssigkeit beträgt und gewöhnlich um' ein 
bedeutendes kleiner ist. 

Die Bereohnung der Wasserstofiionenkonientration säurehaltiger 
salzfreier Ampholytenlösungen hat ausführliche Erwähnung gefunden. 
Es sind Formeln gegeben, welche eine solche Bereohnung sowohl ohqe 
als auch mit Rücksichtnahme auf die Dissoziation des Ampholyten in 
Wasserstoff- und Ampholytenanionen bzw. Hydroiyl- und Ampholyten- 
kationen erlauben, und die Art und Grösse des Fehlers, welcher eine 
Vernachlässigung dieser Dissoziation herbeifübrt, ist ausführlich dis¬ 
kutiert worden. Die Bereohnung der Wasserst(ff>nonenkonzentration 
säurehaltiger Ampholytenlösungen, welche ausserdem noch ein Salz der 
Säure und einer starken Base enthalten, lässt sich, sofern die S&ure- 
menge nioht ganz unbedeutend ist, ganz wie die Berechnung salzfreier 
Lösungen austühren. Die Berechnung der Wasserstoffionenkonzentration 
Bäurehaltiger Ampholytenlösungen, welohe ein Salz der Säure mit einer 
schwachen Base enthalten, ist umständlich, wogegen es sich aber einiger- 
maassen leicht bereobnen lässt, welohe Säurekonzentration eine solche 
Ampholytenlösung haben muss, um eine gegebene Wasserstoffionenkon- 
zentration zu besitzen. Bei der Berechnung der salzhaltigen Ampho¬ 
lytenlösungen ist es gewöhnlich zu umständlich gefunden, die Disso¬ 
ziation des Ampholyten in Wasserstoff- und Ampholytenanionen bzwr. 
in Hydroxyl- und Ampbolytenkationen zu berücksichtigen. Nur in einer 
Beziehung wurde die vollständige Berechnung durcbgefübrt. und zwar 
ergab sich für das SäurebinduDgsvermögen, d. b. die pr. Milligramm- 
Aequivalent Ampholytenstickstoff gebundene Menge überschüssiger Säure 
ein gemeingültiger Ausdruck. Das Säurebindungsvermögen bei Wasser- 
Stoffionenkonzentrationen, dis nicht bei' oder in der Näh« des isoelak- 
trisehsn Punktes liegen, ist 
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a) tod der Ampholytenkonzentration abhängig, 

b) wächst mit steigender Salzkonxentration, 

c) positiv, wenn die Wasserstoffionenkonzentration grösser als die 
dem isoelektrischen Punkte entsprechende ist, und 

d) negativ, d. h. es wird überschüssige Base gebunden, bei 
Wasserstoffionenkonzentrationen, die kleiner sind als diejenige, 
welche der isoelektrischen Reaktion entspricht. 

Bei Wasserstoffionenkonzentrationen, die dem isoelektrischen Punkt ent¬ 
sprechen oder nahekommen, ist die Sachlage weniger übersichtlich, das 
Säurebindungsvermögen ist in diesem Fall von der Ampholytenkonsen- 
tration nicht unabhängig, sondern um so grösser, je kleiner diese ist. 
Eine Reihe WasserstcffionenmessuDgen in säurehaltigen sowohl salzfreien 
ala auch salzhaltigen Glykokoll- oder Glyzylglyzinlösungen haben eine 
vonügliohe Uebereinstimmung zwischen Theorie und Versuchen gegeben. 
Ebenso hat eine Berechnung des Säurebindungsvermögens Resultate ge¬ 
geben, welche ganz dem entsprechen, was der erwähnte allgemeine Aus- 
druek des Säurebindungsvermögens verlangt. 

Die bei der Untersuchung des SäurebindungsVermögens einfacher 
Ampholytenlösungen angewandten Betrachtungsweisen lassen sich Eier- 
albominlösungen gegenüber auch verwerten. Damit im Einklang steht 
es, dass das Säure- oder Basebindungsvermögen des Eieralbumins bei 
Wasserstoffionenkonzentrationen, die dem isoelektrischen Punkt des 
Eieralbumins einigermaassen entfernt sind, einerseits bei gegebener 
Ammoniumsulfatkonzentration, von der Konzentration des Albumins un¬ 
abhängig ist, und andererseits, bei gegebener Wasserstoffionenkonzen¬ 
tration, mit der Konzentration des Ammoniumsulfats wäohst. Bei 
Wasserstoffionenkonzentrationen, welche den dem isoelektrischen Punkt 
des Albumins entsprechenden gleich oder nahe kommen, ist das Säure- 
bindungsvermögen des Eieralbumins einigermaassen von der Konzentration 
desselben abhängig und ist, mit Vorzeioben gerechnet, um so grösser, je 
kleiner diese Konzentration ist. Lösungen von Eieralbumin, welche 
nach dem beschriebenen Verfahren dargestellt sind, zeigen unter gleichen 
Umständen immer dasselbe Säurebindungsvermögen, welche Eigenschaft 
deshalb zur Charakterisierung des betreffenden Albumins dienen kann. 
Hit Hilfe der wiedergegebenen Hauptkurventafel kann man durch eine 
Wasserstoffionenmessung ermitteln, wieviel überschüssige Schwefelsäure 
eine ammoniumsulfathaltige Eieralbuminlösung ven übrigens bekannter 
Zusammenstellung enthält, und noch dazu die Verteilung dieser 
Schwefelsäure zwischen den beiden Phasen der Lösung näherungsweise 
richtig angeben. Die Berechnung dieser Verteilung ist mit um so 
grösserem Fehler behaftet, je näher die Wasserstoffionenkonzentration 
der Lösung dem isoelektrischen Punkt des Eieralbumins kommt. Auch 
nach einem anderen, in einigen Fällen ein wenig genaueren Verfahren, 
nämlich mittels der dargestellten Kurvenbündel, ist es möglich, den 
Gesamtinhalt einer Eieralbuminlösung an überschüssiger Schwefelsäure 
durch eine Wasserstoffionenmessung zu ermitteln. Dieses Verfahren ist 
indessen umständlicher als das vorher erwähnte, und es gibt über die 
Verteilung der Säure zwischen den beiden Phasen der Albuminlösung 
keine Auskunft. 

Es wird ein Beweis geführt für die folgende von L. Michaelis 
und K. A. Hasselb ach zuerst aufgestellte Regel: Wird die Wasser- 
stoffionenkonzentration einer Lösung durch Zugabe eines Ampholyten 
nicht geändert, so muss diese Wasserstoffionenkonzentration der dem 
isoelektrisohen Punkt des Ampholyten entsprechenden gleich sein. Mittels 
des genannten Satzes und der in den vorhergehenden Abschnitten be¬ 
schriebenen Messungen findet man, dass der isoelektriscbe Punkt des 

Eieralbumins bei C H = 15—16.10 + 6 liegt (15,74.10 + 6 ist das Mittel 
von 20 Versuchsreihen). E. Rein fürtb. 

B. Salkowski: Ueber das hioeheniiche Verhalten der aaido- 
■ethylsehwefligea Klare. (Biochem. Zschr., 1918, Bd. 89, H. 8 u. 4, 
S. 178.) Nach Besprechung der Reaktionen der amidometbylschwefligen 
Säuren berichtet Verf. über Versuche an Kaninchen und Hunden bezüg¬ 
lich des Verhaltens dieser Substanz im Organismus. In kleinen Mengen 
geht die Substanz unzersetzt in den Harn über. Freies Formaldehyd 
und Ameisensäure Hessen sich nioht im Harn nachweisen. Es ist also 
nicht erwieseD, dass die amidomethylsohweflige Säure bei der Zersetzung 
im Organismus Formaldehyd liefert. Verf. hält es aber für möglich, 
dass im Organismus eine Abspaltung von Formaldehyd stattfiadet, und 
dass im Blut oder den Geweben letzterer nachzuweisen sei. Beim Hunde 
stellte Verf. fest, dass unter dem Einfluss von amidometbylschwefliger 
Säure der Indikangehalt des Harnes stetig abnimmt. Es handelt sich 
hier um ein wirkliches Verschwinden von Indikan, und Verf. nimmt zur 
Erklärung dieser Erscheinung an, dass die amidometbylschweflige Säure 
ipesiell auf die indolbildenden Bakterien des Darmes ein wirkt. 

C. Neuberg und E. Reinfurth: Die Festlegung der Aldebydstafe 
bei der alkoholischen fllraag. Ein experimenteller Beweis der Aiet- 
aldohyd-Brenitraibeislnretheorie. (Biochem. Zscbr., 1918, Bd. 89, H.5 
u. 6, S. 365.) Durch die Isolierung voo Azetaldebyd bei der Vergärung 
von Zucker in Gegenwart von sekundärem Sulfit haben Verff. bewieseo, 
dass bei der alkoholischen Zuckerspaltung die Aldebydpbase durch¬ 
laufen wird. Die unmittelbare Vorstufe des Azetaldehyds ist die Brenz- 
traubensäure. Unter den Versuohsbedinguogen ist sie nicht beständig, 
sondern liefert unter dem Einfluss der Karboxylase den Azetaldebyd. 

0. Baudisob: Ueber eine aeae Reaktion anf Azetol. (Biochem. 
Zsohr., 1918, Bd. 89, H. 8 u. 4, S. 279.) Die neue Reaktion auf Azetol 
•oll eine Unterscheidung von Metbylglyoxal ermöglichen. Man kocht 


eine sehr verdünnte wässerige natronalkalische Azetollösung mit o-Amino- 
benzaldebyd wenige Minuten, säuert nach dem Erkalten an, filtriert und 
alkalisiert mit Natriumbikarbonat. Aus dieser blau fluoreszierenden 
LösuDg gewinnt man durch Ausschütteln mit Aether und Abdestillieren 
desselben 3-Oxycbinaldin als weissen Rückstand. Dieses gibt in alko¬ 
holischer Lösung mit Eisenohlorid eine tiefrote Färbung. 

Fr. Boas und H. Leberle: Untersuchungen über 8äarebildaag 
hei Pilzen »d Hefen. I. (Biochem. Zsobr., 1918, Bd. 90, H. 1 u. 2, 
S. 78.) Bei den Stc ffwecbselvergangen in den Kulturen von Pilzen und 
Hefen wird die H Konzentration in der Nährlösung von der Stickstoff¬ 
quelle beeinflusst und strebt einem Maximum zu. Danach nimmt der 
Säuregehalt allmählich ab, was teils auf Säureverzebrung, teils auf 
Abbauerscheinungen beruht. 

A. Beläk: Ueber die Wirkung von Siarei auf den Zustand der 
Blatoeroiaeiweisskörper. (Biocbem. Zschr., 1918, Bd. 90, H. 1 u. 2, 
S. 96.) Die Viskosität des Blutserums bleibt durch Säuren fast un¬ 
beeinflusst, dagegen sinkt die Koagulationstemperatur und die Alkobol- 
fällbarkeit steigt unter der Wirkung von Säure. Letztere Erscheinungen 
beruhen auf Aenderungen in der GIobulinfraktioD, während die Albumin¬ 
fraktion anscheineud unverändert bleibt. Aus dem Verhalten der Glo¬ 
bulinfraktion schliesst Verf., dass die Globuline im Serum in einem ioni¬ 
sierten Zustande vorhanden sind. Die Globuline sind wahrscheinlich 
im Serum Dicht bydratisiert, sondern suspensoidartig gelöst. Verf. 
schildert eine neue Methode zur Bestimmung der Koagulationstemperatur 
des Blutserums. 

P. R. Kögel: Ueber die pbotolytiBcbea Bad pkotodyaaaiischea 
Wirkaagea eines a fwro-ß diazols. (Bioch. Zscbr., 1918, Bd. 89, 
H. 3 u. 4, S. 204.) Verf. zeigt, dass durch Photolyse Stoffe gebildet 
werden, die ihrerseits wieder photodynamisch wirken. Solche Stcffe sind 
die a Furo-/9-diazole. Zu den photolytisohen und photodynamischen 
Versuchen bediente sich Verf. des Protozoons Colpidium colpoda. Ein 
ccm Aufguss der Kolpidien wurde mit 1 ccm Diazolösung gemischt. In 
einem zweiten Reagenzglase wurde 1 ccm Aufguss mit 1 ccm einer 
AusbleichlösuDg vermischt. Letztere wird durch Einwirkung von Sonnen¬ 
licht auf die Diazolösung bergestellt. Dann wurde auf Objektträgern 
die Suspension von Kolpidien in Diazolösung resp. in der Ausbleioh- 
lösung dem Lichte ausgesetzt. Auf dem Objektträger mit der Diazo¬ 
lösung trat etwa nach 5 Minuten eine verminderte Bewegung der Protozoen 
ein, nach weiteren 3—4 Minuten Tod der Tiere. Praktische Bedeutung 
sollen diese Versuche insofern haben, als die Furodiazole durch Röntgen- 
strahlen zerlegt und in tiefere Teile des Organismus geleitet werden 
können. R. Lew in. 

M. Kjöllerfeldt-Helsingfors: Beitrag zur Kenntnis der Peroxydase 
des Blates. (Pflüg. Arcb , 1918, Bd. 172.) Ausarbeitung eines „Reagens¬ 
glasverfahrens“ zur quantitativen Ermittlung der kleinsten Blutmenge, 
die eine deutliche Benzidinblaureaktion gibt. Eine Versuchsserie mit 
Menscbenblut von Gesunden und Kranken zeigte grosse Schwankungen, 
die vielfach regellos verlaufen. Verschiedene Tiere ergaben ebenfalls 
grosse Unterschiede. Hasebroek. 

G. Salomon: Ueber die keloriBetrisehe BestimBiag des Blat- 
zaekers darck Redaktioa der PikriasAare. Beiträge zur Kenntnis der 
Methode uDd ihrer Anwendung in der Pathochemie. (Biochem. Zsohr., 
1918, Bd. 90, H. 1 u. 2, S. 39.) Ausführliche Darstellung der Pikrin- 
säurekolorimetrie, die nach Verf. allen Methoden voransteht, die einen 
Blutbezug durch Venenpunktion voraussetzen. 

A. Perutz und M Rosemano: Ueber eine biologisohe Methode 
zur direkten qaaatlfttivea Bestiaiaiaag des Fibriiegeas \m Blate. 
(Biochem. Zscbr., 1918, Bd. 90. H. 1 u. 2, S. 53.) Für die quantita¬ 
tive Bestimmung des Fibrinogens durch Ueberfübrung desselben in 
Fibrin benutzen Veiff. den Umstand, dass FibriD praktisch nur bis zu 
einer gewissen Grenze ausgefüllt wird. Man muss die entsprechende 
Zeit bis zum Eintritt der Reaktion berücksichtigen. 

W. Rachmat Ueber die Agglatiaatioa roter Blatktirperchea and 
die Hofneister’schea Relhea. (Bioch. Zscbr, 1918, Bd. 89, H. 8 u. 4, 
S. 211.) Rote Blutkörperchen kann man dadurch zur Agglutination 
bringen, dass man das Blut mit einem relativ grossen Volumen iso- 
tonischer Glukoselö-.ung versetzt. Spuren von Elektrolytlösung beein¬ 
flussen diese Agglutination. Die Blutkörperchenagglutination zeigt also 
gegenüber Neutralsalzen eine grosse Empfindlichkeit. Nach ihrer Wirk¬ 
samkeit geordnet lassen sich die Anionen nach Art der Hofmeister’schen 
Fällungsreiben anordnen. Verf. konnte so einen Einfluss der neutralen 
Alkalisalze auf die Haltbarkeit der Blutkörperchensuspensionen n&oh- 
weisen, während man bisher nur einen Einfluss der Schwermetallsalze 
auf die Ausflockung beobachtet hatte. Die Wirksamkeit der Salze deutet 
darauf hin, dass in der Haltbarkeit einer Blutkörpercbensuspension ein 
hydrophiles Kolloid eiüe grosse Rolle spielt. Die Haltbarkeit wird 
bedingt durch das Zusammenwirken des hydrophilen Kolloids und der 
Salzlösungen. Diese Reaktion spielt sich wahrscheinlich an der Ober¬ 
fläche der Blutkörperchen ab. Die Versuche ergaben auch eine ver¬ 
schiedene Durchlässigkeit für Hämoglobin unter Einfluss der verschiedenen 
Salze. 

B. Fabraeus: Ueber die Ursachen der Yeraiadertea SatpeiaiOBB- 
Stabilität der Blatkörperrhea wäkread der Sehwaagerschaft. (Biochem. 
Zscbr., 1918, Bd. 89, H. 5 u. 6, S. 855.) Die Senkungsgescbwindigkeit 
der Erythrozyten ist während der Sohwangersohaft bedeutend erhöht. 
Hierin erblickt Verf. ein ausgepiägtcs, diagnostisch veiwertbares Sym- 
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ptom. Die Versuche des Verfs. berechtigen zu dem Schluss, dass die 
Suspensionsstabilität der Blutkörperchen von der negativen Senkung der 
letzteren abbängt. 

H. Straub und K. Meier: Blatgasaailysen. I. Qualitativer and 
quantitativer Nachweis vaa Slarea ia kleiaea Blutzeugen durch Be¬ 
stimmung tob Verteilungsgleichgewiehten. (Biochem. Zschr., 1918, 
Bd. 89, H. 8 u. 4, S. 156.) Bei den im Blute vorhandenen Elektro¬ 
lyten werden die Beziehungen zwischen dem dissoziierten Anteil, der 
Dissoziationskonstante und der'Wasserstoffzahl durch das Massenwirkungs¬ 
gesetz geregelt. VeTff. schildern ein Verfahren, wonach aus der Lös¬ 
lichkeit der Kohlensäure im Blut oder Serum der Naohweis möglich ist, 
ob im Blute Säuren vorhanden sind, deren Stärke der Kohlensäure 
gegenüber gross ist oder nahesteht. Die absolute Löslichkeit der Kohlen¬ 
säure bei bestimmtem Kohlensäurepartiärdruck oder bestimmter Wasser¬ 
stoffzahl ist ein Mittel zu quantitativer Bestimmung pathologischer 
Säuren im Blute. Verff. haben die praktische Brauchbarkeit der Methode 
durch Versuche naohgewiesen, bei denen zu normalem menschlichen 
Blut oder Serum in vitro bekannte Mengen verschiedener Säuren zuge- 
setzt wurden. 

6. K eie men*. Die Wirkung des Pilokarpins anf den respiratori¬ 
schen Gasweehsel and den Gasgehalt des Blotes. Beitrag zur Kenntnis 
der Drusenarbeit. (Biochem. Zschr., 1918, Bd. 89, H. 8 u. 4, S. 185.) 
In.Versuchen an Hunden wurde ermittelt, dass die durch Pilokarpin 
verstärkte Sekretionstätigkeit der Speicheldrüsen von einem erhöhten 
Stonenergieumsatz begleitet wird. Gleichzeitig erfolgt eine Anreicherung 
des Blutes an COj, sowohl im arteriellen, wie im venösen Blute. Für 
die Annahme einer Sekretion der CO* von seiten der Lunge ergab sich 
kein Anhaltspunkt. 

G. Ke lernen: Der Einfluss von Atropin anf den respiratorischen 
Gasweehsel and die Blutgase. (Biochem. Zschr., 1918, Bd. 89, H. 5 
u. 6, S. 388.) Nach intravenöser Iojektion von Atropin sinkt der Gas- 
weohsel von Hunden. Bei gleichzeitiger Iojektion von Atropin und Pilo¬ 
karpin heben die beiden antagonistischen Gifte ihre Wirkung auf. Der 
durch Pilokarpin gesteigerte Gasweehsel wird durch Atropin herabgesetzt, 
und umgekehrt wird der durch Atropin eingeschränkte Gaswechsel durch 
Pilokarpin wieder gesteigert. Der C0 2 Gehalt des Blutes wird nach 
Atropininjektion herabgesetzt. Die Herabsetzung des Gaswecbsels kann 
also nicht auf einer verminderten CO*Sekretion beruhen, sondern ist 
auf eine wirkliche Herabsetzung der COj-Produktion zurückzuführen. 

R. Lewin. 

P. Waentig und W. Gierisoh: üeber ein einfaches Verfahren, 
die Verdaulichkeit des Zellaloseanteils von Pflanseafaser, insbesondere 
von Holifaser, schätzungsweise za bestimmen. (Zschr. f. pbysiol. 
Chem., 1918, Bd. 108, H. 2/4, S. 87—108.) Für die Beurteilung der 
Verdaulichkeit von Holzfasern und Pflanzenfasern überhaupt ist die Er¬ 
mittlung der ihre Verdaulichkeit verhindernden Bestandteile, unter 
denen bei Holzpräparaten insbesondere die Ligninsubstanzen in Betracht 
kommen, wesentlich. Es wurde eine einfache Methode, sohnell und 
näherungsweise ein Maass für die in einem Holzfasermaterial vorhan¬ 
denen, nioht verzuokerbaren, daher unverdaulichen und die Verdauung 
der wertvollen Bestandteile hindernden Substanzen zu erhalten, durch 
Feststellung des Cblorbindungsvermögens gefunden. Durch die 
Einwirkung von Chlor auf Holzfasern wird zunächst fast ausschliesslich 
das Lignin der Faser angegriffen, und der jeweils vorhandenen Menge 
Lignin entspricht die hierbei verbrauchte Chlormenge. Wesentlich ist, 
dass das Material gut durchfeuchtet ist, ohne dass jedoch Wasser aus 
dem Material heraustritt. Aus dieser Methode ergibt sich also die Be¬ 
stimmung der Chlorzahl, worunter die Gewichtszunahme in Prozenten 
zu verstehen ist, die das Untersuchungsmaterial erfährt,' berechnet auf 
Trockensubstanz, wenn man es der Einwirkung eines Chlorstroms aus¬ 
setzt. Die mit bearbeiteten und unbearbeiteten Nadelholzproben aus¬ 
geführten Versuche ergaben, dass die Chlorzahl des fertigen Produktes 
auf etwa 80 herabgedrückt werden muss, um zu einem mittelmässig 
ausnutzbarem Zellulosefutter zu gelangen, dass aber zur Erzielung 
hochgradig verdaulichen Materials die Chlorzahl auf etwa 20 und 
weniger sioken muss. Die Chlorzahlen für Naturstroh ergaben 
einen Mittelwert von 31,8. Bei gut aufgeschlossenem Stroh sank die 
Chlorzahl dagegen unter 20, meist aber unter 15 pCt. herab. 

E. Reinfurth. 

Th. Bokorny: Notizen über Harnstoff und einige andere N-Quellen 
der grünen Pflanzen. (Pflüg. Arch., 1918, Bd. 172.) Rein pflanzen¬ 
physiologische Untersuchung, die die Bedeutung des Harnstoffes als C- 
und H-Nahrung für grüne Pflanzen dartut und für die grössere Be¬ 
achtung der Harnabfuhr grosser Städte zur Ackerdüngung eintritt. 

E. Abderhalden und H. Sohaumann-Halle*. Beitrag zur Kennt¬ 
nis von organiseken Nakrangssteffen mit spezifischer Wirknng. (Pflüg. 
Arch., 1918, Bd. 172.) Die beiden bekannten autoritativen Forsoher 
haben sich hier vereinigt zu einer gross angelegten experimentellen Mono¬ 
graphie von 274 Seiten, die über den gegenwärtigen Stand der auch 
klinisch wichtigen Erforschung der eigenartigen noch wenig bekannten 
Stoffe berichtet, die neben den landläufigen Nahrungsstoffen die Art 
des Ablaufes des Stoffwechsels bestimmen (Skorbut, Beriberi, Pellagra, 
Rhachitis usw.). Die experimentelle Hühnerpolyneuritis durch Ver- 
fütteruDg von „insuffizienten 0 Nahrungsmitteln zeigte neue Wege 
duroh Erschliessung der „Vitamine* und des „Tryptophan*, deren 
bereits grosse Literatur rekapituliert und durch ausgedehnte eigne Ver¬ 


suche ergänzt wird: und zwar in Beziehung zu den klinischen Ausfalls¬ 
erscheinungen, pathologischen Veränderungen usw., auoh der entsprechen¬ 
den kausalen Prophylaxe und Therapien duroh „suffiziente* Organ¬ 
präparate, extraktive und andere Pharmaka, „Muttersubstanzen“ (Hefe, 
Reiskleie usw.). Die Frage der exogenen oder endogenen Giftursaohe 
der Beriberi wird bearbeitet, und es weiden die Ausdrücke „Eutonine* 
(spezifische Prophylaxis der alimentären Dystrophie),ebenso „Nu tramine* 
(als Sammelnamen für akzessorische stickstoffhaltige Nährstoffe) neu ge¬ 
prägt. Alle diese Stoffe werden eingehend nach der Literatur und m 
eignen Untersuchungen an Tieren durebgenommen. Eine grössere Rolle 
spielt die H*fe, auoh im alkoholischen Extrakt und als Muttersubstans. 
Es folgen: Versuche mit Aminosäuren, deren Fehlen ebenfalls eine 
„Insuffizienz* der Nahrung bedingen kann, mit vollständig abgebauten 
„Iokrete* liefernden Organen (Optonen), deren Wechselwirkung mit 
der Funktion endokriner Drüsen besprochen wird, ferner die Prüfung 
von Sera auf Abwehrfermente, endlich noch vieler anderer Extrakt¬ 
präparate, deren Aufzählung hier nicht gegeben werden kann. Es ist 
bedeutsam, dass die Autoren im Sohlussresultat an den Grundpfeilern 
unserer bisherigen praktischen Ernährungspbysiologie rütteln müssen: 
dass die biologische Wertigkeit einer Nahrung sich nioht ausschliesslich 
auf Grund ihres Kaloriengehaltes erschliessen lässt und dass Eiwein, 
Kohlehydrate, Fette, Mineralstoffe, Wasser und Sauerstoff nioht genügen, 
um den Stoffwechsel in seinen Feinheiten aufrecht zu erhalten. „Nu tra¬ 
mine* inkl. „Eutonine* müssen in genügender Menge vorhanden sein, 
indem vor allen Dingen die Nutramine den Appetit, die Darmtätigkeit 
und die Tätigkeit der Verdauungsdrüsen beeinflussen. Hier liegt ein 
gewaltig grosses Forschungsgebiet noch vor, das reiohe Früchte verspricht. 
Die vorliegende Arbeit, deren Inhalt nioht annähernd referiert werden 
konnte, bildet eine Grundlage, auf der weiter gebaut werden kann, auoh 
in methodologischer Hinsioht. 

J. J. Nitsesen-Bukarest: Der Nlkrwert des ■•«€! und alten 
Maises. (Pflüg. Aroh., 1918, Bd. 172.) Das sohon früher beobaobtete 
Sterben von Tieren bei ausschliesslicher Maiskost deutete schon auf das 
Fehlen gewisser lebenswichtigen Aminosäuren hin. Die Arbeit be¬ 
steht in Fütterungsversuchen an Hühnern und weissen Ratten unter 
genauer Mitteilung der Stoffweohselanalysen in zahlreichen Tabellen. 
Resultat: Neuer Mais ist weniger assimilierbar als alter, und die Tiere 
sterben unter ersterem rascher als unter letzterem. Die Ursache ist das 
Fehlen von Tryptophan und der minimale Gehalt anGlykokoll und 
Lvsin als Aminosäuren. Hasebroek. 

A. H. Riedel-Giessen: Ein Beitrag zur Kenntnis der phota- 
elektrischen Reaktion des Hummerauges. (Zschr. f. Biol., 1918, Bd. 69, 
H. 3 [Neue Folge Bd. 51].) Die photoelektrischen Phänomene des 
Hummerauges sind prinzipiell die gleichen wie die des Wirbeltierauges 
und weiohen nur in Einzelheiten davon ab. Beim dunkeladaptierten 
Hummerauge zeigt sich bei Belichtung eine rasch ansteigende positive 
Eintrittssohwankung und bei darauffolgender Verdunkelung in den 
meisten Fällen gleichfalls eine positive Schwankung, jedoch mit ge¬ 
ringerem Ausschiag. Die elektromotorische Kraft der positiven Ein- 
trittssohwankling beträgt bis zu 3 M.A., die Latenzzeit zwischen Licht¬ 
einfall und Eintrittssohwankung wurde bei Zimmertemperatur zwischen 
0.028 und 0,063 Sekunden gefonden. Am helladaptierten Auge ist die 
Eintrittsschwankung geringer: die Kurve zeigt während der Belichtung 
eine dauernd gleich hohe positive Erhebung; eine Verdunkelungs¬ 
schwankung tritt im Gegensatz zum dunkeladaptierten Auge nioht auf. 
Bei Abkühlung auf 0° nimmt die Latenzzeit des dunkel adaptierten 
Auges bedeutend zu (bis auf 0,135 Sekunden), die steile Eintritts¬ 
schwankung wird in diesem Falle vermisst, dafür tritt eine positive 
Dauerwirkung wie beim helladaptierten Auge ein. 

Albert Schmidt. 

Wertheim-Salomonson-Amsterdam: Das 8aiteugalvauometor- 
Sigual and die Registrierung von Hentflaea. (Pflüg. Arch., 1918, 
Bd. 172.) Eine Uebersicht über die zurzeit bestehenden Registrierver¬ 
richtungen ergibt, dass als nennenswerter Nachteil der Mangel an Dämp¬ 
fung genannt werden muss. Alsdann Beschreibung eines neu kon¬ 
struierten Apparates nebst dessen theoretischer Begründung und prak¬ 
tischer Prüfung auf hinreichende Zuverlässigkeit. Hasebroek. 

F. Tan gl: Ueber die Gültigkeit des Ribier’sehei Waehatus- 

gesetzes ia verschiedeaea Tierklasseu. (Biochem. Zschr., 1918, Bd. 89, 
H. 5 u. 6, S. 283.) Nachprüfung des Rubner’schen Wachstumsgesetses 
an der Seidenspinnerraupe. Dieses Gesetz ist nur dann auch für das 
Wachstum der Raupe gültig, wenn es nicht auf Körpergewichtsanwuchs, 
sondern auf Trockensubstanzanwuchs bezogen wird. Danach gelangt Verf. 
zu der Fassung des Gesetzes, dass die spezifische Waohstumsarbeit der 
Trockensubstanz bei allen Säugetieren und bei der Seidenspinnerraupe 
in der ersten Zeit des postembryonalen Waohstums ist. Der Ansatz 
von Wasser erfordert keine Arbeitsleistung von seiten des Organismus. 
Die Gleichheit der Wacbstumsarbeit bei Säugetier und Seidenraupe 
ist sehr überraschend, angesichts der gewaltigen Verschiedenheit der 
Nahrung. R. Lewin. 

G. Pietrko w ski - Freiburg i. Bt.: Leitflhlgkeltsmeasugei an 
überlebenden Herzen. (Pflüg. Arch., 1918, Bd. 172.) P. hat früher 
(Arch. f. exp. Patb. u. Pharm., 1917, Bd. 81) eine weitgehende Ueberein- 
stimmung zwischen der Digitaliswirkung und dem Einfluss der Vorhofs- 
decknng auf die Ventrikelmuskulatur in einer „Tonussteigerung* ge¬ 
funden. P. prüft jetzt die gewonnene Hypothese, dass die Ursache dieser 
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Tonussteigerang in einem Austritt von Wasser aus der Zeile liege, 
duroh die Bestimmung der Leitfähigkeit der das Hers speisenden 
Ringer-Lösung. Angabe der Methodik. Es fand sich — entgegen der 
Voraussicht — Verbesserung der Leitfähigkeit durch Wasseraufnahme 
duroh die Zelle. Besprechung der theoretischen Konsequenzen und 
ergänzenden Versuche der Wirkang auch atonisierender Einflüsse auf 
die Leitfähigkeit der Ringer-Lösung durch Ca-Freiheit, CO*-Vergiftung 
und verschiedene Grössen des osmotischen Druckes. 

A. Putter- Bonn: Studien über physiologische Aehnlichkeit. V. Arbeit: 
Aehnlieke Herigrffssen. (Pflüg. Arch., 1918, Bd. 172.) Als „ähnlich* 
gelten nach P. Herzen, die ihre physiologische Funktion „gleich gut* 
erfüllen: in dieser Beziehung vird der Begriff der gleich guten Durch¬ 
blutung des Körpers festgelegt und zwar nach „Grundumsatz* und 
„Leistungsspielraum* und P. gibt zunächst die mathematische Formu¬ 
lierung der Komponenten: das Herzgewioht als Funktion des Sohlag- 
rolumens und Blutdruckes, eine Tatsache, die von grundsätzlicher Be¬ 
deutung ist. Es folgt eine ähnliche Bearbeitung der Beziehungen von 
einerseits Pulsgrösse, andererseits Sauerstoffverbrauoh zur absoluten 
Grösse des Körpers. Auf Grund dieser Elemente beantwortet P. theo¬ 
retisch die Frage nach den „ähnlichen Herzgrössen*, resp. wie gross die 
Herzen bei verschieden grossen Tieren physiologisch sein müssen. Die 
Verhältnisse erfahren jedoch durch Berücksichtigung der vielen Variabein 
eine äusserst verwickelte Komplikation, worüber das Nähere aus der 
theoretisoh bedeutsamen Studie selbst ersehen werden muss. 

Hasebroek. 

R. Dittler und S. Garten-Leipzig: Zur Kenntnis der Zeitwerte 
einiger Reflexe hei Vögeln. Nach Versuchen an Tauben. (Zschr. f. 
Biol., 1918, Bd. 68, H. 10, 11 u. 12 [Neue Folge, Bd. 50].) Auf Ver¬ 
änderung der Längsachse (Heben oder Senken des Kopfes) reagieren 
Tauben mit Bewegungen des Sohwanzes, um das Gleichgewicht wieder 
herzustellen; eine seitliche Neigung des Körpers bedingt das reflek¬ 
torische Heben des Flügels auf der Gegenseite. Die Reflexzeit der 
Schwanzbewegungen beträgt 0,024—0,026 Sekunden, die der Flügel¬ 
bewegungen 0,080—0,041 Sekunden. Bei grosshirnlosen Tauben ist die 
Reflexzeit anfangs etwas grösser, einige Tage nach der Operation findet 
man in dieser Beziehung wieder normale Verhältnisse, ein Beweis, dass 
die anfänglich beobachtete Verzögerung des Reflexes nicht auf den Aus¬ 
fall des Grosshirns, sondern wohl auf die Schwächung des Allgemein¬ 
zustandes zu beziehen ist. Beim Menschen werden die Reaktionszeiten 
von Bewegungen, die auf Aenderung der Körperstellung hin auszuüben 
sind, um das Zehnfache grösser als bei Tauben gefunden (Stephan). 
Dieser Unterschied ist im Hinbliok darauf, dass die Bewegung der Taube 
auf einen echten Reflex Vorgang, die des Menschen jedoch auf einer 
künstlich gebahnten Reaktion beruht, wohl verständlich. Dass aber 
auoh ein einfacher Reflex beim Menschen langsamer verläuft als bei der 
Taube, zeigen vergleich weise vorgenommene Messungen des Lidreflexes; 
die Reflexzeit wird hierbei am Menschen zwischen 0,085 und 0,04 Se¬ 
kunden, an der Taube zwischen 0,007 und 0,01 Sekunden gefunden. 

Albert Schmidt. 

C. v. Hess-München: Die AkkemmodatiBB der Alztopidei, nebst 
Beiträgen zur Morphologie des Alziopidenauges. (Pflüg. Arch., 1918, 
Bd. 172.) Bisher konnte man bei diesem kaum 1 mm grossen Auge 
Akkommodationsvorgänge nur nach der morphologischen Betrachtung 
vermuten. H. bediente sioh elektrischer Reizversuche in minutiöser 
Technik zur physiologischen Prüfung. Er fand, dass die von den 
Morphologen für Akkommodationsmuskeln gehaltenen Streifen keine 
Muskeln sind, was die Zoologen zunäohst nicht zugeben. Nach H. er¬ 
folgt die Nahakkommodation durch Vorrücken der in ihrer Form 
unveränderten Linse. Sohlussbemerkungen in einer vergleichenden 
Uebenioht über die von H. seit zehn Jahren studierte ungeahnte Mannig¬ 
faltigkeit der Akkomodationsmeohanismen in der Tierreihe. 

J. S. Szymanski-Wien: Die Verteilung von Rahe- ud Aktivitäts¬ 
perioden bei einigen Tierarten. (Pflüg. Arch., 1918, Bd. 172.) Weitere 
„aktographische* Untersuchungen bei Fliegen, Krebsen, Würmern, 
Sehneoken, Kaninchen, Katsen und Hunden als Fortsetzung früherer 
Studien (Pflüg. Aroh., 1914 ff.). Die Feststetlungen beziehen sieh im 
wesentlichen auf den 24 ständigen Zyklus von Tag und Nacht. Inter¬ 
essant ist, dass die Hauskatze und ein 4 Monate alter Hund, im Gegen¬ 
satz zu den anderen Tieren einen fast ununterbrochenen Schlaf während 
der Nacht aufweisen. 

J. S. Szymanski-Wien: Versuche über Aktivität aid Rahe hei 
S&ngliigen. (Pffüg. Arch., 1918, Bd. 172.) Es handelt sich um Ver¬ 
suche über den gleichen Gegenstand, den Verf. schon in grösseren Ab¬ 
handlungen in Pflüg. Aroh. bei Tieren bearbeitet hat. Resultat: Der 
Säugling ist in erster Linie ein taktiler Organismus, bei dem die 
Rezeptionsfähigkeit für die mechanischen und Gesohmacksreize obenan 
u stehen scheint. Er ist auch gleich den anderen „taktilen* Tieren 
ela „polyphasischer* Organismus. Hasebroek. 

Fr. Verzär: KentraktioB and Starre des quergestreiften Maskels 
nach Untersuchungen mit vitalen Farbstoffen. (Biochem. Zschr., 1918, 
Bd. 90, H. 1 u. 2, S. 68.) Um einen Einblick in die Rolle der Miloh- 
täure bei Kontraktion und Starre des Muskels zu erlangen, hat Verf. 
dem lebenden Tier einen Indikator injiziert, der duroh Farbenumsoblag 
auzeigt, wenn Säure entsteht oder verschwindet. Verf. wählte hierzu 
Anilinfarbstoffe mit bekanntem Vitalfärbungsvermögen. Säurefucbsin, 
Liehtgrün and Gaineagrün B werden vom Muskelgewebe bereits in der 
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Ruhe reduziert, bei Arbeit zurüokgefärbt. Mit Säurefuohsin wird der 
Muskel bei Arbeit rot, mit Lichtgrün gtün. Bei Totenstarre, Wärme- 
und Chloroformstarre werden diese Farbstoffe ganz entfärbt. Besonders 
Methylenblau und Methylgrün werden vom Muskelgewebe reduziert, 
geben aber bei Arbeit keinen Farbenumschlag, weil sie basisch sind. 
Nur reduzierbare Farbstoffe werden ,in der Starre entfärbt. Die Ur¬ 
sache der Farbenänderung bei der Arbeit ist die Säurebildung. Aus 
den Farbenreaktionen scheint hervorzugehen, dass Muskelarbeit und 
Totenstarre nicht wesensgleiche Prozesse sind. Vieles spricht dafür, 
dass die Muskelkontraktion eine Qiellung durch Milchsäure ist. Die 
Entfärbung bei der Starre möchte Verf. darauf zurückfübren, dass bei 
der Starre im Gegensatz zur Muskelarbeit das Muskeleiweiss ausgefüllt 
wird. Kontraktion und Starre wären danach nicht identische Prozesse. 

M. Jacoby: Ueber Bukterienkstaluse. (Biochem. Zschr., 1918, 
Bd. 89, H. 5 u. 6, S. 850.) Erfolgreiche Versuohe der Isolierung der 
Katalase aus Kulturen von Proteusbakterien. R. Lew in. 


Pharmakologie. 

del Campo-Sevilla: Untersuchungen zur Dynamik der Adrenaiia- 
wirkasg auf die Gefässe des überlebenden Knniackenehrs. Studien 
über antagonistische Nerven, Nr. 16, Bern. (Zschr. f. Biol., 1918, Bd. 69, 
H. 2 [Neue Folge, Bd. 51] ) Durchströmungsversuohe an den nach 
Krawkow und Bisch bieter präparierten Kaninchenohren. Adrenalin 
verengt die Gefässe des Präparats noch bei einer Verdünnung von 
1 : 1 Billion. Die Empfindlichkeit der Gefässe Adrenalin gegenüber 
ist am Kaninchenohr grösser als am Froschpräparat. Sie bleibt 2—8 
Tage bestehen. Während der Durchströmung des Ohres mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung ist die Adrenalinempfindlichkeit geringer als 
während der Durchströmung mit Tyrodelösung; Adrenalin bewirkte nar 
schwache Gefässverengerung oder blieb wirkungslos, Gefässerweiterung 
wurde nicht beobachtet. Hinsichtlich der auch in diesor Arbeit vom 
Verf. geäusserten Aunahme, die Herabsetzung der Vasomotorenerregbar¬ 
keit bei Durchströmung mit physiologischer Kochsalzlösung beruhe auf 
Kalziummangel, wird auf die in obigem Referat geltend gemachten Be¬ 
denken verwiesen. Albert Schmidt. 

S. Gutmann: Ueber den Nachweis des Qieeksilbers im Urin 
unter Zuhilfenahme eines neuen Lösungsmittels für Quecksilbersulfit. 
(Bioch. Zschr., 1918, Bd. 89, H. 8 u. 4, S. 199.) Das Verfahren beruht 
auf der Zerstörung des Urins durch Radiumchlorat und Salzsäure in 
ausprobierten Mengenverhältnissen, Fällung des Quecksilbers als Schwefel- 
queoksilber, das zur Reinigung unter erneuter Oxydation mit Königs¬ 
wasser gelöst und dann nochmals als Schwefelquecksilber niedergeschlagen 
wird. Für die Erkennung des Quecksilbersulfids fand Verf. ein neues 
Lösungsmittel. Mittels der beschriebenen Methode gelingt es, 0,5 mg Hg 
in 500 ccm Urin nacbzuweisen. Robert Lewin. 

J. Voigt: Ueber die Verteilung des kolloiden Jodsilbers im 8iigfr- 
tierkörper nach intravenöser Injektion. (Biochem. Zschr. 1918, Bd. 89, 
H. 8 u. 4, S. 220.) Intravenös injiziertes kolloides Jodsilber wird teil¬ 
weise in Leber, Milz und Knochenmark abgelagert, aber nicht so voll¬ 
ständig und schnell, wie kolloides Silber. Ein Teil des kolloiden Jod¬ 
silbers bleibt relativ lange - frei im Blut, wo es möglicherweise sohon 
eine Umwandlung erfährt. Dadurch wird auch die Tatsache verständ¬ 
lich, dass schon 24 Standen nach der Injektion in der Niere Ablage¬ 
rungsformen auftreten, die bei den Ag-Versuchen erst nach viel längerer 
Zeit deutlich hervortreten. Die Ablagerungen in den Depots sind feiner 
als bei den Ag-Versuchen, da das kolloide AgJ gegen Elektrolyte wesent¬ 
lich weniger empfindlich ist.Damit bängt auoh die vom Verf. gemachte 
Erfahrung zusammen, dass ein Schüttelfrost als Folge der Injektion sehr 
selten auftritt. Die therapeutische Wirkung des kolloiden Jodsilbers 
soll des näheren studiert werden. R. Lewin. 


Therapie. 

A. Holste-Jena-. Neue Arsaeimittei. (D. m.W., 1918, Nr. 52.) 

F. Kraus-Berlin: Naehnntersnckang mit dem Friedmann’seken 
Verfahrea im Jahre 1918 behandelter Tuberkulöser. (D.m.W., 1918, 
Nr. 52.) Die Untersuchung einer Zahl der nach Friedmann behan¬ 
delten Lungentuberkulosen zeigt eine zweifellos günstige Beeinflussung 
der Prozesse duroh das Verfahren, so dass K. es für berechtigt hält, 
die Methode weiter in grossem Maassstabe anzuwenden. Dünner. 

W. Krebs; Zur nichtchirnrgisehea Bekandlang der ekreaisekeB 
Arthritiden. (Zschr. f. physik. diät. Tber., 1918, Nov.-Dez.) K. bespricht 
die arzneiliche und physikalische Behandlung der Arthritiden, zum 
Schluss eingehend die Balneotherapie. Es handelt sich dabei mehr um 
allgemeine zusammen fassen de Ausführungen als um persönliche Er¬ 
fahrungen und spezielle klinische Beobachtungen. E. Tobias. 


Innere Medizin. 

Web er-Chemnitz: Psyekiseke 8tf rangen bei der Grippeepidemie. 
(D. m. W., 1918, Nr. 52.) Während des Abklingens der fieberhaften Er¬ 
krankung oder in der Rekonvaleszenz treten hauptsächlich delirante 
Zustände vom Charakter der Amentia auf: motorisohe Unruhe bis zur 
Tobsucht, grosse Zerfahrenheit, Halluzinationen, wahnhafte Verkennung 
oder Ausdeutung der Umgebung. Man findet seltener die heitere Ver- 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 







ns 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


Nr. 6. 


Stimmung, häufiger Depression bis su hochgradiger Augst und ent- 
sprechende depressive Wahnideen vom Charakter der Versündigung, 
Vernichtung, Verfolgung. Die Prognose ist fast durchweg günstig. 

H. Schlecht-Kiel: Triehosepkaliasis und ok kaltes Bl nt. (D.m.W., 
1918, Nr. 52.) Nacbpiüfung der von Dau und Wolf autgestellten Be¬ 
hauptung, dass bei Tricbozt-phalu#-Trägern sich im Stuhl in 92 pCt. der 
Fälle okkultes Blut nacl weisen lässt. Sch. sah in 97,9 pCt. trotz An¬ 
wesenheit von Trichozepbalen und Askariden kein okkultes Blut. Die 
diagnostische Bedeutung des Nachweises von Blut im Stuhl bleibt bei 
Magendarmkraokheiten nach wie vor. Dünner. 

E. MosIer: Zur Behandlung der Krfegsnepkritis. (Zschr. f. 
physik. diät. Ther., .1918, Djz.) M. schildert seine Erfahrungen mit der 
Behandlung der Kriegsnephritis in Spezial-Lazaretten. Günstige Er¬ 
fahrungen machte er mit belehrenden Vorträgen, die den Kranken über 
Wesen und Art der Kriegsnierenentzündung gehalten wurden. Wichtig 
ist harmonisches Zusammenarbeiten des Stationsarztes mit der Küche. 
Probekostzettel werden mitgeteilt, die nicht schematisch sein dürfen. 
Darf der Kranke aufsteben, dann beginne man mit physikalischen 
Uebungen. Während der Rekonvaleszenz mache man des öfteren Wasser- 
belastuogs- und Konzentrationsversuche sowie Jodkaliproben. Die 
näheren Ausführungen sind im Original nachzulesen. E. Tobias. 

J. Feigl: Zur Frage des organisch getändenen Phosphors in 
menschlichen Barn. Vorläufige Mitteilung. Beobachtungen bei akuter 
gelber Leberatropbie. (Biochem. Zschr., 1918, Bd. 89, H. 1 u. 2, S. 126.) 
In Fällen von gelber Leberatrophie fand Verf. Pj0 8 Mengen von 2,0 bis 
8,0 g pro die im Harn mit einem organischen Anteil von 1,8—2 0 pCt. 
Mit der Verschlimmerung des Zustands stieg die P s O B -Menge 3,5—4,2 g. 
Darin waren 2,5—5,4 pCt. organische P 3 O 5 . Bei Avitaminosen war ein 
ähnliches Bild zu fioden. 

J. Feigl: Ueber das Verkommen and die Verteilung voi Fettes 
and Lipoidca im menschlichen Blutplasma hei Ikterns and Cholämie. 

Cneoiisohe Beiträge zur Kenntnis spezifischer Lipämien. 111. (Biochem. 
Zschr., 1918, Bd. 90, H. 1 u. 2, S. 1.) Verf. untersuchte die spezifi¬ 
schen Lipämien mit bezug auf Aussehen und Natur der cholämiscben 
Formen. Für den Stauungsikterns fanden sich lipämische Bilder, bei 
denen das Cholesterin die erste Stelle eiDnimmt; danach folgt das 
Neutralfett. Lezithin isi kaum vermehrt. Treten Neoplasmen zu Chol- 
ämien hinzu, so verlieren letztere ihr typisches Gepräge. R. Lew in. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

G. Peritz: Zur Patbopsychelegie des Rechnens. (D. Zschr. f. 
Nervhik., Bd. 61, H. 1— 6 .) Rechenstörung bei Hmterhauptsverletzten 
findet sich nur dann, wenn die linke Gehirnhälfte getroffen ist. Bei 
doppelseitigen ausgedehnten Verletzungen finden sich schwere Recheu- 
störungen; diese scheinen zu fehlen, wenn sich nur doppelseitige untere 
Quadranteiibemianopsie findet. In der Gegend des linken Gyrus angularis 
soheint ein Zentrum für das Rechnen zu liegen. Es besttht ein funk¬ 
tionales Verhältnis zwischen der Rechenfähigkeit und dem optisohen 
System. Das Gestaltungsvorstellungsvermögen ist Dicht immer parallel 
zur Rechenlähigkeit. Es lassen sich Störungen des Ziffern- und Zahlen¬ 
begriffs nachweisen. Die Rechenstörungen machen sich als Verlangsamung 
des Rechnens geltend und durch falsche Resultate. Die Verlangsamung 
kann zurüokgefübrt werden auf eine Störung des Auffassungsvermögens, 
der Merkfäbigkeit, der KonzentratioLsfähigkeit, der Ueberschaubarkeit 
und des Zahlengedächtnisses. Die gleiohen Ursachen beeinflussen auch 
das Rechenergebnis. 

Fr. Wo hl will: Ueber ein Phänomen bei der Untersuchung 
hysterischer Anästhesien („Störungsphänomen“). (Neurol. Zbl., 1918, 
Nr. 24.) W. geht so vor, dass er bei geschlossenen Augen die Sensi¬ 
bilität prüft. Der Pat. antwortet mit „ja“. Der Arzt macht aber da¬ 
bei aut die Berührung aufmerksam mit: „Jetzt?“ oder „Spüren Sie das?“ 
Man überzeugt sich zunächst, ob Patient auch bei gesunden Stellen mit 
Ja“, bei kranken mit „nein“ antwortet. Dann berührt man zwischen¬ 
durch gleichzeitig oder schnell hintereinander eine gesunde und eine 
anästhetische Stelle. Der Hysteriker antwortet dann seiten, wie er 
musste, mit „ja“, hingegen entweder mit „nein“ oder mit „ja, rechts“ 
oder — wenn er mit „ja“ antwortet, verspätet und auffallend unsicher 
und zögernd. Dieses Störungsphänomen soil differentialdiagnostisch bei 
Verdaoht auf organische Läsion gegenüber der Hysterie wertvolle Dienste 
leisten. Bei wiederholten Prüfungen ist es oft unsicher. 

Goldscheider: Ueber die krankhafte Uoberempfiadlichkeit und 
ihre Behandlung. (Zschr. f. phys. diät. Ther., Nov. 1918.) Io diesem 
SchlusBteil seiner Ausführungen bespricht G. eingehend die Behandlung 
der krankhaften Ueberempfindlichkeit zunächst in kausaler Hinsicht, 
dann die Behandlung der Ueberempfindlichkeit selbst mittels Ruhe und 
Reizaussobaltung (unmittelbare Behandlung) und die Behandlung mit 
Reizen (die mittelbare Methode) — HemmuDgswirkung und Reizan¬ 
passung. Die Reizbehandlung umfasst die pbysikalisohe Therapie. Die 
diätetische Behandlung wirkt kausal wie unmittelbar, die pharmakologische 
vorwiegend unmittelbar, die psychologische unmittelbar und mittelbar. 
Es ist zu wünschen, dass die grossangelegte Arbeit des Verf. mono¬ 
graphisch Physiologen und Klinikern sowie besonders auch Neurologen 
zugänglich gemacht wird. 

Rosenblath: Ueber die Entstehung der Hirnblutung beim Schlag- 
an fall. (D. Zschr. f. Nervhik., 1918, Bd. 61, H. 1— 6 .) Die mechanische 


Theorie reicht nicht aus, um die Zerstörung völlig su erklären, der dis 
Hirngewebe beim Schlaganfall aoheimfällt. Schon die Form du 
apoplektischen Herdes lässt sich häufig t nnr geswungen auf lediglich 
mechanisch wirkende Kräfte zurüokiühren. Von mechanisch gesohi- 
digtem Hirngewebe ist meist nur wenig nachweisbar. Die kleinen uid 
kleinsten Blutungen in der Umgebung des grossen Herdes sind seit 
diesem wesensveiwandt. Sowohl an den Gelassen in ihrem Innern wie 
an dem nervösen Gewebe sind nekrotisierende Vorgänge nachweiabir. 
Iunerbalb des grossen apoplektischen Herdes gebt ein grosser Teil du 
Gewebes, also Nervenfasern und Zellen, Glia und Gefäßsystem, zugrunde 
und macht eine Umwandlung durch, wodurch es veiflüssigt wird. 
In und an der Wand des Blutergusses sind die abgestorbenen Arterien 
leichter nachweisbar als im Innern. Die abgestorbenen Arterien sind 
häufig durch Thromben verschlossen. 

Koblhaas: Missbilligen des Kleiahirna bei einem Feldsoldateo. 
(D. Zschr. f. Nervhik., Bd. 61, H. 1—6.) Bei der Leichenöffnung eins* 
an Gasbrand nach Zertrümmerung des Oberkiefers plötzlich gestorbenon 
Soldaten ergab sich angeborener oder sehr früh erworbener Fehler einer 
Kleinbirnbälite. Derselbe hatte keine bemerkbaren Störungen gemacht, 
insbesondere keine Störungen der Statik. Patient war wegen seiner 
Tapferkeit ein sehr geschätzter Soldat und sehr guter Radfahrer. Als 
3—4 jähriger Koabe bewegte er „den Kopf bin und her*, was sioh nach¬ 
her \öllig verlr. 

L. Sztanojevits: Mannsfansfgrosses, lange Zeit hindurch ekle 
objektive Symptome bestehendes und plötzlich zum Tode führendes 
Kieiakirateratvm. (Neurol. Zbl. 1918, Nr. 23.) 

Th. Mauss und H. Krüger: Ueber die nnter dem Bilde der 
Meningitis serosa circumscripta verlaufenden Kriegsnehädigaagea des 
Rückenmarks und ihre chirurgische Behandlung. (D. Zschr. f. Nervhik., 
Bd. 62, H. 1 — 6 .) M. und K. haben bei 54 Lamiuektomien an Kriegs- 
verletzten 23 mal zirkumskripte meningitische Veränderungen — einer¬ 
seits zystöse Abschnürungen und Verklebungen der Aracbnoidea, anderer¬ 
seits paohymeningitische Schwielen — su beobachten Gelegenheit .gehabt. 
Das Krankheitsbild ist demnach häufiger, als man gemeinhin annimmt. 
Die Krankengeschichten werden zum grösseren Teil, in extenso mitgeteilt. 
37 farbige Tatein und 24 Textabbildungen sind den Ausführungen bei¬ 
gelügt. Iq allgemeinen Schlussfolgerungen wird Aetiologisches und Ana¬ 
tomisches, werden die Krankheitserscheinuogen mit diagnostischen Be¬ 
trachtungen besprochen. Den Absohluss bildet eine eingehende Er¬ 
örterung der Frage der operativen Indikation, der Operationstechnik, der 
Operationsbefunde und des Operationsverlauts. 

J. Bauer: Zur Pathologie der Pnpillonkowognng. (Die Lokali¬ 
sation des Argy II-Robertson’sohen Pnänomens. Pupillen Verengerung 
durch intendierten Blick nach aufwärts bei Okulomotoriuslähmung. 
Perverse Konvergenzreaktion.) (D. Zschr. f. Nervhik., 1918, Bd. 61, 
H. 1— 6 .) B. bespricht zuuächst die einseitige reflektorische Pupillen¬ 
starre als einziges Symptom einer Läsion des Okulomotoriusstammes, 
sodann die Lokalisation der isolierten reflektorischen Pupillenstarre. 
Eine die Pjpillenfasern der Okulomotorius elektiv ergreifende, schleichend 
verlaufende, mehr oder minder geringfügige Degeneration stellt die 
Grundlage der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von Argy 1 l-Robert- 
son’schem Phänomen dar. Sodann erörtert B. eine seltene Mit- 
bewegung des Sphincter iridis duroh Läsion des Okulomotorins, endlioh 
einen Fall von perverser Pupillenreaktion auf Konvergenz und Akkom¬ 
modation. 

S. Galant-: Eigentümlichkeiten einer Myekleaasepilepsie. (Neurol. 
Zbl., 1918, Nr. 23.) Bemerkenswert an der Myoklonusepilepsie ist, dass 
die Krankheit meist eine familiäre ist, und zwar leiden die Familien¬ 
mitglieder entweder alle an Myoklonusepilepsie oder einige an Myokloni«. 
Eine eigene Beobachtung wird mitgeteilt. 

H. Curschmann: Epilepsie und Tetaaie. (D. Zschr. f. Nervhik., 
1918, Bd. 61, H. 1— 6 .) Es gibt wohlcharakterisierte, durch deutlichen 
myxödematösen Einschlag abgrenzbare Fälle, die die innere Verwandt¬ 
schaft der Epilepsie und der Tetania dadurch beweisen, dass nicht nur 
beide Krampftormen gleichzeitig zu- und abnehmen und beide durch 
Kalzium beeinflusst werden, sondern auch dass nach dem Auftreten 
rein epileptischer Zufälle die latenten Stigmata der Tetanie, die Ueber- 
erregbarkeitssymptome gleichfalls jedesmal zunehmen. 0 . leugnet die 
Annahme, dass die Epilepsie überwiegend thymogenen und nie aus¬ 
schliesslich parathymogenea Ursprungs ist, was an einem besonders 
markanten Beispiel näher ausgeführt wird. 

A. Schreiber: Weitere Beiträge zum Kapitel vom Fermeareiektam 
der miltiplea Sklerose. (D. Zschr. f. Nervhik., Bd. 61, H. 1 — 6 .) 
Sch. schildert einen Fall von multipler Sklerose mit reflektorischer Pu- 
pillenstarre. Eine syphilitische Erkrankung konnte duroh wiederholte 
serologische Untersuchungen von Blut und Rückenmarksflüssigkeit nicht 
ausgeschlossen werden. Iq einem zweiten Falle handelte es sich um 
die tabische bzw. Hinterstrangsform der multiplen Sklerose, in dem 
dritten um die oft unmögliche Unterscheidung einer Rüokenmarks- 
gesohwuist von multipler Sklerose, in zwei weiteren um die schwierige 
Differentialdiagnose gegenüber Hysterie. 

K. Pichler: Einseitiger Schwand des Waagenfett-Pfropfea. 
(D. Zschr. f. Nervhik., 1918, Bd. 61, H. 1— 6 .) Einseitiger Schwund 
des Wangenfett Pfropfes, den sioh Piobler als Unterart des Rom- 
berg’soben Gesichtsschwundes vorstelli 
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Hess: Aren« senlli«, vfrille und jivenilis. (Neurol. Zbl., 1918, 
Nr. SS.) H. bespricht eingebend die Entstehung des Aroas senilis and 
befasst sich sodann besonders mit seinem Vorkommen im llannesalter 
und im Lichte der klinischen Bedeutung. Er sah 2 Aroi bis zum 33., 
S bis zum 28.« 4 bis zum 88. und 22 vom 87. Lebensjahr und darüber. 
Von den 80 Gerontoxen fielen 26 auf Neurosen, wahrend 4 Fälle eine 
sichere und eine zweifelhafte Tabes, einen Rheumatiker und einen 
Kranken mit versteiftem Arm betrafen. Von den 26 Neurosen waren 
19 Neurastheniker, 3 Kriegsneurotiker, 3 Epileptiker (1 Migräne), 
1 Raynaud. Möglich wäre, dass es sich dabei um ein reines Er- 
eobopfungsseiohen handelt. Die Entstehungszeit Hess sich selten fest- 
steilen, in einem Falle zeigte es sich zwischen der ersten und der 
zweiten Untersuchung, zwischen denen 9 Monate lagen. Eine besondere 
praktische Bedeutung kommt dem Zeichen nicht zu. E. Tobias. 


Chirurgie. 

Helling: Nachtrag zur „Beseitigung der Nnrkosedäspfe als dem 
Opmtieissul“. (Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 50.) Verf. hat den von ihm 
angegebenen Apparat noch vervollkommnet. Einzelheiten vergl. Original. 

Hofmann: Ueber die Wirkung des Vaciifl auf den Kreislauf bei 
Intrayenöser Eiiepritinng. (Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 51.) Auf Grund 
von Tierversuchen kann man es wagen, einem Menschen 0,8—0 4 g der 
halbprozentigen wässerigen Losung intravenös einsuspritzen. Wenn auoh 
in den beiden Fällen, in denen Verf. die Methode beim Menschen an¬ 
wandte, der Exitus, bedingt durch das Grandleiden, eintrat ohne Zu¬ 
sammenhang mit der Einspritzung, so dürfte doch in einschlägigen Fällen 
der Verauoh als unsohädliuh anzuraten sein. 

Ritsohl: Plastische Naht kreisförmiger Wildem. (Zbl. f. Chir., 
1918, Nr. 47.) Wenn man bei kreuzförmigen Wunden an zwei gegen¬ 
überliegenden Ecken je ein kleines Stüokoben der Haut entfernt, kann 
man die Wunden so vernähen, dass die 4 Ecken des Lappens sich nicht 
in einem Schnittpunkt treffen. Hayward. 

Becker: HndsehissYerletmgei und Erhaltung von Fingern. 
(D.m.W., 1918, Nr. 52.) B. zeigt sein Vorgehen an Hand von Ab¬ 
bildungen. Dünner. 

Franke: Zur Therapie der Luitio Cexae centralis. (Zbl. f. Chir., 
1918, Nr. 47.) F. hat mit Erfolg schon vor mehreren Jahren ein ähn¬ 
liches Instrument, wie es Me loh io r jetzt empfiehlt, angewendet Mit 
einem Holzbohrer, an dem eine Extension angebracht wurde, konnte er 
in einem einschlägigen Fall eine vollkommene Heilung erzielen. 

Sohlössmann: Ueber die Behandlung der Sehussneuritis direh 
Inngflnnernde Nerveaaasschaltiag mittels Dirchfrienng des Nerven. 
(ZbL f. Chir.. 1918, Nr. 51.) Es werden die Technik und die Resultate 
der an der Tübinger Klinik ausgeführten Operationen znr Behandlung 
dar Sohmerzsustände bei Sohussneuritis mittels der Vereisuogsmethode 
von W. Trendelen bürg beschrieben. Durch ein besonders kon¬ 
struiertes Rohröhen lässt man auf den freigelegten Nerven Chloräthyl 
einwirken. Hierdurch gelingt es, eine zeitweise Unterbrechung in dem 
Nerven herbeizuführen. Die motorische Funktion tritt im Verlauf von 
6 Monaten wieder ein, und es ist möglich, in der Mehrzahl der Fälle 
dauernden Schmerz zu beseitigen. 

Witzei: Ueber den Spätabszess beim Gehinschiss. Ein Anhalt 
für seine Beurteilung und seine chirurgische Behandlung. (Zbl. f. Chir., 
1918, Nr. 47.) In übersichtlicher Form wird die Genese des Hirn¬ 
abszesses dargelegt und besonders die Diagnose des latenten Abszesses 
berücksichtigt. Für wichtig hält Witzei hierbei die geringste Störung 
Im Befinden des Verletzten wie Kopfschmerz, Unlust und ein sonst un¬ 
begründeter Appetitmangel. Sind diese Zeichen vorhanden, so ist drin¬ 
gend die Sstündliche Rektalmessung auf Tage hinaus durohzuführen, 
wobei Steigerungen bis zu 38° häufig festgestellt werden. Ferner ist 
das Finkelnburg’sohe Zeichen beachtenswert: Auffälliger Wechsel 
der Pulsfrequenz bei der Lageveränderung des Kranken, wobei der Puls 
nach längerer Horizontal läge beim Aufrichten bis auf 120 Sohläge hinauf¬ 
schnellt und nur langsam zur Norm zurückkehrt. Endlich ist die Emp¬ 
findlichkeit der verwundeten Sohädelhälfte ein wichtiges Zeichen. Bald 
pflegt sich auch erhöhter Liquordruck, Eiweissgehalt des Punktates und 
Papillitis einzustellen. Sind diese Zeichen vorhanden, dann gehört der 
Verletzte in die Hand des Chirurgen. Durch wiederholte Punktion wird 
es in vielen Fällen möglioh sein, den Abszess zu finden. Auoh selbst 
beim Ventrikeldurchbruch können durch Ausspülung des Ventrikels 
noch Heilungen erzielt werden. 

De mm er: Zur Verhütung und Behandlung der Enzephalitis. (Zbl. 
f. Chir., 1918, Nr. 47.) In einer kurzen zusammenfassenden Uebersioht 
werden die wichtigsten Gesichtspunkte erörtert. Einzelheiten vergl. 
Original. 

Suse wind: Die Behandlung des Nahabszesses nach Hiriscbiss. 
(Zbl f. Chir., 1918, Nr. 50.) Angabe der Technik, die nicht wesentlich 
von den üblichen Methoden abweioht. 

Sehernmel: Beitrag zur Behandlung der Verletsaigea 4er Arterie 
vertebralis. (Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 48.) Während der von anderer 
Seite vorgenommenen Operation eines Steckschusses in Höbe des 8. und 
4. Halswirbels entstand eine starke Blutung aus der Arteria vertebralis. 
Verl, der su der Operation hinzugezogen wurde, maohte am oberen 
Ende der Operationswunde einen Querschnitt und unterband das Gefäss 


in seinem 8. Abschnitt zwisohen Atlas und Schädelbasis. Die Blutung 
stand jetzt vollkommen. Sch. glaubt, dass die einseitige Unterbindung 
genügt und durch den Mangel an Kollateralen sich sofort ein Thrombus 
bildet, der zum definitiven Verschluss .ausreicht. 

Kausoh: Das Aiearysma der Arteria vertebralis sibfleeipitale. 
(Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 49.) ln einem Fall von Aneurysma der ge¬ 
nannten Art kam es durch Anreissen des Sackes zu einer starken Blu¬ 
tung. Bei der Kompression setzte plötzlich die Atmung aus, und es 
gelang nicht, die Patientin am Leben zu erhalten. Bei der Sektion 
zeigte sieb, dass das Gefäss unmittelbar bei seinem Austritt aus dem 
Foramen magnum abgerissen war. Der Tod ist offenbar erfolgt durch 
Mitbeteiligung des io nächster Nähe befindlichen Atmungszentrums. Auf 
Grund dieser Erfahrungen empfiehlt K. in ähnlichen Fällen die Arterie 
in ihrem ersten Abschnitt, d. h. oberhalb des Sohlösselbeins, oder in 
ihrem zweiten Teil, dem Canalis transversarius zu unterbinden and 
später den Aneurysmasack durch Injektionen zum Veröden zu bringen. 

Perthes: Zur Operation des Aieirymt der Arteria vertebralis. 
(Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 50.) In dem P.’schen Fall handelte es sieh am 
ein Aneurysma arteriovenosum zwisohen Arteria vertebralis und Vena 
jugularis. Die Arterie wurde in ihrem ersten und dritten Abschnitt 
unterbunden und dann, da die Blutung noch nicht stand, die Unter¬ 
bindung der Jugnlaris binzugefügt. Die Literatur, welche bisher über 
16 operierte Fälle mit 6 Todesfällen berichtet, beweist die Schwierigkeit 
der Technik und die Gefahr des Eingriffes. Es soll daher die Operation 
nur nach genauestem vorherigen Studium an der Leiche vorgenommen 
werden und der Eingriff selbst mnss systematisch vor Eröffnung des 
Saokes darauf hinsielen, alle zuführenden Gefasse absusobnüren. 

Hayward. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultnr zn Breslau. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. November 1918. 

Vorsitzender: Herr Uhthoff. 

Schriftführer: Herr Minkowski. 

1. Hr. Bleisch: Sekeiikatarakt bei Anwesenheit eiies Fremd¬ 
körpers (Knpfersplitters) int Aigeiinieri. 

Patient (Landsturmmann G.) erlitt am 2. VII. 16 im Felde Ver¬ 
letzungen an Nase, Stirn und linkem Auge duroh Verschüttung; am 
7. V. 18, also nach nahezu 2 Jahren, sah ich ihn zum ersten Male; er 
klagte damals über Punktesehen in dem linken Auge. Es wurde 
damals folgender Befund erhoben, wie er auch heute noch besteht: 
Das linke Auge ist äusserlich völlig reizlos; bei seitlicher Beleuchtung 
sieht man in der Linse eine sch eiben artige Trübung; dieselbe bat ein 
bräunlioh gefärbtes Zentrum, von dem aus Strahlen nach der Peripherie 
hin aasgehen, so dass das Bild einer Sonnenblume entsteht; die Strahlen 
schillern in schönen Farben (rot, grün, gelb). Ueber diesen Befand 
war ioh zunächst sehr erstaunt, da ich ihn trotz der grossen Zahl der 
untersuchten Mannschaften noch nicht erhoben hatte; am so überrasohter 
war ich allerdings, als ioh bei der Durchleuchtung des Auges feststellen 
musste, dass diese Trübung fast vollkommen verschwand, dass es sich 
also um einen Sobeinkatarakt, nm ein optisches Phänomen handelte. Die 
weitere Untersuchung ergab einen im Glaskörper flottierenden, geibliob 
schimmernden kleinen Fremdkörper — zweifelsohne einen Kupfersplitter. 
Sehnerv und Augenhintergrund sind normal. Sehschärfe = # /g der Norm. 
Gesichtsfeld normal. — Es entsteht nun die Frage: Kann man die oben 
beschriebenen Veränderungen: Sobeinkatarakt und das Schillern (Iridi- 
sieren) der Linsenoberfiäche mit der Verletzung in ursächlichen Zu¬ 
sammenhang bringen, bzw. kann man ans diesen Veränderungen auf 
Anwesenheit von Kupfer im Augeniunera sohliessen, und wie ist das 
Zustandekommen derselben zu erklären. Die erste Frage ist wohl mit 
Ja zu beantworten. Im November-Dezemberbeft 1917 der Klinisoben 
Monatblätter für Augenheilkunde beschreibt D. Vogt-Aarau**!in einer 
Arbeit: „Ueber Farbenschi Ilern des vorderen Rindenbildchens der 
menschlichen Linse“ drei Fälle gleioher Art; in allen drei Fällen hat 
es sich um Kupfersplitter im Augeninnern gebandelt. Einen ähnlichen 
Fall beschreibt Kümmel im Zentralblatt für praktische Augenheilkunde 
Juli* August 1918: „Ueber Linsen Veränderungen bei Anwesenheit von 
Kupfer im Auge.“ 

Nun noch kurz einige Bemerkungen über die physikalischen Grund¬ 
lagen dieses merkwürdigen Phänomens. 

Bezüglich des Entstehens des Scbeinkatarakts bat man an aller¬ 
feinste snbepitheliale Strukturveränderungen der Linse gedacht, die als 
Gitter wirken; bezüglich des Zustandekommens des^Farbenschillerns — 
Iridisierens — liegt es nach Vogt am nächsten, an Interferenzfarben zn 
denken, wie man sie an feinsten übereinandergeschichteten Glasplatten 
oder an dünnen Blättchen beobaohten kann. 

Aussprache. 

Hr. Uhthoff stellt im Ansohluss an die Demonstration von 
Hrn. Bleisoh einen 82jährigen Pionier H. Sch. vor, der am 17. IX. 17 
duroh Explosion einer Sprengkapsel von einer Handgranate eine Ver- 
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letzen g beider Augen daroh Eindringen je eines kleinen metallenen 
Fremdkörpers (Messing) erlitten hat. 

Auf beiden Augen besteht der soeben von Hm. Bl eis oh geschilderte 
Befand einer partiellen „Scheinkatarakt“ unter der vorderen Linsen¬ 
kapsel. Es findet sich im auffallenden Liohte eine zentrale subkapsalär 
gelegene scheibenförmige Trübang mit graaem Zentrum und etwas 
starker grauer ringförmiger Begrenzung, von der radiäre grauliobe 
Strahlen bis an die Peripherie gehen, den Aequator der Linsen aber 
nioht ganz erreichen. Der Befand ist beiderseits ganz gleichartig, und 
im durchfallenden Liohte ist tatsächlich von diesen scheibenförmigen 
Trübungen mit den strahligen Ausläufern niohts zu sehen. Der Reflex 
dieser Tröbungen ist bei seitlioher Beleuchtung leicht bräunlich-rötlich, 
aber nioht eigentlich in Regenbogenfarben irisierend. Beide Bulbi sind 
zurzeit reizlos. Auf dem linken Auge beträgt die Sehschärfe mit 

— 2 resp. 8 — 1 cyl. Ax. tor. S = 8 /it- Das Gesichtsfeld ist frei. Die 
Papille sowie der sonstige Augenhintergrund erscheint normal, nur 
peripher nach unten innen liegt präretinal ein kleiner metallisch glän¬ 
zender Fremdkörper mit einem kleinen atrophisehen Cborioidalherd un¬ 
mittelbar hinter demselben (Aufsohlagsstelle). Das rechte Auge hat mit 

— I cyl. Ax. tor. eine Sehschärfe von S = c /xs und zeigt erhebliche 
periphere GesiohtBfeld-Beschränkung besonders nach aussen. N*eh unten 
innen ist eine deutliche Netzhautruptur mit zirkumskripter Netzhaut- 
ablösuog nachweisbar. Ein Fremdkörper ist zurzeit nioht nachweisbar, 
soll aber früher auoh hier siohtbar gewesen sein. Nach oben aussen 
am L'mbus oorneae findet sioh eine kleine Narbe von perforierender 
Wunde, duroh welche jedenfalls der Fremdkörper eingedrungen ist. 

Die Trübung liegt beiderseits bei der Betrachtung mit der Zeiss- 
lampe unmittelbar unter der der Linsenkapsel und setzt sioh ans lauter 
kleinen punktförmigen graulichen Trübungen zusammen. Bei Unter¬ 
suchung mit der Nernst-Spaltlampe tritt auch ein leichtes Irisieren 
dieser feinkörnigen Trübungen hervor. Im Röntgenbilde finden sioh 
beiderseits kleine Fremdkörper, von denen je einer intraokular in jedem 
Auge lokalisiert werden kann. 

Es handelt sioh hier somit um den Befund, wie ihn kürzlich 
Purtsoher (Zbl. f. Aughlk., März-April 1918, Bd. 49) eingehend be¬ 
schrieben und gewürdigt hat und wie er schon vorher von Erhl, 
(Zbl. f. Aughlk., Nov. 1907) und Goldzieher (Zbl. f. Aughlk. 1895) 
erwähnt wurde. Auoh Esser (Zbl. f. Aughlk.. Sept.-Okt. 1918, Bd. 49) 
und Kümmel (Zbl. f. Aughlk., Juli-Aug. 1918, S. 97) haben analoge 
Mitteilungen gemacht. 

Der vorgestellte Fall ist insofern ein Unikum, als der gleiche 
typische Befund auf beiden Augen gleichzeitig nach Eindringen eines 
kleinen metallischen Fremdkörpers infolge der ExplosionsVerletzung auf¬ 
trat. Ob es »ich um Kupfer oder Messing handelt, kann nicht mit 
Sicherheit entschieden werden. 

9. Hr. R. Pfeiffer: Z«r Aetielegie der diesjährige! Iiflieua- 
epidenie. 

Während der Influenzaepidemie des Jahres 1891 gelang es deih 
Vortragenden, in dem Auswurf und in dem Lungengewebe bei Influensa- 
Bronohitis und Influenza-Pneumonie einen bis dahin unbekannten winzig 
kleinen Bazillus aufzufinden, der duroh seine biologischen Eigenschaften, 
besonders duroh Beine obligate Hämoglobinophilie wohl charakterisiert 
war, und der von ihm als Erreger der epidemischen Influenza ange- 
Bproohen wurde. Diese Auffassung wurde auf Grund zahlreicher Be¬ 
stätigungen durch hervorragende Bakteriologen, pathologische Anatomen 
und Kliniker allseitig angenommen. Trotzdem fehlte es nioht an An¬ 
griffen gegen die ätiologische Bedeutung des Pfeiffer'sehen Bazillus, 
die sioh vor allen Dingen darauf stützten, dass diese Mikroorganismen 
bei späteren Ausbrüohen von Grippeepidemien vielfach vermisst wurden 
und umgekehrt gelegentlich unter Umständen gefunden wurden, wo eine 
direkte Beziehung zur Influenza nicht ohne weiteres ersichtlich war. 
Diese Angriffe Hessen sioh aber leicht entkräften. Einerseits ergab es 
sioh, dass das klinisohe Bild der Grippe keine ätiologische Einheit dar¬ 
stellte; dass hier also ähnliche Verhältnisse vorli»gen, wie s. B. bei 
der Typhusgruppe, wo neben dem echten duroh den Kooh*Ebert*sohen 
Bazillus hervorgernfenen Abdominaltyphus die klinisch sehr ähnlichen 
Krankheitsbilder derParatyphen Vorkommen, die nur duroh den Nachweis der 
Erreger mit Sicherheit diagnostiziert werden können. Andererseits war 
der gelegentliche Befund von Influenzabazillen auch ausserhalb einer 
Epidemie auf Grund unserer sonstigen bakteriologischen Erfahrungen 
keineswegs auffallend, wenn vorher, wie dies in dem Jahrzehnt von 
1889—1899 der Fall war, eine so weitgehende die ganze Bevölkerung 
in Mitleidenschaft ziehende Durchseuchung stattgefunden hatte. Lange 
fortgesetzte Untersuchungen an verschiedenen Orten haben dann auoh 
ergeben, dass diese sporadischen Iofluenzabazillenbefunde nach dem 
Abklingen der grossen Epidemie allmählich anfbörten. So gibt Selter 
an, dass er in Bonn vom Jahre 1904 ab Influenzabazillen nicht mehr 
zu sehen bekommen hat. Auoh im Institut für Infektionskrankheiten 
sind seit 1908 I. B. Befunde nioht mehr erhoben worden, obwohl darauf 
besonders geachtet wurde. Die Influenzabazillen sind also keineswegs 
ubiquitäre Mikroorganismen, sondern mit den Infinenzaepidemien eng 
verknüpft. Besonders beweisend dafür ist eine kleine echte Influenza¬ 
epidemie, die in Königsberg in den Jahren 1896—1898 herrschte und 
hei der Scheller naofawies. dass auf der Höbe der Epidemie die Erreger 
nieht allein bei typischen Influenzaerkrankungen, sondern auoh bei- Er¬ 
krankungen anderer Art und selbst bei soheinbar Gesunden in zahl¬ 


reichen Fällen nachweisbar waren, während nach dem Erlöschen der 
Epidemie auoh die Influenzabazillen vollständig verschwanden. 

Als im Sommer dieses Jahres, aus Spanien eingesobleppt, die In¬ 
fluenza von neuem in pandemiseber Verbreitung in ganz Europa auftrat, 
wurde sofort von den Bakteriologen nach dem Influenzabasillus gesucht 
mit merkwürdig verschiedenen Ergebnissen. In München, in Frankfurt, 
anfangs auch in Berlin, wurden Infloenzabazillen nicht gefunden. Andere 
Untersucher waren glüoklioher und konnten sehr bald über positiven 
Nachweis der Pfeifferbasillen in zahlreichen Fällen berichten. Es sollen 
hier nur ganz kurz die Ergebnisse berichtet werden, die in dem Breslauer 
bygienisohen Institut erhoben worden sind. Untersucht wurden bis jetst 
917 Sputa, die mit der klinischen Diagnose Influenza eingesandt wunden. 
Davon waren Influenzabazillen positiv 119, gleich 51,6 pCt. Die Zahl 
der Bazillen war in der Mehrzahl der positiven Fälle ganz enorm, so 
dass die Präparate direkt damit übersät waren. Vielfaoh waren die 
Influenzabazillen so gut wie rein vorhanden. Als Misohinfektionen in 
anderen Fällen wurden gefunden Staphylokokken, Streptokokken, Pneumo¬ 
kokken, Mikrocoocus oatarrhaüs. Die Befunde der diesjährigen Epidemie 
entsprechen naoh jeder Hinsicht den Feststellungen des Vortragenden 
in den Jahren 1891 und 1892. Genau wie damals wurden ferner In- 
fluenzabazillen naebgewiesen in zahlreichen Sputis, die zur Untersuchung 
auf Tuberkelbasillen eingesandt waren. In einer gewissen Zahl von 
Fällen, die vielfaoh auch Kinder betrafen, ergab sioh, dass eine Influenza- 
basilleninfektion das klinische Bild der Tuberkulose vorgetiuscht hatte; 
auoh das entspricht den Erfahrungen der Jahre 1891/92. 

Bei 80 Fällen von Ioflaenzapneumonie war der Nachweis der In- 
floenzabazillen in den Lungen, in den Bronchien und der Trachea in 
20 Fällen positiv. Mehrfach waren die Influenzabazillen in dem Lungen¬ 
gewebe und zwar in den typischen lobulären Herdohen fast rein nach¬ 
weisbar. Sie wurden ferner mehrfach im Gehirn und in der Milz naeh- 
gewiesen, ferner in pleuritisohen Exsudaten und in Lumbalpunktaten, 
die post mortem entnommen waren. 

Die Gesamtheit der Befunde sprioht entschieden dafür, dass die 
Influenzabazillen auoh mit der diesjährigen Grippeepidemie in ätiologi¬ 
scher Beziehung stehen und bilden eine Bestätigung der früheren An¬ 
gaben des Vortragenden. 

Die negativen Untersuohungsergebnisse mancher Autoren batten so 
der Auffassung geführt, dass die Inflnenzabazillen nicht die eigentliehe 
Ursache, sondern nur eine sekundäre Infektion der Iofloenza darstellen, 
und der Gedanke lag nahe, dass es sich um rin ultravisibles Virus 
bandeln könnte. Versuche von Selter über die Erzeugung der Ir Auen za 
durch filtrierte Sekrete von Inffuenzakranken haben jedoch keineswegs 
zu einwaodsfrefen Ergebnissen geführt. Entsprechende Versuche voir 
Kruse sind völlig negativ verlaufen. Dem gegenüber steht der positive 
Ausfall einer Infektion mit Influenzabazillenreinkultnr, die der patho¬ 
logische Anatom Kretz von sioh selbst berichtet. Weitere Infektious- 
versuobe an Menschen mit Inflnenzabasillenreinkolturen würden bald 
Klarheit geben, aber derartige Experimente involvieren doch eine so 
grosse Verantworteng, dass Vortragender sieh dazu nicht entschlieseen 
konnte. Hervorzuheben ist gegenüber den Einwürfen Mandelbaam’s, 
dass die Inflnenzabazillen von dem Vortragenden beim Ausbmch der 
Epidemie gleioh bei den ersten typischen Fällen in ein»m hohen Prozent¬ 
satz (von weit unter fünf wahllos herausgesuohten akuten Fällen) nach- 
gewiesen werden konnten. (Autoreforat.) 

8. Hr. Heike: Zar pathelegtsekea Anatomie der Grippe. 

Vortr. geht zunächst von dem Standpunkt aus, dass die augenblick¬ 
lich hensobende epidemische Seuche identisch ist mit der Influenza, wie 
sie Europa 1889 heimgesuoht bat. 

Das pathologisch-anatomische Bild der Erkrankung wird in seinen 
grossen Zügen natürlich fast überall gleichartig geschildert, aber es be¬ 
steben doch Unterschieds in dem quantitativen Hervortreten der einzelnen 
Teilersobeinnngen der Krankheit. Das bat seinen Grand zum Teil wohl 
auch darin, dass zu Anfang nur über eine kleinere Anzahl von Krank¬ 
heitsfällen berichtet wurde. 

Ungefähr 100 Sektionen liegen dem Material zu Grunde, über das 
im Einzelnen beriobtet wird. 

Es werden abgetrennt als 1. Gruppe solobe Fälle mit foudroyantm 
klinischen Verlauf, die offenbar toxisch bedingt sind duroh das Freiwerden 
der Endotoxine der Erreger (0 eil er). Bei ihnen steht bei der Autopsie 
ein hochgradiges hämorrhagisches Oedem der Lungen im Vordergrund. 
Klinisch hat man bei ihnen direkt massiges Lungenbluten gesehen. Das 
sind auch die Fälle, bei denen ängstliche Gemüter im Anfang an Lungen¬ 
pest gedacht haben. 

Die zweite, grösste Gruppe umfasst die Fälle, bei denen aoage- 
sproohene Lungenentzündungen und Pleuritiden die Todesursache dar¬ 
stellen. Bezüglich der für die Grippe charakteristischen Tracbeitia und 
Bronchitis, die der Ausgangspunkt dieser Erkrankungen natürlich ist, 
wäre für das Breslauer Material festzustellen, dass bedeutend seltener, 
wie anderenorts (Berlin, Frankfurt a. M.), oberflächlich nekrotisierende 
Entzündungen gefunden werden (höchstens 5 pCt., einmal Geschwüre- 
büdung). Die schwere eitrige oder hämorrhagische Bronobitis ging oft so 
diffus über den grössten Teil der Lungen bis in die feinsten Bronehen 
hinein, dass man den Eindruck batte, dass der Tod an Erstickung ein- 
getreten war. 

Die tödlichen Lungenentzündungen waren überwiegend Lobolär- 
Pneumonien von hämorrhagischem Charakter, oft konflaierend, so dass 
ganz« Lungeulappen ergriffen zu sein schienen. InfarktähnHohe Herde 
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unter der Pleura werden, gegenüber Oberndorfer, bronohogen ge¬ 
deutet, nioht hämatogen. Die Herde kommen in länger verlaufenden 
Fällen zur Abszedierung und sind dann oftmals der Ausgangspunkt für 
die hinzutretenden Pleuritiden und Empyeme. — Andere Fälle, auch 
kliniseh durchaus^ als Grippe imponierend, boten mehr das Bild einfacher 
Hepatisationen, wie bei der genuinen Pneumonie. Dann werden auch 
gewöhnlioh Pneumokokken gefunden, wie denn überhaupt für die Schwere 
der Erkrankungen die Misohinfektion, vor allem die mit Streptokokken, 
eine ausschlaggebende Bolle spielt 

Gross war die Zahl der tödlichen Pleuritiden und Empyeme (auch 
bei teilweise hämorrhagisohem Charakter der Exsudate). Ln einem Falle 
war auch durob die Lymphgefässe des Zwerchfells die Entsündung auf 
das Peritoneum übergegangen und hatte durch diffuse eitrige Peritonitis 
(Streptokokken) getötet. 

Von den anderweitigen Lokalisationen (3. Gruppe) seien erwähnt 
Perikarditiden, meist bei gleichzeitiger Pleuritis, Enteritis, wachsartige 
Degeneration der Bauchmuskeln usw. 

Bezüglich der Frage, welche Personen als besonders gefährdet zu 
gelten haben, tritt gegenüber den Erfahrungen früherer Influenza-Epi¬ 
demien, wonach alte und geschwächte Personen besonders leicht der 
Seuohe erliegen, auoh am Breslauer Material hervor, dass vollkräftige 
Menschen zwisohen ungefähr 18 und 85 Jahren vorwiegend unter den 
Todesopfern zu finden sind. Die Beobachtung Oberndorfer’s aus 
München, dass der Status thymo-lymphaticus dabei eine Bolle spielt, 
konnte nioht bestätigt werden. Auoh Herzfehlerkranke und Tuberkulöse 
schienen nioht in besonderem Maasse gefährdet. 

4. Hr. Minkowski: Zur Klinik der Grippe. 

Das wunderbarste in der Geschichte der Grippe ist das kurze Ge¬ 
dächtnis der Menschheit für die früheren Epidemien, dass bei jedem er¬ 
neuten Auftauohen der Seuohe sie als eine „neue“ Krankheit begrüssen 
liest. Alles, was im klinisohen Bilde bei der diesjährigen Epidemie als 
bemerkenswert hervorgeboben wurde, ist auoh bei früheren Epidemien 
schon beobaohtet und beschrieben, so besonders erschöpfend von 
Leiohtenstern. Dass in bezug auf die Schwere des Verlaufs, die 
Häufigkeit und die Art der Komplikationen jede Epidemie ihre Besonder¬ 
heiten hat, beobaohtet man bei allen Infektionskrankheiten. Neben der 
wechselnden Keimvirulens und der besonderen Art der Misch- 
Infektionen spielen die Lebensverhältnisse und die Wider¬ 
standsfähigkeit der befallenen Individuen dabei wahrscheinlich 
die entscheidende Bolle. Es liegt nahe, die stärkere Verbreitung 
der Eiterungserreger infolge der vielen eiternden Wunden, der 
mangelnden Hautpflege und besonders des Seifenmangels, sowie die her¬ 
abgesetzte Widersundsfähigkeit infolge des Eiweiss- und Fettmangels 
in der Nahrung für die besondere Schwere der diesjährigen Epidemie 
verantwortlich zu machen. Das relative Versohontbleibeo der höheren 
Altersklassen — das übrigens auch schon bei früheren Epidemien be¬ 
obachtet wurde — erklärt sioh wahrscheinlich aus einer Immunisierung 
durch die vorausgegangene Epidemie, die stärkere Beteiligung der weib- 
liehen Bevölkerung in dem Heimatgebiete sioher duroh die Abwesenheit 
der Männer, die die Krankheit im Felde durchmaohten. 

Wenn auoh die Gesamtzahl der Opfer bei der diesjährigen Epidemie 
besonders gross zu sein scheint, so bleibt die relative MorUliiät der 
Grippe dooh sehr gering, wenn man die grosse Morbidität berücksichtigt. 
Alle Zahlenangaben über die letztere dürften viel zu niedrig sein, weil 
die Mehrzahl der leichten Fälle nioht mitgezählt wird. Der Kliniker 
sieht von der Krankheit hauptsächlich die beiden Seiten, die ihre ernste 
Bedeutung bedingen: Die Sohwere ihrer Komplikationen und ihren un¬ 
günstigen Jflnfluss auf andere Kraokheitssustände. 

Nach den persönlichen Eindrücken und Erfahrungen des Vor tragen- 
den, der die Epidemie von 1889/91 noch in Erinnerung hat, wären von 
den Besonderheiten des gegenwärtigen Seuchenzuges hervorzuheben: Die 
grössere Neigung zu Hämorrhagien, die sioh schon in dem viel häufi¬ 
geren Auftreten von Nasenbluten äusserte, während der messende 
Schnupfen an Bedeutung zurücktrat, dementsprechend auoh die Mittelohr- 
katarrbe und Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase seltener waren. 
Wiederholt wurde schwere Laryngitis mit Stenoseerscheinungen und 
Pseudocroup beobachtet Tracheitis mit Substernaisohmerz ist be¬ 
sonders häufig. Die Eigenart der wichtigsten Komplikation, der lnfluenza- 
paeumonie, tritt im klinischen Bilde nioht weniger hervor, wie im 
anatomischen. Zwar kann alles, was bei der Influenza vorkommt, auch 
sonst bei Pneumonie beobachtet werden, aber die Ausnahmen werden 
Mar zur Regel. Von 71 Pneumonien verliefen 27 letal. Häufiger als 
sonst ist neben der Sohwere der Allgemeininfektion die Ateminsuffizienz, 
die Erstiokung, die Todesursache, manchmal schon bei der Bronchitis 
mit starker Sohleimhautsohwellung und profuser Sekretion (dem „Catarrhe 
aspbyxique grippal"), vor allem bei dem sohon frühzeitig auftretenden 
akuten hämorrhagischen Lungenödem, das in seinem stürmischen 
Verlauf an d&* Bild schwerer Kampfgasvergiftung erinnern kann, dann 
bei dar übermässigen Verkleinerung der respiratorisohen 
Fläche durch Ausbreitung der Infiltration über fast die ganze Aus¬ 
dehnung beider Lungen. In anderen Fällen auffallend geringer physi¬ 
kalischer Befund (zentrale Infiltrate, disseminierte lobuläre Herde), oder 
protrahierter Verlauf mit verzögerter Resolution, vor allem aber die haupt- 
säohtich durch die Sekundärinfektion mit Staphylokokken verursachte 
Neigung zu Eiterung. Auffallend ist die Inkongruenz zwisohen 
Schwere der Allgemeininfektion, Eiterung und Bakterien¬ 
gehalt der Pleuraexsudate, neben fondroyant verlaufenden Em¬ 


pyemen mit schwerster Allgemeininfektion, blande sohleiohend sioh ent¬ 
wickelnden Eiteransammlungen und rein serösen Exsudaten, die von 
Streptokokken wimmeln, und dooh woohenlang nicht in Eiterung über¬ 
gehen. Von den Erfolgen der Behandlung solcher Fälle mit Punktions¬ 
drainage ist Vortragender nicht befriedigt. Er zieht die Eröffnung des 
Tnorax mit Rippenresektion vor. In einem Falle wurde ein spontan 
entstandener Pyopneumothorax beobaohtet mit Staphylokokken und 
Pfeiffer’schen Iufiuenzabazillen im Exsudat. Häufig wurde im Krank¬ 
heitsverlauf und in der Rekonvaleszenz myokardiale Schwäohe mit 
Taohy- auch mit Bradykardie, sehr selten Endokarditis beobachtet, 
dagegen wiederholt Perikarditis: ein Fall mit grossem eitrigen Peri¬ 
kardialexsudat wurde mit Erfolg operiert, ein anderer mit serofibrinösem, 
strepto- und staphylokokkenreichem Exsudat starb nach der Operation 
infolge beiderseitiger Thrombophlebitis der Ven. anonymae. — 
Das Blutbild zeigte häufig im Anfang Leukopenie, später Leuko¬ 
zytose. — Die Beteiligung der Verdauungsorgane trat im ganzen 
mehr zurück. Dooh wurden einige Male sohwere gastrische Störungen 
mit kaum stillbarem Erbrechen, wiederholt profuse Diarihoen, in 
einigen Fällen mit hämorrhagisohen Entleerungen beobaohtet. 
Ein Milztumor war nur in einem Teil der Fälle nachweisbar. Io 2 Fällen 
schloss sioh an diese Störungen intensiver Ikterus an. ln 8 Fällen 
wurde einseitige Parotitis beobachtet; in einem Falle mit günstigem 
Ausgange, 2 Fälle verliefen letal. — Febrile Albuminurie wurde 
wiederholt, hämorrhagische Nephritis ein paar mal beobachtet. — Ver¬ 
hältnismässig selten schienen bei der Epidemie die Affektionen des 
Nervensystems, wenn man von einigen Fällen auffallender psychischer 
Begleiterscheinungen absieht. Sie beschränken sioh auf einige Fälle 
von vorübergehendem Meningismus und ein Fall von Meningitis. 
Enzephalitis und periphere Lähmungen wurden nioht beobachtet. — In 
mehreren Fällen traten im Anschluss an typische Grippe Ge lenk- 
Schwellungen auf. In einem Falle schloss sioh an die Grippe eine 
Polyarthritis acuta an; der Patient hatte aber schon früher an Gelenk¬ 
rheumatismus gelitten. Hier handelte es sioh vielleicht um die Provo¬ 
kation eines Rezidivs duroh die Grippe. 

Eine solche Provokation einer latenten Infektion zeigte sioh in auf¬ 
fallendster Weise in einigen Fällen von Malaria. 

Ein ungünstiger Einfluss der Grippe auf bestehende Krankheit zeigte 
sich besonders in einigen Fällen von Diabetes und Nephritis. Gerade¬ 
zu auffallend erschien im Gegensatz zu der Epidemie von 1889/91, wie 
selten eine ungünstige Rückwirkung der Grippe auf den Verlauf der 
Lungentuberkulose in die Erscheinung trat. Vielleicht lag das an 
der zufälligen Zusammensetzung des Beubaohtungsmateriais. Hierüber 
dürften die Erfahrungen der Heilstätten Aufklärung geben. Auoh eine 
ungünstige Wirkung auf Herzkranke schien nioht in gleioher Weise 
hervorzutreten wie bei der früheren Epidemie. Zu erwähnen wäre noch, 
dass in einem Falle von sohwerem Asthma, im Gegensatz zu sonstigen 
Erfahrungen, die Anfälle nach überstandener Grippe wesentlich milder 
zu verlaufen sohienen. 

Die Ausspraohe wird vertagt. 


T&gesgeschlchtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Vereinigten ärstliohen Gesell¬ 
schaften (Berliner medizinische Gesellschaft) vom 29. Januar 1919 
demonstrierten vor der Tagesordnung die Herren Axenstein und 
Hirschmann Fälle zur totalen Ossophagoplastik (mit Lichtbildern). 
Hierauf hielt Herr J. Joseph den angekündigten Vortrag: „Zur Gesiohts- 
plastik mit besonderer Berücksichtigung der Nasenplastik" (mit Kranken¬ 
vorstellung und Lichtbildern). 

— Das Zentralkomitee für das Fortbildungswesen in 
Preussen veranstaltet unter Förderung der Medizinalabteilung des 
Ministeriums des Innern und in Gemeinschaft mit einer Reihe von Uni¬ 
versitäten und lokalen Vereinigungen für das ärstliohe Fortbildungs¬ 
wesen in den Monaten Februar, März, April für während des Krieges 
approbierte Aerzte dreimonatige Uebersichtskurse über das 
gesamte Gebiet der Medizin. Im Vordergründe steht der Unter¬ 
richt in: Geburtshilfe, Frauenkrankheiten, innerer Medizin, 
Kinderheilkunde. Daneben werden aber auoh sämtliohe andere 
Disziplinen berücksichtigt Bisher sind die Kurse in folgenden Städten 
gesichert: Berlin, Bochum, Breslau, Danzig, Dortmund, Düsseldorf, 
Elberfeld, Frankfurt a. K., Halle, Hannover, Kiel, Königsberg i. Pr., 
Magdeburg, Stettin. Es wird bei den Kursen besonderer Wert auf die 
praktische Unterweisung am Krankenbett gelegt Aus diesem 
Grunde werden die Teilnehmer in kleinere Gruppen zu je höchstens 26 
geteilt werden. Herren, die nioht am Kursorte wohnen, können auf 
Wunsch in Lazaretten untergebraoht werden. Beginn: Anfang Februar. 
Anmeldungen unter Angabe des Approbationsdatums, der gewünschten 
Ortsgruppe und Mitteilung, ob auf vorstehende Vergünstigung reflektiert 
wird, werden im Kaiserin Friedrioh-Haus, Berlin NW.6, Luisen¬ 
platz 2—4, entgegengenommen. Da in verschiedenen Groppen die 
Höchstzahl bereits erreicht ist, empfiehlt es sich, stets einige Ersats- 
gruppen anzugeben. 

— An der Universität Leipzig findet vom 3. Februar bis Mitte 
April d. Ja. ein Fortbildungskursus für die aus dem Felde zurüok- 
kebrenden Aerzte, sowie jene des Heimatgebietes statt, der sämtliohe 
klinische Päoher, sowie die Hygiene umfassen wird. Der Kurs wird 
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unentgeltlich gehalten (mit Ausnahme einer geringfügigen Einschreibe- 
gebünr). Die Vorträge werden an allen Wochentagen, mit Ausnahme 
Sonnabends, in den Abendstunden in den betreffenden Instituten abge- 
halten. 

— Die preussisohe Regierung hat den Plan der Stadt Göln ge* 
nehmigt, ihre wissenschaftlichen Anstalten für eine Universität aus¬ 
zubauen. Dagegen haben Rektor und Senat der Universität Bonn 
Verwahrung eingelegt. Sie besohweren sich darüber, dass die Uni¬ 
versität Bonn nicht vorher unterrichtet worden sei. Es wäre möglich 
gewesen, die Universität Bonn und die wissenschaitlichen Anstalten in 
Göln zu einem Zweckverband susammenzuschliessen. In Anbetracht 
der engen Nachbarschaft von Bonn und Göln will auch uns die Not 
Wendigkeit oder auch nur Nützlichkeit der Neugründung nicht einleuchten. 
Sollte es nicht Gegenden in Preussen geben, in denen die Schaffung 
neuer Kulturmittelpunkte wichtiger wäre? 

— Am 20. Januar 1919 versammelten sich in Nürnberg die aus 
dem Felde zurückgekehrten jüngeren Aerzte. Sie erklärten sich mit 
dem Königsberger Entschluss vom 27. Dezember 19 IS einverstanden und 
fassten folgende Entschliessung: Eine sehr grosse Anzahl aus dem Felde 
zurück gekehrter jüngerer Aeizte, die durch den Kriegsdienst keine Ge¬ 
legenheit zu weiterer Ausbildung hatte, kann trotz giössten Bemühens 
keine Assistentenstelle erhalten. Um Abhilfe in dieser dringenden An¬ 
gelegenheit zu schaffen, wird folgendes vorgeschlagen: 1. Vermehrung 
bzw. Verdoppelung der besoldeten Assistentenstellen; dabei erscheint 
bei der augenblicklichen wirtschaftlichen Lage ein Mindestgehalt, be¬ 
stehend aus Friedensgehalt und Kriegszulagen als dringend erforderlich. 

2. Besetzung der Assistentenstellen durch diejenigen Feldzugsteilnehmer, 
die während des Krieges keine Gelegenheit hatten, in Lazaretten sich 
längere Zeit weiterzubilden; dabei besondere Berücksichtigung der ver¬ 
heirateten Kollegen und derjenigen Aerzte, die durch die Teilnahme am 
Feldzüge der im Frieden innegehabten Assistentenstellen verlustig gingen. 

3. Berücksichtigung der Feldzugsteilnehmer naoh Datum der ärzliioüen 
Vorprüfung aut Kosten der während des Krieges auf Assistentenstellen 
verwandten Aerzten und besonders Aerztinnen. 4. Aerzte, die eine 
naoh Umfang und Art des Krankenmatenales geeignete Praxis haben, 
insbesondere die in öffentlichen Kliniken Kranke behandeln und zur 
Assistenz nur Schwestern verwandten, zur Anstellung von Assistenz¬ 
ärzten zu veranlassen. 5. Schaffung einer Zentrale beim Nürnberger 
Bezirksverein zweoks Vermittlung derartiger Assistentenstellen. 6. Um 
den Bedarf an Militärärzten in der Provinz zu decken, wird gebeten, 
neben den aktiven Sanitätsoffizieren diejenigen unverheirateten Aerzte, 
die längere Zeit in Heimatlazaretten tätig waren, in kleinere Städte zu 
versetzen, um Stellen an grösseren Kliniken und Lazaretten frei zu 
machen. Es wird darauf hingewiesen, dass viele junge, zum Teil not¬ 
approbierte Aerzte, wenn ihnen Gelegenheit zur Weiterbildung nicht 
gegeben wird, duroh wirtschaftliche Verhältnisse gezwungen sein werden, 
sioh trotzdem niederzulassen. Hierdurch würde die Allgemeinheit Schä¬ 
digungen ausgesetzt werden, für die die betreffenden Aerzte die Ver¬ 
antwortung ablehnen müssen. 

— Bei dem jetzigen grossen Uebersohuss an Aerzten ist ein An¬ 
erbieten dankbar zu begrüssen, das das Organisationsamt für 
Säuglingssohutz am Kaiserin Auguste Viktoria-Haus hiermit den 
Kollegen zugehen lässt. Es sei auch vielfach Gelegenheit, an ent¬ 
sprechenden Fürsorgestellen Aerzte unterzubringen, und das genannte 
Amt (Mollwitz-Privatstrasse, Gharlottenburg) ist bereit, Auskunft und 
Vermittlung zu übernehmen. Es seien auch Erwägungen im Gange, falls 
es sich als notwendig oder wünschenswert herausstellt, im Kaiserin 
Auguste Viktoria-Haus neben den bereits bestehenden Fortbildungs¬ 
kursen für Aerzte noch besondere Notkurse einzurichten, um denjenigen 
Aerzten, denen eine Fortbildung in der Säuglingskunde und -lürsorge 
erwünsoht ist, die Möglichkeit zu geben, sioh die notwendigen Kenntnisse 
anzueignen. 

— Der Generalstabsarzt der bayerischen Armee Prof. Dr. v. Seydel 
hat seinen Abschied genommen. Als sein Nachfolger ist General¬ 
oberarzt Dr. v. Ammon zum Ghef der Medizinalabteilung ernannt und 
mit der Wahrung der Geschäfte des Generalstabsarztes der bayerischen 
Armee beauftragt worden. 

— In Frankfurt a. M. starb im Alter von 69 Jahren Geheimer 
Sanitätsrat Jaffä, Mitglied der Aerztekammer und Arzt am neuen 
Hospital der jüdischen Gemeinde. 

— Der Berliner Magistrat hat beschlossen, vom 1. April ab 
im Sohulhaus der II. Gemeindeschule, am Georgenkirchplatz, eine drei- 
klassige Schule für Kinder mit stark herabgesetztem Seh¬ 
vermögen zu.erhöhten. 

— Durch Verleihung des Professortitels sind folgende Berliner 
Kollegen ausgezeichnet worden: Dr. Oskar Fehr, dirigierender Arzt 
der Abteilung für Augenkranke am Rudolf Virchow-Kranken haus, Dr. 
Siegfried Kam in er, Herausgeber der Zeitschrift für Balneologie, 
San.-Rat Dr. Richard Mühsam, chirurgischer Oberarzt am Kranken¬ 
haus Moabit und der Chirurg Dr. Sörensen; ferner in Gharlottenburg 
der verdiente Hygieniker, Stadtrat Geh. San.-Rat Dr. Gottstein. 

— In Zürich starb nach längerem Leiden der Prof, der Anatomie 
Dr. Georg Rüge, ein geborener Berliner, hervorragender Schüler 
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Gegenbaur’s und früher . Professor in Amsterdam, im Alter von 
67 Jahren. 

— Die Kohlennot greift in Berlin auoh in die ärztliche Tätigkeit 
in verhängnisvoller Weise ein: durch Einiührung der Gassperrstunden 
(8—11 Vt, 2—5Vs) wird für viele Kollegen, auch für die Krankenhäuser, 
die Möglichkeit, die zu Operationen, Entbindungen usw. notwendigen 
Instrumente zu sterilisieren, stark beeinträchtigt. Der Vorstand der 
Aerztekammer ist bereits deswegen bei der zuständigen Behörde vor¬ 
stellig geworden — leider sind die Aussichten auf Besserung nur gering, 
und zu den Opfern, welche die Aushungerung Deutschlands unserer 
Bevölkerung auferlegt hat und noch täglich auferlegt, werden nun noch 
neue hinzutreten. Auch der Uebelstand, dass die notwendigen Tempera¬ 
turen an den zur Züohtung krankheitserregender Mikroorganismen 
dienenden Apparate nicht mehr erzielt werden können, wird sich bei 
der bakteriologischen Diagnostik der Infektionskrankheiten, wie dies 
bereits von verschiedenen Seiten hervorgehoben worden ist, bald genug 
bemerkbar machen. 

— Die von Prof. R. Lennhoff herausgegebene, während seiner 
Abwesenheit im Felde von Dr. Lilienthal geleitete Halbmonatsschrift 
für soziale Hygiene und praktische Medizin hat ihr Erscheinen eingestellt 

— Aus der Martin Brunner’schen Stiftung in Nürnberg gelangt 
alljährlioh an eine in Deutschland tätige Person eine Gabe von ungefähr 
1500 Mark als Preis für hervorragende wissenschaftliche Leistungen auf 
dem Gebiete der Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheiten zur 
Verteilung. 

— Volkskrankheiten. Pest: Türkei (IX. 18) 4 u. 2 f. 
Pocken: Deutsches Reioh (12.—18. I. 19) 46. Deutsohöster- 
reich (29. XII. 18 bis 4.1. 19) 4. Fleokfieber: Deutsches Reich 
(12.—18.1. 19) 28. Deuts oh Österreich (29. XII. 18 bis 4.1. 19) 27. 
Ungarn (25. XI. bis 1. XII. 18) 2, (2.—8. XII. 18) 4. Genickstarre: 
Preussen (5.—11. I. 19) 2 u. 1 f- Schweiz (22.-28. XII. 18) 1. 
Ruhr: PreusBen (5.—11. I. 19) 28 u. 5 f* Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Krupp in Berlin-Weissenaee. 

(Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoohschulnachrichten. 

— Frankfurt a. M: Professortitel: Privatdosenten DDr. Dreyfus 
(innere Medizin), Klose (Chirurgie) und Braun (Bygiene). — Jena: 
Prof. Dr. Ernst Engelhorn, der während der Untersuchung gegen 
Prof. Henkel mit der Direktion der Frauenklinik beauftragt war, ist 
zum ao. Professor ernannt worden. — Kiel: Professortitel: Privatdozenten 
DDr. Käppis (Chirurgie), Konjetsny (Chirurgie), Brandes (Chir¬ 
urgie). — Leipzig: Habilitiert: Dr. W. Schulze für Physiologie. — 
Rostock: Professortitel: Privatdozent Dr. Wirths (Augenheilkunde).— 
Heidelberg. Der Privatdozent Dr. Hans Ahrens in München hat einen 
Ruf als Extraordinarius lür Zabnheilkunde erhalten. — Münohen: 
ao. Professor v. Pfaundler ist zum Ordinarius für Kinderheilkunde er¬ 
nannt worden. — Budapest: Zum Naohfolger von Prof. Tauffer ist 
Prof. Toth als Ordinarius für Gynäkologie berufen worden. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien, 

Auszeichnungen: Prädikat „Professor*: Priv.-Dozenten in dermedizin. 
Fakultät der Universität in Frankfutt a. M. Dr. Hugo Braun, Dr. 
G. L. Dreyfus und Dr. Heinr. Klose. 

Ernennungen: Priv.-Doz. Prof. Dr. Dragendorff in Bonn, Frosettor 
am Anatomischen Institut der dortigen Universität zum Abteilung»* 
''Vorsteher am Anatomischen Institut der Universität in Greifswald; 
Arzt Dr. E. Hiltmann in Potsdam zum Kreisass.-Arzt in Sterkrade 
unter Ueberweisung an den Kreisarzt des Kreisarztbeairks Duisburg- 
Dinslaken-Hamborn-Sterkrade; Arzt Dr. S. Robinski in Berlin zum 
Kreisass.-Arzt in Otterndorf (Unterelbe) unter Ueberweisung ' an den 
Kreisarzt der Kreiae Lehe und Hadeln. 


Druckfehlerberiohtigung zur Arbeit Thoenes in Nr. 2 d. W. 

„Erfolge der Friedmann’sohen Tuberkulose-Impfung*: 

Seite 83, Spalte 2, Zeile 9 von unten muss es „bakteriolytisohe* 
Fähigkeit heissen anstatt bakteriologische. 

Seite 34, Spalte 1, Zeile 24 von unten 0,2 -f* 1,0 anstatt 0,2 -f* 0,1. 

Seite 34, Spalte 2, Zeile 38 von oben Menses nur mehr 5 Tage 
anstatt nunmehr 5 Tage, ebenso 7 Zeilen weiter unten. 

Seite 84, Spalte 2, Zeile 25 von unten i. v. Nachimpfung 0,15 sohw. 
anstatt in Nachimpfung 0,15 st. im. 

Seite 35, Spalte 1, Zeile 20 von oben Durchbruohs an der Impf¬ 
stelle 0,25 g. schw. anstatt 0,25 geschw. 

Seite 35, Spalte 1, Zeile 38 von unten 0,2 sohw. im. anstatt 0,2 
sohw. in. 

Seite 35, Spalte 1, Zeile 26 von unten Fistula aui 8 anstatt Fistula 
ani 4. 

Seite 36, Spalte 1, Zeile 13, 16 und 24 von oben iv. Zwischen¬ 
injektion anstatt ev. Zwisoheninjektion. 
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Aus der chirurgischen Abteilung des Kinderkranken¬ 
hauses in Leipzig. 

Ueber Heilerfolge mit dem ^Friedmann’schen 
Tuberkulosemittel. 

Von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. TillmaiiB, Generalarzt ä 1. s. 

Seit dem 11. Mai 1918 habe ich das Friedmann’sche 
Taberkulosemittel im Leipziger Kindeikrankenbaase bis jetst in 
58 teils klinischen, teils poliklinischen Fällen von chirurgischer 
Tuberkulose bei Kindern im Verein mit meinem Assistenzarzt, 
Herrn Dr. Matthias, mit sehr gutem Erfolge angewandt. In 
dem von mir geleiteten Lazarett batte ich keine Gelegenheit, das 
Friedmann’sche Heilmittel anzuwenden, weil dort keine tuber¬ 
kulösen Kranken vorhanden waren, sondern fast nur Kriegs¬ 
verletzte. Zu meiner freudigen Ueberraschung haben wir durch 
die Anwendung des Fried mann’scheu Heilmittels ohne sonstige 
besondere chirurgische Maassnahmen so günstige Heilungen er¬ 
zielt, wie ich es bisher bei keiner anderen operativen oder kon¬ 
servativen Behandlungsmethode der chirurgischen Tuberkulose 
beobachtet habe. Die sonstige Behandlung der nach Fried - 
■sann geimpften Kinder bestand nur, wenn notwendig, in der 
Anlegung von entsprechenden Verbänden, z. B. von Extensions¬ 
verbänden bei Koxitis, von Gipsbetten bei Spondylitis usw. Ich 
habe zwar auch mit dem Tuberkulin Rosenbach besonders bei 
Kaochen- und Gelenktuberkulose zum Teil sehr günstige Erfolge 
•rzielt, aber die Kurdauer war eine viel längere, das Tuberkulin 
Kosen bach musstet häufiger injiziert werden und zuweilen musste 
die Anwendung des Tuberkulins vorübergehend ausgesetxt werden. 
Dareh das Friedmann’scbe Heilmittel wurde durch eine einzige 
subkutane bzw. intramuskuläre Injektion meist in der Glutäal- 
gegend hinter dem grossen Trochanter ein günstiger Heilerfolg 
erzielt; wir injizierten gewöhnlich die Dosis 0,5 schwach, nur 
ganz ausnahmsweise 1,0 stark. 

Bekanntlich hat Friedmann seine Heil- und Schutzimpfung 
der menschlichen Tuberkulose mit den von ihm gefundenen und 
gesichteten Scbildkröten-Toberkelbasillen zuerst am 6. November 


1912 in einem Vortrage in der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft 1 ) mitgeteilt. Die Ansichten über den Wert des Fried¬ 
man n’ sehen Heil- und Schutzmittels waren zunächst sehr ver¬ 
schieden, zum Teil direkt ablehnend, aber diese früheren un¬ 
günstigen Meinungen sind in der letzten Zeit durch die Mitteilung 
schon recht zahlreicher bedeutungsvoller, einwandfreier Heil¬ 
erfolge verdrängt worden. Aus der in dieser Beziehung vor¬ 
liegenden Literatur erwähne ich besonders die Mitteilungen von 
Kruse 1 ), Göpel 8 ), Kölliker 4 ), Kühne 5 ), Palmiö 5 ), Thun 7 ), 
Deuel 8 ), Pape®), Immelmann 10 ), Wege 11 ), Gutknecht 18 ) 
(Heil- und Schutzimpfungen von Rindern), Charlemont 18 ), 
Vogel 14 ) und Kraus 15 ). Göpel hat über 4jährige Erfahrungen 
mit dem Friedmann’schen Heilmittel in 100 Fällen von Tuber¬ 
kulose der verschiedensten Art berichtet und überraschende, 
einwandfreie Dauerbeilungen erzielt, besonders auch z. B. bei 
Hodentuberkulose. Kraus berichtete aus der II. medizin. Klinik 
der Gharitö in Berlin über Nachuntersuchungen von Lungentuber¬ 
kulosen, die im Jahre 1913 mit dem Friedmann’schen Heil¬ 
mittel behandelt worden waren; von 85 1913 behandelten Fällen 
von Lungentuberkulosen wurden im November 1918 bei 25 Patienten 
„durchweg gute Heilerfolge“ festgestellt und Kraus empfiehlt 
die Friedmann’sche Behandlungsmethode der Tuberkulose in¬ 
folge der günstigen Erfolge „auf Grund von festgestellten Tat- 


1) B.kl.W., 1912, Nr. 47. 

2) W. Kruse, D.m.W., 1918, Nr. 6 und B.kl.W. 1918, Nr. 41. 

8) Göpel, D.m.W., 1918, Nr. 6 und D. Zsohr. f. Chir., Bd. 144. 

4) Kölliker, B.kl.W., 1918, Nr. 7. 

5) Kühne, B.kl.W., 1918, Nr. 7. 

6) Palmiö, D.m.W., 1918, Nr. 15. 

7) Thun, Ther. Mb., April 1918. 

8) Deuel, M.m.W., 1918, Nr. 28. 

9) Pape, M.m.W., 1918, Nr. 28. 

10) Immelmann, B.kl.W., 1918, Nr. 38. 

11) Wege, B.kl.W., 1918, Nr. 84. 

12) Gutkneoht, Berlin, tierärztl. Wsohr., 1918, Nr. 39. 

13) Charlemont, M.m.W., 1918, Nr. 40. 

14) Vogel, M.m.W., 1918, Nr. 48. 

15) Krans, D.m,W., 1918, Nr. 52. 
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Sachen“. Irgendwelche Schäden des Mittels wurden von Kraus 
nie beobachtet. 

Infolge meiner Arbeitsüberlastung besonders durch meine 
militärärztliche Tätigkeit und mit Rücksicht auf den jetzt vor¬ 
handenen Ranmmangej in den medizinischen Zeitschriften muss 
ich mich auf einen kurzen Bericht über unsere Erfahrungen mit 
dem Friedman naschen Tuberkulosemittel bei kindlicher chir¬ 
urgischer Tuberkulose beschränken, aber ich halte es für meine 
Pflicht, schon jetzt unsere Erfahrungen und Heilerfolge mit dem 
Fried mann’sehen Tuberkulosemittei kurz mitzuteilen, dasselbe 
auf Grund unserer günstigen Heilerfolge auf das wärmste zu 
empfehlen und zu betonen, dass das Mittel ohne jeden Schaden 
für den Patienten angewandt werden kann. Ein Teil der Fälle 
ist noch nicht abgeschlossen und verschiedene Kinder haben sich 
trotz unserer Aufforderung leider nicht wieder vorgestellt. 

Die besten Erfolge erzielt man in Fällen von frischer 
chirurgischer Tuberkulose, besonders wenn der Impfstoff 
an der Injektionsstelle ohne entzündliche Einschmelzung, ohne 
Fistelbildung vollkommen zur Wirkung gelangt. Entsteht eine 
entzündliche Einschmelzung des Impfstoffes bzw. eine Fistel an 
der Injektionsstelle mit seröser oder mehr eitriger Sekretion, so 
heilen dieselben nach unserer Erfahrung gewöhnlich bald unter 
der Anwendung der von Friedmann empfohlenen sterilen feuchten 
Verbände bzw. Priessnitz’schen Umschlägen. Von der grössten 
Wichtigkeit für einen guten Heilerfolg ist es, dass die von Pried- 
mann vorgeschriebenen Leitlinien in jedem Falle streng befolgt 
werden. Auch die leichtesten operativen Eingriffe, Inzisionen, 
Auskratzungen von tuberkulösen Herden usw. dürfen nach der 
Impfung nicht vorgenommen werden. Ungeeignet für die Fried¬ 
man n’sehe Behandlung sind besonders kachektiscbe Patienten 
mit zu weit vorgeschrittener Tuberkulose, mit schweren mul¬ 
tiplen tuberkulösen Herden, mit allgemeiner Tuberkulose, Menin¬ 
gitis usw. In solchen Fällen kommt man mit dem Friedmann- 
schen Heilmittel zu spät. Drei derartige Fälle, wo wir von der 
Anwendung des Tuberkulosemittels hätten absehen müssen, weil 
eine Impfung nach den Friedmann’schen Leitlinien nicht mehr 
wirksam bzw. nicht mehr zulässig war, sind kurze Zeit nach der 
Impfung gestorben und zwar ein lOjähriges Mädchen mit Miliar¬ 
tuberkulose, ein 4jähriges Mädchen und ein Sjähriger Knabe 
mit tuberkulöser Meningitis, ln dem letzten Falle fand sich bei 
der Sektion 8 Tage nach der Injektion des Fried mann'scheu 
Heilmittels an der Gehirnbasis ein 10 Pfennigstück grosser käsiger 
tuberkulöser Herd, der sicher schon lange vor der Impfung ent¬ 
standen war. 

Bezüglich unserer Erfolge mit dem Fried man n’schen Tuber¬ 
kulosemittel sei folgendes hervorgehoben. Auffallend war zu 
unserer grossen Freude besonders die rasche Besserung des All¬ 
gemeinbefindens der nach Friedmann behandelten Kinder, wie 
auch die Eltern der Kinder uns immer gern bestätigten. Bei 
der Mehrzahl der Patienten mit fistulöser tuberkulöser Eiterung 
der Knochen, Gelenke und Lymphdrüsen zeigte sich nach der 
Injektion des Friedmann’schen Heilmittels bald eine wesent¬ 
liche Verminderung der Sekretion. Baldigen völligen Verschluss 
der stark eiternden Fisteln und vollständige Heilung sahen wir 
besonders in einem Falle von fistulöser Tuberkulose des rechten 
Humerus, ferner in einem Falle von Tuberkulose des rechten 
Radius mit mehreren stark eiternden Fisteln und bei einer fistu¬ 
lösen Rippentuberkulose; ferner heilten 6 Fälle von teils fistulöser, 
teils geschlossener Spina ventosa mit zum Teil hochgradiger 
Schwellung an Hand und Fuss, in allen Fällen natürlich ohne 
jede sonstige chirurgische Behandlung. 

Sehr erfreulich sind unsere Erfolge bei tuberkulöser Spon¬ 
dylitis und Koxitis. 

Ein 5jähr. Mädchen mit Spondylitis tub. thoracalis VI und VII 
mit schmerzhaftem Gibbus und Lähmung beider Beine (Iojektion 0,5 
schwach am II. Mai 1918) konnte bei seiner Entlassung Ende September 
vollkommen schmerzfrei stehen und sehr gut gehen. Leider hat sioh 
das Kind später nioht wieder vorgestellt, weil es von Leipzig verzogen 
ist (Adresse unbekannt). — Ein 57zjähr. Knabe mit Spondylitis tub. 
thoracalis II und UI (Impfung 0,5 schwach am 11. Mai 1918) zeigte Ende 
November eine wesentliche Besserung, er ging und bewegte den Kopf 
ohne Schmerzen. — Wesentlich gebessert ist ein 3jähr. Mädchen mit Spon¬ 
dylitis tub. thor. VI—VIII mit schmerzhaftem Gibbus (Iojektion 0,5 
schwach am 27. Mai 1918); das Kind hat sich Mitte Dezember 1918 zu¬ 
letzt vorgestellt, es konnte ohne Schmerzen sitzen und gehen. — Einen 
sehr schönen Heilerfolg zeigte Mitte Dezember 1918 ein 9jähr. Knabe 
mit Spondylitis tub. thoracalis XI und XII (Impfung 0,5 schwach am 
27. Mai 1918), der ohne die geringsten Beschwerden seine Wirbelsäule 
beugte und streckte. — Ganz ausgezeichnet war ferner der Erfolg bei 


einem 8 jähr. Knaben mit Spondylitis tub. thoracalis VI—VIII mit fistu¬ 
lösem Gibbus und mit Senkungsabszess nach dem linken Oberschenkel 
mit 2 Fisteln daselbst und Kontraktur des linken Hüftgelenks, er konnte 
nicht gehen und nicht schmerzfrei liegen (Injektion 1,0 stark am 8. Sep¬ 
tember 1918). Am 10. November 1918 wurde der Knabe mit bereits 
geheilten Fisteln ohne Beschwerden entlassen. Am 4. Januar 1919 
stellte sich der Knabe wieder vor als vollkommen geheilt, ohne irgend 
eine Funktionsstörung und mit vorzüglichem Allgemeinbefinden. — 
Wesentlich gebessert bezüglich seiner Spondylitis tub. thoracalis VIII 
bis XI mit schmerzhaftem Gibbus und besonders bezüglich seines All¬ 
gemeinbefindens ist ein 4 jähr. Knabe, ferner ein 2jähr. Knabe mit Spon¬ 
dylitis tub. lumbalis, ein 6 3 /«jäür. Mädoben mit Spondylitis tub. thora¬ 
calis VIII—X mit schmerzhaftem Gibbus, ein 2 l /a jähr. Knabe mit 
Spondylitis tub. lumbalis, ein 4jähr. Mädchen mit Spondylitis tub. lum¬ 
balis mit fistulösem Senkungsabszess in der rechten und linken Inguinal- 
gegend und ein 47zjähr. Mädchen mit sehr schmerzhafter Spondylitis 
tub. thoracalis XI und XII. — Endlich erwähne ich noch zwei Fälle 
mit wesentlicher Besserung resp. Heilung, welche nach der im Oktober 
1917 anderweitig vorgenommenen Injektion des Fried man n’sohen 
Tuberkulosemittels zur Nachbehandlung auf die chirurgische Abteilung 
des Kinderkrankenhauses verlegt wurden. Der 5 jähr. Knabe mit Spon¬ 
dylitis tub. thoracalis XI und XII mit fistulösem Senkungsabszess in der 
linken Leistengegend und Kontraktur des linken Hüftgelenks war bei 
seiner letzten Vorstellung Mitte November 1918 Ohne Funktionsstörung 
vollkommen geheilt und sein Allgemeinbefinden ganz vorzüglich. — Das 
4jähr. Mädchen mit Spondylitis thoracalis XII et lumbalis und hoch¬ 
gradigen Beschwerden war Mitte Dezember 1918 schmerzfrei und konnte 
ohne Beschwerden gut gehen, das Allgemeinbefinden war wesentlich besser. 

Eine tuberkulöse ErkrankuLg des linken Kniegelenks mit starker 
fistulöser Eiterung und Kontraktur wurde von mir behufs Besserung der 
Kontraktur operiert, dann wurde S Wochen naoh der Operation am 
11. Mai 1918 1,0 stark injiziert; es erfolgte vollkommene Heilung mit 
Versteifung des Kniegelenks in guter gestreckter Stellung. — Voll¬ 
kommen geheilt ohne Funktionsstörung wurde eine rechtsseitige tuber¬ 
kulöse Kozitis mit schmerzhafter Kontraktur bei einem 11 jähr. Mädohen 
(ImpfuDg mit 0,5 schwach am 27. Mai 1918), welches sich Mitte No¬ 
vember ohne die geringsten Beschwerden wieder vorstellte. — Wesent¬ 
lich gebessert wurde eine rechtsseitige tuberkulöse Koxitis mit starker 
Kontraktur bei einem 11 jähr. Knaben (Iojektion 0,5 schwach am 
27. Mai 1918). Anfang Dezember ging der Knabe ohne Schmerzen, die 
freie Beweglichkeit des Hüftgelenks war noch etwas behindert, aber die 
Heilung war fast vollkommen. — Geheilt ist ein 9 jähr. Mädohen mit 
rechtsseitiger tub. Kozitis mit schmerzhafter Kontraktur und linksseitiger 
fistulösen tub. Lymphomen des Halses (Impfung mit 0,5 schwaoh am 
29. Mai 1918). Anfang Dezember stellte sich das Kind wieder vor, die 
Koxitis war mit freier, schmerzloser Beweglichkeit und geringer Ver¬ 
kürzung des Beines geheilt, die Fisteln am Halse waren ebenfalls ge¬ 
heilt. — Sehr gut war der Erfolg bei einem 13 jähr. Mädchen mit Coxitis 
tub. sin. mit schmerzhafter Kontraktur (Iojektion 0,5 schwach am 
7. August 1918). Am 6. November 1918 wurde das Kind ohne Funktions¬ 
störung als geheilt entlassen. — Günstig war auch der Erfolg bei einem 
4 jäbr. Knaben mit linksseitiger fistulöser Koxitis und sehr schmerzbafter 
Kontraktur (Iojektion 0,5 schwach am 3. September 1918). Schon An¬ 
fang November wurde bei seiner Entlassung eine deutliche Besserung 
der Koxitis und besonders des Allgemeinbefindens festgestellt, die Fistel 
war geheilt, Schmerzen waren nicht mehr vorhanden, das Hüftgelenk war 
aber noch nioht vollkomen frei beweglich. Trotz unserer mehrfachen 
Aufforderung hat sich der Knabe noob nicht wieder vorgestellt. — Sehr 
erfreulich war der Heilerfolg bei einem 6 jähr. Knaben mit Coxitis tub. 
sin. mit schmerzhafter Fixation des Gelenks (Injektion 0,5 sobwaoh am 
18. September 1918). Ende November war das Kind vollkommen ge¬ 
heilt, das Hüftgelenk war schmerzfrei und normal beweglioh, der Gang 
des Kindes war tadellos. — Bei einem 6 jähr. Knaben mit vorgeschrittener 
Coxitis tub. dextra mit starker Eiterung aus 3 Fisteln und hochgradiger 
schmerzhafter Kontraktur ist bis jetzt naoh der am 3. Oktober 1918 
stattgefundenen Injektion (0,5 schwaoh) nur eine geringe Besserung der 
Koxitis und des Allgemeinbefindens eingetreten. — Bedeutend gebessert, 
fast geheilt ist ein 4 jähr. Knabe mit einer Tuberkulose des Os frontale 
und parietale mit starker fistulöser Eiterung (Injektion 0,5 sohwaoh am 
21. Mai 1918). Es besteht gegenwärtig nur noch zuweilen eine mini¬ 
male fistulöse Sekretion. 

Unter unseren Fällen von tuberkulöser Erkrankung der 
Lymphdrüsen erzielten wir einen sehr schönen Heilerfolg bei einem 
2 jähr. Mädohen mit fistulösen tub. Lymphomen des linken Halses and 
der linken Ellenbenge und tab. Erkrankung des Malleolus ext. sin. 
(Injektion 0,5 sohwaoh am 11. Mai 1918). Ende Dezember war das 
Kind vollkommen geheilt, der linke Fuss normal beweglioh. — Ebenfalls 
heilten vollkommen eine fistulöse stark eiternde Kubitaldrüsentuberkuloae 
bei einem 5 jähr. Knaben (Injektion 0,5 schwach am 8. Juni 1918), und 
eine fistulöse linksseitige Halsdrüsentuberkulose bei einem 8 jähr. Mädchen 
(Iojektion 0,5 schwaoh am 7. Oktober 1918), welches Ende November 
geheilt entlassen wurde. — Eine Besserung, aber noch keine vollständige 
Heilung wurde erzielt bei einem 2 jähr. Knaben mit starker fistulöser 
Eiterung ans beträchtlich vergrösserten tub. Lymphomen des Halses 
(Iojektion 0,5 schwaoh am 21. Mai 1918), ferner bei einem 4 jähur. 
Mädchen mit stark eiternder Kubitaldrüsentuberknlose der rechten Ellen- 
beuge und stark eiternder Periostitis tub. tibiae sin. (Injektion 1,0 
stark am 21. Mai 1918) und bei einem 8 jähr. Knaben mit fistulösen 
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tuberkulösen Lymphomen an beiden Seiten des Halses (Injektion 0,5 
schwach am 27. Mai 1918). 

Bei einem vierjährigen Knaben mit trockener, knotiger Abdominal- 
tuberkulöse mit heftigen Schmerzen wurde Ende 1917 die Laporotomie 
aasgeführt, die Operationswunde blieb lange fistulös. Am 28. Mai 1918 
wurde 0,5 schwach injiziert. Mitte Oktober wurde eine wesentliche 
Besserung festgestellt, das Kind war schmerzfrei, die Abdominalfistel 
war geheilt, die Zahl der fühlbaren tub. Knoten hatte abgenommen, das 
Allgemeinbefinden war wesentlich besser. — In einem anderen Falle von 
Peritonitis tub. sicca mit fühlbaren Knoten, besonders im Bereich des 
Nabels und am lateralen Rande des M. rectus bei einem sechsjährigen 
Knaben (Inj. 0,5 schwach am 22. X. 18) konnte ein definitiver Erfolg 
nooh nicht festgestellt werden, weil sich das Kind trotz usserer Auf¬ 
forderung bis jetzt noch nicht wieder vorgestellt hat; bei seiner Ent¬ 
lassung war das Allgemeinbefinden gebessert. 

Bei einem fünfjährigen Mädchen, dessen Mutter an Lungentuber¬ 
kulose gestorben war, zeigte da9 Röntgenbild eine beginnende (physi¬ 
kalisch aber nicht nachweisbare) Lungentuberkulose des linken 
Oberlappens; es wurde am 4. Juni 1918 mit 0,5 schwach geimpft. Das 
Kind erkrankte an Masern und ein Erfolg konnte daher nioht erzielt 
werden, das Rontgenbild ist unverändert geblieben, physikalisch ist 
nichts Abnormes nacbzuweiseh. Weil, wie erwähnt, die Mutter dieses 
Kindes an Lungentuberkulose gestorben war, haben wir die übrigen vier 
Geschwister desselben (ein 5- und 12 jähriges Mädchen und einen 10- 
und 14 jährigen Knaben) am 4. Juni 1918 prophylaktisch mit dem 
Friedmann’schen Taberkulosemittel 0,5 schwaoh geimpft; bei allen 
war Pirquet stark positiv, eine Tuberkulose war aber sonst nicht nach¬ 
weisbar. Bei allen diesen Kindern wurde durch die Friedmann'sche 
Schutzimpfung eine wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens erzielt. 

Bezüglich der Fried mann'sehen Schutzimpfung bei 
Säuglingen gegen Tuberkulose verweise ich besonders auf 
die bedeutungsvolle Mitteilung von Kruse 1 2 * ), aus welcher hervor¬ 
geht, dass dies© Schutzimpfung als ein neues aussichtsreiches 
und völlig unschädliches Mittel zur Tuberkulosebekämpfung zu 
empfehlen ist. Zunächst aber empfiehlt es sich, wie auch Kruse 
rät vor allem die Friedmann'sehe Heilimpfung bei tuber¬ 
kulösen Kindern und Erwachsenen anzuwenden, um die Tuber¬ 
kulose zu bekämpfen, und je früher das bei beginnender Tuber¬ 
kulose geschieht, um so sicherer ist der Erfolg. Bekanntlich hat 
die Sterblichkeit der Tuberkulose infolge des Krieges und der 
Unterernährung gewaltig zugenommen. ich verweise besonders 
auch auf Bandelier und Roepke 8 ), Lehrbuch der spezifischen 
Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. 9. Auflage, 1918. leb 
möchte das Zitat nach Ranke wörtlich anführen: „Enorme Zunahme 
der Sterblichkeit der Tuberkulösen, die nach den Mitteilungen des 
preussi8chen Staatskommissars für Volksernäbrung im Jahre 1917 
diejenige des Jahres 1918 nm 50 pCt. überschritten hatte. 
Es harrt der Tuberkulosebekämpfung eine schwere verant¬ 
wortungsvolle Aufgabe. Damit wird alles, was sich auf die 
Heilung der Tuberkulose bezieht, zur unabweislichen nationalen 
Pflicht.“ Noch viel deutlicher geht die Dezimierung der Be¬ 
völkerung durch Tuberkulose aus folgender Angabe von Schwalbe 8 ) 
hervor: „Allein in den 880 deutschen Orten mit mehr als 
15000 Einwohnern sind im Jahre 1918 43320 Personen mehr 
an Tuberkulose gestorben als im Jahre 1913. Die Erhöhung der 
Sterblichkeitsziffer in den Häuptwobnbezirken ist noch deutlicher 
und zwar ganz besonders für die weibliche Bevölkerung. In 
Berlin ist die absolute monatliche Zahl der weiblichen Todesfälle 
seit Oktober 1915 von 1097 auf 8136 gestiegen. Die Zahl der 
Todesfälle an Lungenkrankheiten, also hauptsächlich an Schwind¬ 
sucht. weist eine Erhöhung von 205 auf 1752 auf.“ 

Möge das Fried mann'sehe Tuberkulosemittel im Kampfe 
gegen die Tuberkulose immer mehr in ausgedehntestem Maass¬ 
stabe mit bestem Erfolge angewandt werden. 


Aus dem Festungslazarett XIV Cöln und dem Hygieni¬ 
schen Institut der Akademie Cöln. 

Untersuchungen Ober die Chintnausscheidung. 

Von 

Prof. Dr. E. Ilster, und H. Wolff, 

Festungshygieniker. Physlol. Chemiker am Institut. 

- Durch die Einrichtung einer Malariastation des VIII. Armee¬ 
korps in dem Festungslazarett 14, Cöln, hatten wir Gelegenheit, 
QBter anderen uns mit der heute so viel erörterten nnd von den 

1) W. Kruse, Erfahrungen über die Friedmann'sohe Schutz¬ 
impfung von Säuglingen gegen Tuberkulose. B. kl. W., 1918, Nr. 41. 

2) Zitiert von Ranke, M.m.W., 1918, Nr. 45, S. 1250. 

8) D.m.W., 1918, Nr. 50, S. 1401. 
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verschiedenen Untersuchern in diametral entgegengesetztem Sinne 
beurteilten Frage der Cbiningewöhnung bei Malaria wissenschaft¬ 
lich eingehend zu beschäftigen. 

Unter Chiningewöhnung versteht man die Tatsache, dass 
Malariakraoke nach längerer Chinintherapie und auch prophy¬ 
laktisch mit Chinin behandelte Personen gleich bei Beginn einer 
therapeutischen Chininkur nicht mehr in der gewünschten Weise 
oder überhaupt nicht reagieren. Auf theoretische Erörterung und 
nähere Besprechung der diesbezüglichen Literatur müssen wir zurzeit 
verzichten; nur so viel sei gesagt: Die Chiningewöhnung könnte 
auf ein Cbininfestwerden der Malariaplasmodien oder auf eine 
veränderte Cbininumsetzong im Körper bzw. auf beides zorück- 
zufübren sein. Meist wird eine Veränderung in der Cbinin- 
umsetzung des behandelten Organismus als Ursache des chinin- 
refraktären Verhaltens angesehen and als Maassstab für die dabei 
angenommene grössere Chininzerstörung die entsprechend ver¬ 
ringerte Chininausscbeidung durch den Harn angelegt. Die Fest¬ 
stellung des Chiningehaltes im Harn geschieht von manchen 
Untersuchern einwandfrei chemisch quantitativ, von anderen, denen 
offenbar die quantitative Bestimmung der Chininausscheidung 
fernliegend oder umständlich erscheint merkwürdigerweise dadurch, 
dass sie die qualitative Kaliumquecksilberjodidreaktion auf Chinin 
in Anwendung bringen und aus der Intensität der ^ufgetretenen 
Fällung auf grösseren oder geringeren Chiningehalt der unter¬ 
suchten Harnproben scbliessen. Es soll sich bei derartigen 
Untersuchungen heransgestellt haben, dass gegen Chinintherapie 
refraktäre Patienten eine ganz andere Chininausscheidung haben 
als nicht gewöhnte. Wurde die deutliche Kaliumquecksilberjodid¬ 
trübung des Harns mit -}- bezeichnet, so ergaben die qualitativen 
Proben bei Chiningewöhnten in quantitativer Beurteilung ihrer 
Intensität bei 12 Harnproben nach Eingabe einer grösseren Chinin¬ 
gabe innerhalb der nächsten 12 Stunden, stündlich gesammelt, 
folgendes Bild: 

1 2 8 4 6 8 10 12 20 

-f- "h "f* 4" ”h sohw. Spur — 

+ 4- + + 

+ 


Im Gegensatz hierzu bei Chininnichtgewöbnten unter den 
gleichen Verhältnissen: 


1 2 3 4 5 6 8 10 12 20 

- + + + +-- - - 

+ + 


Auf Grund der Fällungsdichtigkeit beim Chininnaohweis im 
Harn durch Zusatz von Kaliumquecksilberjodid wurde die Be¬ 
hauptung aufgestellt, dass das oben erwähnte refraktäre Ver¬ 
halten von Malariakranken gegenüber der Chinintherapie auf eine 
grössere Cbininzersetzung und verminderte Chininausscheidung im 
Körper des Erkrankten zurückzuführen sei; sogar noch mehr, 
man glaubt den Beweis erbracht zu haben, dass diese verminderte 
Chininausscheidung kurvenmässig in ganz bestimmter typischer 
Weise vor sich gehe. Demgegenüber haben die quantitativen 
CbininauR8cheidung8bestimmnngen bei Chiningewöhnten und Chinin¬ 
nichtgewöhnten schon vor Jahrzehnten und auch bei den Unter- 
suebern der letzten Jahre ergeben, dass es einen Unterschied in 
der Chininausscheidung bei diesen beiden Gruppen von Malaria¬ 
patienten nicht gibt. 

Nachdem auch auf dem kriegsärztlichen Abende in Cöln 
War bürg eine grössere Anzahl Chininausscheidungskurven bei 
Malariakranken, die durch Fällungsintensitätsbeurteilung bei der 
Kaliumquecksilberjodidmethode gefunden waren, vorführte und 
die von ihm angewandte Methode als sehr zuverlässig und für 
das therapeutische Vorgehen benutzbar bezeichnete, sahen wir 
uns veranlasst, auoh an den Patienten unserer Malariastation 
dahingehende Untersuchungen anzustellen. 

Wenn man im allgemeinen schon nur mit einem gewisser) 
Widerstreben eine qualitative Fällungsreaktion zur Schätzung 
quantitativer Grössen beranzieht und gewöhnt ist, sich gegebenen¬ 
falls durch Verwendung eigens hergestellter Skalenapparate für 
die objektive Schätzung der Intensität nach Möglichkeit vor sub¬ 
jektiven lrrtümern zu schützen, so muss man besonders vorsichtig 
nnd misstrauisch bei der Intensitätsscbätzung von solchen Re¬ 
aktionen sein, die in einer so komplizierten und individuell 
schwankend zusammengesetzten Flüssigkeit, wie sie der Harn 
darstellt, vorgenommen werden. 

Wir versuchten zunächst dem Urteil über die Dichtigkeit 
einer durch Kaliumquerksilberjodidfällung im Harn von Malaria¬ 
patienten erzielten Chininfällung dadurch einen Anhalt zu geben, 
dass wir uns zum Vergleich Standardfällungen herstellten: Frische 
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Harn proben erhielten einen genau abgewogenen Chininzusatz, eine 
bestimmte Menge Kal.-Hg-jod. sur Ausfüllung des Chinins, 
darauf Gelatine zur Erstarrung und endlich Formalin zur Kon¬ 
servierung. Alle Standardfällungen im Harn der Patienten wurden 
in ausgesuchten Bürettenröhren von gleicher Wandstärke und 
gleicher lichten Weite ausgeführt. Beim Ablesen befanden sich 
alle Röhren in gleicher Ebene und bei gleicher Belichtung. Zu¬ 
nächst wurden die stündlich gesammelten Harnmengen der Ver¬ 
suchspersonen jeweils mit Kal.-Hg-jod. im quantitativen Ver¬ 
hältnis 1 : 10 versetzt und der Chiningehalt der Fällung durch 
Vergleich mit den Standardfällungsröhren festzustellen versucht. 
Es ergaben sich hierbei ungleicbmässige und unmögliche Werte. 
Wir erhöhten dann in den einzelnen Harnproben (200 ccm Ver¬ 
suchsquantum) durch Zusatz von Ammoniumsulfat (Aussalzen) die 
Extraktionsfähigkeit des Chiningehaltes für Aether, schüttelten mit 
Aether im Scheidetrichter aus und gewannen das Aetherextrakt 
durch Destillation. Der Rückstand wurde nach Ansäuern mit Wasser 
auf 20ccm aufgefüllt. Indieser Auffüllung wurde durch Saliumqueck- 
silbe'jodid (1:10) Fällung vorgenommen und durch Einstellen der 
Fällungsröhre zwischen die Standardröhren der Gehalt an Chinin 
entsprechend der Fällungsintensität abgelesen. Die so erhaltenen 
Werte gaben eine überaus geringe Menge von Chinin an, so dass 
wir z. B. nach Eingabe von 0,3 g Chinin innerhalb von 24 Stunden 
im Harn nur 0,03 - 0,05 wieder fanden (wie spätere quantitative 
Untersuchungen zeigten, tatsächlich nur 7io der wirklich aus¬ 
geschiedenen Chininmenge). Bei dem Versuch, dieses Miss¬ 
verhältnis aufzuklären, ergab sich, dass erstens der Chiningehalt 
des Harns auf die beschriebene Weise durch Aetberauszug nicht 
zu erschöpfen ist, zweitens, dass der Kal.-Hg-Jod.-Zusatz zuweilen 
trotz sicheren Chiningehalts ein negatives Resultat liefert, während 
z. B. die Thalleiochininreaktion nur stark positiv ausfällt oder 
eine Fällungsreaktion ergiebt, die in keinem Verhältnis zur tat¬ 
sächlichen Chininmenge steht. Nach diesen Erfahrungen konnten 
wir die Vorschriften Teichmann’s und Warburg’s für praktisch 
nicht mehr brauchbar erachten. Wir haben auch die Methode 
dieser beiden Autoren in exakter Ausführung versucht: Der Harn 
wurde durch Schleicher- und Schüllfilter 602 filtriert, in Mengen 
von 2 ccm in Wassermannreagenzgläschen gefüllt und 0,05 bezw. 
0,1 Reagens zugesetzt; darauf wurden die Gestelle zur Erzielung 
eines gleicbmässig verteilten Niederschlags geschüttelt. Auch 
die so erhaltenen Werte stehen mit deu quantitativ ermittelten 
(siehe unten) in keinem Verhältnis. Warburg hat im Sinne 
der Teichmann’schen Ausführungen Kurven angefertigt, die durch 
Eintragung der Intensität in die Ordinate, der Stunden der Harn¬ 
entleerung in die Abszisse zustande kommen. Für den Intensitäts¬ 
grad gibt er vier Werte an, je nach der Stärke des Niederschlags. 
Nach unseren qualitativen Versuchen ergab sich nun, dass sich 
Fällungen, die durch 0,005 pCt. Chiningehalt (empirische Lösung) 
hervorgerufen wurden, einen solch dichten Niederschlag (bei dem 
oben erwähnten Reagenzversuch) zeitigten, dass eine unterschied¬ 
liche Schätzung für höhere Werte nicht mehr möglich war. Da 
nun ein Chiningehalt von 0,005 pCt. im Harn während des Chinin¬ 
tages vielfach erreicht und überschritten wird, so ist damit die 
Unzulänglichkeit der Teichmann - Warburg’schen Intensitäts¬ 
kurve erwiesen. 

Für unsere quantitativen Chininbestimmungen im fiarn be¬ 
dienten wir uns des von H. H. Meyer angegebenen und von 
Hartmans und Zilla 1 ) mitgeteilten Verfahrens. Etwa 150 ccm 
Harn werden mit 2 n. Ammonium-Karbonat und 15 ccm Magnesium- 
Sulfat bis zur alkalischen Reaktion versetzt. Hierauf wird mit 
5 ccm einer 10 proz. Gerbsäure gefällt. Nach Filtrieren wird der 
Niederschlag in eine flache Schale gegeben und */s Stunde auf 
dem Wasserbade mit 5 g Kalziumhydroxyd zersetzt. Das Gemisch 
wird heiss filtriert und der Rückstand mit heissem Ammoniak¬ 
wasser gewaschen. Darauf wird mit 100 ccm Aether aus¬ 
geschüttelt; 50 ccm des Aetherauszuges werden in einem Wäge¬ 
glas (wir verwandten mit Vorteil eine etwa 60 ccm fassende 
Glasschale mit Ausguss) eingedampft; Rückstand bis zum kon¬ 
stanten Gewicht wägen. Genauigkeit 98—105 pCt. 

Unseren Versucbstagen für quantitative Chininbestimmung 
im Harn gingen mindestens 1, öfters 2 Vorversuchstage vor¬ 
aus, an denen den Versuchspersonen schon die für die Versuchs¬ 
tage vorgesehene Flüssigkeitsmenge quantitativ und zeitlich ver¬ 
abfolgt wurde, die stündliche Harnmenge gemessen und damit ein 
ungefährer Begriff vqn der zu erwartenden Harnausscheidung an 
den Versucbstagen geschaffen wurde. Während der Versuchstage 


1) Arob. f. Path. u. Pharm., Bd. 88, H. 8—4. 


wurde Bettruhe verordnet und gleiche Mengen Kost und Getränke 
an beide Personen verabreicht Die Versuchspersonen erhielten 
morgens nüchtern die gesamte Chininmenge, meist 0,9 auf einmal 
per os, dazu 7a Liter Getränk. Wir müssen leider auf eine 
kurvenmässige Wiedergabe unserer Versuchsergebnisse verzichten. 
Wir haben unsere Kurven deshalb nach folgender Ueberlegung 
umgearbeitet. 

Bei der Bezeichnung der Intensitätswerte bei der qualitativen 
Kal.-Hg Jod -Reaktion (Teichmann-Warburg) wird für den ne¬ 
gativen Ausfall das —Zeichen, für den positiven Ausfall je nach 
Stärke des Niederschlags die Zeichen + bis -f-1- | ~ f gesetzt. 
Die über diesen Zeichen stehenden Zahlen entsprechen den bei 
den quantitativ gefundenen Werten angegebenen Stunden. 

2. Die quantitativ bestimmten Chininmengen sind in zeit¬ 
licher Reihenfolge wiedergegeben und die Tagesmengen zusammen- 
gestellt: 


Beispiele aus unseren Versuchsreihen: 

I. 1) Pat B. (Para-B Bazillenträger), nicht an Chinin gewöhnt 
2) Pat. H. (frische Malaria), nicht an Chinin gewöhnt 
Beide am gleichen Tage 0,9 g Chin. mur. um 872 Uhr vormittags. 
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in. 

IV. 

V. 

VL 

VII. 

VIII. 
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Quantitative Chiuinaussoheidung. 


1) 9 Uhr vorm. 0,005 g < 

2) 0,000 g 

11 „ „ 0,080 „ j 

0,100 „ 

1 „ nachm. 0,185 „ i 

0,125 „ 

3 „ , 0,125 s 

0,187 „ 

3 „ „ 0,110 , , 

0,116 „ 

7 „ * 0,020 „ 

0,010 . 

9 * „ 0.010 „ 

0008 , 

9 „ vorm. 0.000 „ 

0.007 „ 

Harnmenge 1600 0.485 g 

Harnmenge 1800 0,508 g 

Nachtag „ 1650 0 022 „ 

Nachtag . 1700 0,018 „ 

0,507 g 

0,5*1 g 


II. 1) Pat D. (Di-Bazillenträger), uioht an Chioin gewöhnt 
2) Pat M. (refraktäre Malaria), an Chinin gewöhnt 
Beide am 1. Tage 0,9 g Chin. mur. um 87z Ohr vormittags. 
Qualitative Reaktion. 


i) i. ii. in. iv. v. vi. vil viii. | 

IX. Nachtag 

+ + + + 0 0 

0 0 | 

0 

+ + + + 



+ + + + 



+ 



2 ) i. u. m. iv. v. vi. vu. vm. 

IX. Naohtag 

0 + + + +++ + 

+ 

+ + ■+■ 


+ + + 



+ + 



Quantitative Chinin au ssch ei düng. 

1) 9 Uhr vorm. 0,125 g 

2) 

0,060 g 

11 * , 0,140 , 


0,185 „ 

127 , *i „ 0,120 „ 


0,140 „ 

2 „ nachm. 0,070 „ 


0.125 * 

4V» . . 0,020 , 


0,008 „ 

6*/« . . 0,010 , 


0,008 * 

9 , . 0,010 . 


0,000 „ 

11V, , , 0.015 . 


0,002 ^ 

Harnmenge 1700 0,510 g 

[ Harnmenge 2600 0,478 g 

Nachtag „ 1600 0,000 * 

Nachtag , 

2800 0.000 , 

0,510 g 


0,478 g 


III. 1) Pat Q. (Para-B-Bazillenträger), nioht au Chioin gewöhnt 
2) Pat. K (Malaria tertiana), an Chinin gewöhnt. 

Beide erhielten 87t Uhr vormittags 0,9 g Chin. mur. 


Chininaussoheidung im Harn. 

1) 8—12 Uhr vorm. 0,18 g 2) 

12—4 „ naohm. 0,098 „ 

4- 8 „ „ 0,090 , 

8n.—8 „ vorm. 0,070 9 

In 24 Stunden 0,488 g 

(Harnmenge 1400) (Harnmenge 1500) 


0,082 g 
0,120 „ 
0,115 , 
0,085 „ 
0,402 g 
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IV. 1) Pat. W. (Di Bazillenträger, nicht an Chinin gewöhnt. . 

2) Pat. K. (Ilalaria tertiana), an Chinin gewöhnt. 

Beide erhielten am 1. Tage 0,9 g Chin. mur. um 8*/t Uhr vormittags. 


Ohininausaoheidung im Harn. 


1) 1. Tag: Harnmenge 1800. i 2) Sammelharn 2mal 24 Stunden 

8—12 Uhr vorm. 

0,065 g i (Hammenge 2800) 0,548 g 

12— 4 , nachm. 

0,112 „ 

4- 8 „ 

o,no „ 

8 n.—8 „ vorm. 

0 072 „ 


0,859 g 

2. Tag: Harnmenge 1400. 

8—12 Uhr vorm. 

0,060 g 

12— 4 „ nachm. 

0 042 „ 

4— 6 „ 

0,020 „ 

8 n.—8 „ vorm. 

0 048 „ i 


0,524 g | 


V. 1) Pat. Qu. (Gesichtsrose), nioht an Chinin gewöhnt. 

2) Pat. D. (Gesichtsrose), nioht an Chinin gewöhnt 
Beide erhielten am 1. Tage morgens naoh Stuhlentleerung Ohinin- 
zäpfchen: 1,0 g. 

Qualitative Reaktion. 


1) 

1. 11. 

111. 

, IV. V. 

VI. VII. 

Vlll. IX. X. XI. XU. 

XIII. XIV. XV. 


+ + 

0 

0 0 

0 + 

0 0 0 0 + 

0 0 

0 


+ + 







2) 

0 0 

0 

0 + 

+ + 

0 0 0 0 0 

+ 0 

+ 




+ 

+ 


+ 
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Quantitative Chininausscheidung. 




1) » 

Uhr 

vorm. 

0,002 g 

; 2) 

0,001 g 



.10 



0,068 „ 


0005 „ 



11 


m 

0 071 „ 


0,005 „ 



12 

w 


0,075 „ 


0,080 „ 



l 


uaobra. 

0.030 „ 


0,075 „ 



2 



0.003 r 


0 050 „ 



3 



0,002 „ 


0,000 „ 



4 



0 000 „ 


0000 * 



5 


r 

0,000 „ 


0,000 r 



6 



0,000 „ 


0000 „ 



7 

T 


0,000 * 


0,000 „ 



8 



0000 „ 


0,000 „ 



12 



0 000 „ 


0,000 „ 



4 


vorm. 

0,000 „ 


0,000 „ 



9 

VI 

* 

0,000 

1 

0,000 „ 



Harnmenge 2300 

0,251 g 

1 Harn menge 2900 

0,216 g 



9 


2700 

0,055 „ 

„ 2700 

0040 „ 






0,306 g 


0 256 g 



(Naohtag quäl 

: 0) 

(Naohtag quäl.: +) 



Zusammenfassung. 

1. ChiningewOhnte scheiden das Chinin in derselben Weise 
ans wie Chininnichtgewöhnte. 

2. Die Kaliumquecksilberjodidreaktion ist kein Maassstab för 
die Menge des durch den Harn ausgeschiedenen Chinins. 

3. Sie ist deshalb nicht als Grundlage för therapeutische 
Maassnahmen geeignet. 

4. Zum Nachweis, ob die Patienten Chinin genommen haben, 
ist sie im Sammelharn unbrauchbar. 

5. För sogenannte Chiningewöhnung mag eine Cbininfestig- 
keit der Plasmodien, aber nicht der gesteigerte Chininabbau ver¬ 
antwortlich gemacht werden. 

Wir sind somit su den gleichen Ergebnissen gelangt wie 
diejenigen Autoren, welche ihren Untersuchungen quantitative 
Bestimmungen sugrunde legten 1 ). 

Die Schlösse, die Teich mann 1 ) und nach ihm Warburg 8 ) 
ans dem Ausfall der qualitativen Kaliumjodidbarnreaktion liehen, 
sind för uns nicht haltbar. 


1) Giemsa, D. m.W., 1917, Nr. 48. Giemsa und Halberkann, 
M.m.W., 1918, Nr. 85. Hartmann und Zilla, M.m.W., 1917, Nr. 50, 
and Aroh. f. Experiment. Path. u. Pharm., Bd. 88, H. 8 u. 4. 

2) Teiohmaun, D.m.W., 1917, Nr. 85. 

8) Warburg, M.m.W., 1918, Nr. 22. 


Difitized by Gck gle 


Ueber geburtshilfliche Ambulatorien 

nebst einem Anbang: 

Die gegenwärtige Stellung des vaginalen Kaiserschnitts 
und des Metreurynterschnitts. 

Von 

A. Dttbrssen- Berlin. 

In der Nr. 4 dieser Wochenschrift eröffnet Tugendreioh 
seinen Artikel „Mutterschatz 11 mit folgenden treffenden Worten: 
„In der Kette der Maassnahmen, die der körperlichen Ertücbti- 
gong des Volkes dienen, ist der Mutterschutz, die Försorge för 
Schwangerschaft, Entbindung und Wochenbett ein besonders 
'wichtiges Glied. Diese Försorge gilt nicht nur der Mutter, sie 
ist gleichzeitig von grösster Bedeutung för das werdende and das 
neugeborene Kind. Säuglingsschutz und Mutterschutz sind daher 
anfs engste verknöpft. Die Mutter försorge bat dahin zu zielen, 
dass der Verlauf von Schwangerschaft, Entbindung, Wochenbett 
auch bei der bedörftigen Volksschicht wenigstens den Mindest¬ 
forderungen der Hygiene entspricht 11 . 

Den letzten Satz möchte ich bezöglich der Geburt dahin 
modifizieren, dass wir dahin streben sollen, die Geburt 
för alle Kreissenden unter den vollkommensten hygie¬ 
nischen Bedingungen vor sich gehen zu lassen. Diese 
Forderung Hesse sich, wie auch Tugendreich andeutet, in 
idealer Weise erfüllen, wenn alle Geburten und das Wochenbett 
in gut geleiteten geburtshilflichen Anstalten 1 ) abgewartet werden 
könnten. Hierzu reichen aber die vorhandenen Anstalten bei 
weitem nicht ans und an den Bau so zahlreicher Anstalten wird 
in absehbarer Zeit nicht zn denken sein. 

Diesem unerreichbaren Ideal wörde jedoch eine Reform der 
Geburt8abwartung in der Weise am nächsten kommen, dass in 
den vorhandenen nnd in wenigen neu su gründenden 
Anstalten alle Kreissenden zu Beginn der Geburt auf¬ 
genommen und einige Stunden nach Beendigung der 
Geburt wieder nachhause gefahren wurden. 

In diesen Anstalten lassen sich die nötigen hygienischen 
Vorbedingungen nach der Richtung hin durchführen, dass eine 
septische Infektion dnreh die Untersuchung oder irgend einen 
operativen Eingriff nicht in befürchten ist — Störungen lassen 
sich früh erkennen und oft durch einfache, nicht operative 
Maassnahmen beseitigen, eine ungenügende Wehentätigkeit lässt 
sich durch die modernen, von der Hypophyse gelieferten Wehen¬ 
mittel verbessern, zu schmerzhafte Wehen lassen sich durch eine 
sorgfältig überwachte Narkose mittels Skopomorpbin oder Chloro¬ 
form (Dämmerschlaf resp. Narcose ä la reine) lindern und för 
die Mutter oder das Kind auf tretende Gefahren so früh erkennen, 
dass die künstliche Beendigung der Geburt Mutter und Kind aus 
diesen Gefahren rettet. För diese operativen Eingriffe müssen 
natürlich erstklassige Operateure und gute Methoden vorhanden 
sein. Beides aber besitzen wir. Die letzteren hat uns, wie 
ich 8 ) im Jahre 1890 voraosgesagt, die „chirurgische 
Aera der Geburtshilfe 11 resp. die „neue Geburtshilfe 11 
geschenkt 

Der wichtigste Teil dieser chirurgischen Geburts¬ 
hilfe besteht in der vollkommenen Beseitigung aller 
Hindernisse seitens der weichen Geburtswege, von denen 
ich relative nnd absolute Hindernisse unterscheide: relative sind 
sie, wenn Gefahren för Mutter oder Kind, z. B. Fieber, Blutungen, 
Krämpfe, Nabelschnurvorfall zu einer Zeit auftreten, wo die Wehen 
den Muttermund noch garnicht oder nur ungenügend erweitert 
hatten; absolute, wenn das Hindernis durch eine abnorme Be- 


1) Anmerkung. In solchen Anstalten ist seit Einführung der 
Antisepsis die Mortalität an Kindbettfieber auf 0,1 pCt gesunken, 
während' sie för die Hausgeburten nicht wesentlich unter 0,5 pCt., dem 
Sterbliohkeitsprozent der vorantiseptischen Zeit, herabgegaDgen ist. loh 
glaube nioht, dass, wie Tugen dreioh meint, die HebuDg der Lebens¬ 
haltung der Unterschichten diese Ziffer wesentlich herabdrücken wird. 
Auch ein „sauberer, geordneter Haushalt* garantiert nicht eine tadel¬ 
lose Durchführung der nötigen Antisepsis. Zwisohen der Sauberkeit des 
Haushalts und der geburtshilflichen Sauberkeit besteht eben ein grosser 
Unterschied. Bei aller Würdigung der von Tu gen drei oh hervor¬ 
gehobenen ethischen Gesichtspunkte, die eine Hausgeburt wünschenswert 
machen, meine ich dooh, dass diese Gesichtspunkte hinter der Forderung 
surüoktreten müssen, die Geburt für Mutter oder Kind lebenssioher 
tu gestalten. 

t) pührssen. Geburtshilfliche# Vademecum. 1. Auflage. Vorwort. 
Siehe auoh 1919, 11. Auflage. 
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’schaffenheit der Zervix selbst, 2 . B. dar eh Rigidität oder narbige 
resp. karxinomatöse Degeneration der Zervix, bedingt ist. Die 
relativen Hindernisse lassen sich oft, wenn nicht grosse Eile nötig 
ist, durch die schon erwähnten wirksamen Wehenmittel oder die 
Metreuryse beseitigen, während bei den absolnten Hindernissen 
in der Regel die Schnittentbindung nötig wird. Diese darf sich 
allerdings nicht auf die Zervix beschränken, sondern muss auch 
das Hindernis seitens eines rigiden unteren Scheidend ritteis bezw. 
des nicht zum Gebartskanal amgeformten M. levator ani beseitigen. 
Dies letztere geschieht durch den von mir 1 ) vor 80 Jahren schon 
in dieser Wochenschrift veröffentlichten Scheidendammein¬ 
schnitt, den ich neuerdings Levatorschnitt nenne, weil bei ihm 
die teilweise Durchtrennung des Levator die Hauptsache ist. 
Hindernisse seitens des Portiosaumes lassen sich durch die hier 
ebenfalls vor 80 Jahren 1 ) beschriebenen tiefen Zervixein- 
schnitte beseitigen, die ich neuerdings tiefe Portioeinschnitte 
nenne, weil sie nur die Portio durchtrennen sollen. Ich ersetze 
sie seit Jahren dureh den rudimentären vaginalen Kaiser¬ 
schnitt (siehe Anhang). Bei völlig erhaltener und geschlossener 
Zervix wird der vaginale Kaiserschnitt oder der Metreu¬ 
rynterschnitt und bei engem Becken die Laparo-Kolpo- 
Hysterotomie oder Buddhageburt gemacht 

Ueber alle diese Methoden habe ich wiederholt an dieser 
Stelle berichtet: sie ermöglichen eine leichte Extraktion des 
Kindes und verhüten die vielen kindlichen und mütterlichen 
Todesfälle resp. Schädigungen der Mutter, welche eine Extraktion 
bei mangelhaft erweiterten Weichteilen zur Folge hat. 

Aus einer Arbeit von Seitz 2 3 ) aus der Münchener Universitäts- 
Frauenklinik, die ich s ) in diesem Blatt auch schon besprochen habe, 
lässt sich der Satz herausschälen, dass die Dührssen'schen 
Methoden der Beseitigung der Weichteilhindernisse, 
speziell der vaginale Kaiserschnitt, bei sachgemässer 
Anwendung imstande sind, jährlich in Deutschland 
allein 40000 Kinder zu retten. Weitere 10000 Kinder 
Hessen sich retten, wenn alle Fälle von engem Becken 
in gut geleiteten Anstalten entbanden werden könnten. 

Die von Seitz für unmöglich gehaltene sachgemässe An¬ 
wendung aller Dilatationsmethoden Hesse sich nun tat¬ 
sächlich durchführen, wenn die Frauen ohne Ausnahme 
zur Abwartung der Geburt eine moderne Anstalt auf¬ 
suchen würden. Mit der Zeit wird sich dies wohl erreichen 
lassen, wenn die Tatsache allgemein bekannt geworden ist, dass, 
ebenso wie für den Erfolg einer grösseren chirurgischen Operation, 
so auch für den glücklichen Ausgang einer Geburt die Aufnahme 
in eine Klinik die grösstmögliche Garantie bietet. 

Lassen sich doch jetzt schon auch begüterte Frauen in immer 
steigender Anzahl zur Geburt in eine Frauenklinik aufnebmen 
und kommen event. erst, wenn das Wasser abgeflossen ist oder 
Schmerzen eintreten, in die Klinik gefahren. Dieser Trans¬ 
port in das von mir vorgeschlagene geburtshilfliche 
Ambulatorium und besonders auch der Rücktransport 
der Frischentbundenen müssen natürlich gut organi¬ 
siert werden. Ich denke mir ihn so, dass die Kreissende sich 
in einem besonders für diesen Transport eingerichteten Auto zu 
Beginn der Geburt mit ihrer Hebamme und event. mit ihrem 
Arzt in die Klinik begibt, dort die Geburt erledigt und einige 
Stunden nach der Geburt wieder nach Hause gefahren wird, wo 
sie dann unter der Obhut ihrer Hebamme oder ihres Arztes das 
Wochenbett abhält. 

In dem Ambulatorium, in welchem der Leiter der Anstalt 
abwechselnd mit erfahrenen Assistenten stets dienstbereit wäre, 
können nun, wie schon oben skizziert, alle Errungenschaften der 
modernen Geburtshilfe den Kreissenden zuteil werden. Dabei 
würde die Unterstützung durch den Arzt und die Hebamme der 
Kreissenden nur willkommen sein. 

Als Leitmotiv für den Betrieb müssten zwei Forderungen 
gelten: 

1) Dührssen, Ueber die Bedeutung der Zervix- und Scheidendamm« 
inzisionen in der Geburtshilfe. B.kl.W., 1899, Nr. 44. Schon damals 
erklärte ich die Zahl der Fälle, in welchen wegen des Widerstandes der 
Weichteile, zunächst des mangelhaft erweiterten Muttermundes bei Iparae, 
Mutter oder Kind oder beide, teils bei exspektativem Veihalten, teils 
bei operativen Eingriflen zugrunde gehen, für eine enorm grosse. 

2) Seitz, Ueber Weichteilschwierigbeiten, ihr Einfluss auf die Kinder¬ 
sterblichkeit unter der Geburt und ihre Behandlung insbesondere mit 
der vaginalen Hysterotomie. Arch. f. Gyn., Bd. 90, H. 1. 

3) Dührssen, Wie können jährlich 50000 Kinder in Deutschland 
gerettet werden? B.kl.W., 1912, Nr. 45. 


1. Die Forderung) dass keine Kreissende, die ununter 
sucht und sonst gesund in die Anstalt kam, an Kind 
bettfieber stirbt. 

2. Die Forderung, dass kein Kind, welches beim Ein¬ 
tritt in die Anstalt gesund und lebensfrisch war, im 
Lauf der . natürlichen oder künstlichen Geburt ab¬ 
stirbt oder infolge der Geburtsvorgänge in den ersten 
Tagen nach der Geburt zugrunde geht. 

Um diesen Forderungen, die die Herabsetzung der mütter¬ 
lichen und kindlichen Sterblichkeit auf ein Minimum io sich 
schliesseo, genügen zu können, wäre eine Unterlassung der inneren 
Untersuchung seitens des Arztes oder der Hebamme sehr wünschens¬ 
wert, bis event eine gemeinschaftliche Untersuchung in der An¬ 
stalt erfolgen würde. Diese würde daun unter allen antisepti¬ 
schen Kautelen, später wieder mit Gummihandschuhen, nach Des¬ 
infektion der äusseren Geschlechtsteile, auf dem Untersuchungs- 
stuhl, bei guter Beleuchtung und event. unter Benutzung voo 
Spiegeln zu geschehen haben, so dass die Einführung des Fingers 
in die Geburtswege bedeutend eingeschränkt würde und hierdurch 
wieder ein Gefahrmoment und eine Belästigung für die Kreissende 
fortfiele. 

Vor allen Dingen dürfte in der Anstalt ein leben¬ 
des und gesundes Kind nicht zerstückelt werden, weil 
Hindernisse seitens der Weichteile oder des Beckens die Ex¬ 
traktion nicht ohne weiteres gestatten. Hier müssen die ersteren 
beseitigt die letzteren durch Herstellung eines neues Geburtsweges 
ooerhalb des verengten Beckens 1 ) umgangen werden. Auch wenn 
solche Fälle schon infektionsverdächtig bzw. mit Fieber oder mit 
bereits geschädigtem Kind eingeliefert werden, so soll das keine 
Indikation für die Perforation abgeben. Denn sowohl der vagi¬ 
nale Kaiserschnitt als auch die Laparo-Kolpo-Hysterotomie nach 
Solms lassen sich bei richtiger Technik ohne Eröffnung des 
Peritoneums ausführen, was bei den anderen Kaiserscbnitts- 
methoden nicht oder nicht mit Sicherheit möglich ist. 

Wird aber bei unseren Methoden das Peritoneum nicht ge¬ 
öffnet, so ist die angeschlossene Extraktion wegen des Fehlens 
jeglicher Widerstände ungefährlicher und zudem schonender als 
die mühsame Extraktion eines perforierten Kindes durch einen 
mangelhaft erweiterten Muttermund oder ein stärker verengtes 
Becken, die stets zu Risswunden führt, welche eine günstigere 
Eingangspforte fllr eine septische Infektion bilden als glatte 
Schnittwunden. Bei der Laparo-Kolpo-Hysterotomie drainieren 
wir ausserdem die zwischen vorderem Scheidengewölbe, Harn¬ 
blase, Blasenbaucbfell und vorderer Uteruswand hergestellte Höhle 
durch Jodoformgaze nach der Scheide hin. Diese offene Wund¬ 
behandlung kann Infektions keime unschädlich machen, die 
beim Durchziehen des Kindes aus dem infizierten Uterus in die 
genannte Höhle importiert sind. 

Für die Anstalt wie für eine moderne Klinik über¬ 
haupt muss der Satz Geltung haben, den ich in Paris 
über dem Portal der Klinik von Pinard las: „La Per¬ 
foration d’un enfant vivant a vöcu!“ 

Weil unter klinischen Verhältnissen jede Schnittentbindung 
ohne Eröffnung des Bauchfells ungefährlicher oder mindestens 
nicht gefährlicher als eine Perforation ist, so darf eine Kreissende 
oder deren Angehörige von dem Geburtshelfer nicht mehr die 
Perforation eines lebenden Kindes verlangen, sondern muss sieb 
nicht nur bei eigener Lebensgefahr, sondern auch bei einer 
Lebensgefahr für das Kind derjenigen Entbindungsmethode unter¬ 
werfen, welche- unter günstigen äusseren Umständen einen gün¬ 
stigen Ausgang für beide erwarten lässt. 

Was den Transport zu und aus der Anstalt anlangt, so 
lässt sieb dieser für Berlin und Umgebung mit seinen guten Ver¬ 
kehrswegen mittels Auto bequem und rasch durchfahren. In der 
Provinz müssten allmählich erst in den Kreisstädten die nötigen 
Räume im Anschluss an die bestehenden Krankenhäuser herge¬ 
richtet, für tüchtige ärztliche Leiter gesorgt und vor allem das 
Verkehrswesen vervollkommnet werden. Wenn jedes Dorf erat 
durch eine Chaussee oder wenigstens einen gepflasterten Weg mit 
der nächsten Bahnstation oder Stadt verbunden ist, so wird da¬ 
durch nicht nur die landwirtschaftliche Produktion, sondern auch 
die Produktion lebender Kinder gefördert werden. 

Natürlich werden auch in Berlin lange nicht alle Schwangeren 
von der vorgeschlagenen Einrichtung Gebrauch machen — be- 


1) Die Symphyseotomie oder Hebosteotomie wird hierduroh 
überflüssig. Sie versprioht ja auch nur Erfolg bei einem massig ver¬ 
engten Becken (mit einer Konjugata von 7 om oder darüber). 
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sonders die begüterten and diejenigen nicht, bei denen nach ärzt- 
Hohem Aussprach oder nach der Erfahrung früherer Geburten 
eine normale Geburt zu erwarten ist. Gern wird aber die Anstalt 
von Krebsenden aufgesucht werden, bei denen im Laufe der 
Hausgeburt Gefahren für die Mutter oder das Kind auftreten, zu¬ 
mal wenn diese Gefahren ihren Grund in abnormen Hindernissen 
seitens der weichen oder knöchernen Geburtswege haben oder 
diese Gefahren durch Blutungen infolge vorzeitiger Lösung der 
normal oder tief inserierten Plazenta oder durch Eklampsie be¬ 
dingt sind. Für diese Fälle raten schon beute alle Frauenärzte 
zur Ueberführung in eine geburtshilfliche Klinik, wenn sie sich 
irgend ermöglichen lässt. 

Diese Kategorien von schon gefährdeten Kreissen¬ 
den müsste ein Arzt mit einem Krankenauto abholen, 
der in der Lage ist, gegen unmittelbare Lebensgefahren 
sofort einzuschreiten. Bei Krämpfen würde dies einfach 
durch eine Moi^hiuminjektion von 0,02 oder eine Injektion von 
2 ccm einer 20proz. Luminal-Natrium-Lösung, bei Blutungen und 
stehender Blase durch eine antiseptische Scheidentamponade 
mit dem Material einer Dührssen-Büchse Nr. 2 oder 3 zu ge¬ 
schehen haben. 

Für die Ausführung der letzteren wäre die Anbringung eines 
niederzuklappenden Üntersuchungsstuhls notwendig. Auf diesem 
könnte auch bequem eine Zangengeburt in den seltenen Fällen 
von Vorfall der noch pulsierenden Nabelschnur bei schou in das 
Becken eingetretenem Kopf oder die Entwicklung der Arme und 
des Kopfes bei Beckenendlagen vorgenommen werden, um das 
kindliche Leben zu retten. 

In nicht so dringlichen Fällen könnte schon während der 
Fahrt die Temperaturmessung und die Aufnahme der Anamnese 
erfolgen. So ginge gar keine Zeit verloren, und es könnte nach 
Ankunft in der Anstalt sofort die Untersuchung und ein etwa 
nötiger Eingriff ausgeführt werden. 

Gegen den Transport wäre vielleicht bei der seltenen, etwa 
schon erfolgten Uterusruptur der Einwand zu erheben, dass durch 
die mit der Fahrt verbundene Erschütterung die innere Blutung 
verstärkt werden könnte. Allein die Frauenärzte schätzen bei 
diesen Fällen, wie auch bei der analogen inneren Blutung infolge 
von Tubenschwangerschaft, den Wert der klinischen Behandlung 
in Form der Eröffaung der Bauchhöhle auch jetzt schon so hocb 4 
ein, dass sie diesen möglichen Nachteil in den Kauf nehmen und, 
wenn nur irgend angängig, den Transport in eine Klinik emp¬ 
fehlen. 

Die Leitung der Geburt würde sieb noch verein¬ 
fachen, und man könnte der Schwangeren noch wert¬ 
volle Ratschläge geben, wennsie schon in der Schwanger¬ 
schaft — etwa 4 Wochen vor dem Geburtstermin — die 
Anstalt nur für eine Untersuchung aufsuchen wurde. 
Man könnte dann schon die Anamnese , aufnehmen, das Becken 
messen, den Urin auf Eiweiss untersuchen, die Lage des Kindes fest- 
steilen und nachsehen, ob irgend welche Abnormitäten vorhanden 
sind, die eventuell eine Geburtsstörung herbeiführen könnten. 

Hierbei könnte man auch ein besonderes Augenmerk auf die 
tuberkulösen Schwangeren richten, und es könnte vielleicht von 
einer solchen Anstalt aus der Anstoss zu einer Verwertung des 
ausgezeichneten Fried man n’schen Tuberkulosemittels, das mit 
Unrecht eine Zeitlang förmlich in Bann getan war, bei tuberku¬ 
lösen Schwangeren gegeben werden, um diese Kranke durch eine 
intramuskuläre Injektion zu heilen und dabei die Schwanger¬ 
schaft zu erhalten. Künstlicher Abort, künstliche Sterilisierung 
und noch grössere Eingriffe, welch letztere in der Form der Ex¬ 
stirpation des schwangeren Uterus samt Adnexen bei tuberku¬ 
lösen Schwangeren — meiner Meinung nach zu Unrecht — aus¬ 
geführt sind, Hessen sich dann vermeiden. 

Die geschilderte neue Organisation der Hilfeleistung bei Ge¬ 
burten ist der bisherigen unzweifelhaft überlegen — auch dem 
poliklinischen geburtshilflichen Betrieb, wie er in Berlin bekannt¬ 
lich in der Form besteht, dass auf die Bitte eines Arztes oder 
einer Hebamme seitens der staatlichen Frauenkliniken ein Stu¬ 
dierender oder sofort ein Assistenzarzt zur Hilfeleistung in die 
Wohnung der Kreissenden entsandt werden. Sie haben in der 
Wohnung mit den schon erwähnten Schwierigkeiten zu kämpfen, 
die antiseptischen Vorsichtsmaassregeln restlos durchzufübren — 
grössere Eingriffe, also Kaiserschnitte werden sie kaum machen, 
sondern für diese Fälle den Traosport in die Klinik bewirken, 
wodurch aber gegenüber dem von mir vorgeschlagenen Verfahren 
kostbare Zeit verloren gehen kann. Sie werden auch versucht 
sein, unter Umständen das lebende Kind zu perforieren. 


1*1 


Allerdings braucht mein ambulanter Gebartsbetrieb 
auch eine Anstalt — aber für diese könnte z. B. irgend eines 
der demnächst freiwerdenden Reservelazarette verwandt werden. 
Ohne grosse Kosten wären da einige Kreiss- und Operationssäle 
nebst Nebenräumen zu schaffen. Ausserdem müssten noch Woh¬ 
nungen für den Leiter, die Assistenten, das Pflege- und sonstige 
Personal vorhanden sein. 

Mit der geburtshilflichen Anstalt könnte auch eine 
Frauenklinik verbunden werden. Zur Verminderung der 
laufenden Unkosten könnten Verträge mit den Krankenkassen und 
Gemeinden abgeschlossen werden, die, wie z. B. Wilmersdorf, 
kein eigenes Krankenhaus besitzen. Zahlungsfähige Kreissende 
müssten ferner einen bestimmten Betrag zahlen. 

Nehmen wir für Berlin die Zahl der Geburten mit jährlich 
50000 an, so rechne ich in der Weise, dass 20000 Geburten von 
den schon bestehenden staatlichen und privaten Anstalten er¬ 
ledigt werden könnten, 20000 sieb doch zu Hause entbinden 
lassen würden und demnach 10000 auf die neue Anstalt mit 
etwa 30 Geburten pro Tag enthalten würden. Hierfür 
würden 60—100 Betten genügen, wenn man annimmt, dass 
ein Teil der Gebärenden länger als einen Tag in der Anstalt xu¬ 
bringen müsste. 

An der Behandlung der eingetretenen Kreissenden könnten 
sich der begleitende Arzt und die Hebamme unter Beobachtung 
der in der Anstalt vorgeschriebenen Vorsichtsmassregeln beteiligen. 
Auch für den Unterricht könnte die Anstalt verwertet 
werden, und zwar würde das bei dem grossen Material ohne 
Belästigung der Kreissenden erreicht werden, indem ein Studierender 
einen Geburtsfall zugeteilt bekäme, den er zunächst gemein¬ 
schaftlich mit dem Arzt du jour zu untersuchen hätte. Für die 
innere Untersuchung wäre ein vermehrter Gebrauch der Spiegel¬ 
untersuchung empfehlenswert, so lange wir noch nicht wieder im 
Besitz von Gummihandschuhen gelangt sind. Bei Operationen 
würden die Studierenden assistieren oder unter der Assistenz der 
klinischen Aerzte etwa den Levatorschnitt oder Metreurynterscbnitt, 
der sich völlig unter Leitung des Auges und ohne Blutung ab¬ 
spielt, selbst ausführen, nachdem sie vorher noch eine genaue 
innere Untersuchung in Narkose mit desinfizierter und eventuell 
behandschuhter Hand vorgenommen haben. 

Da die Furcht verschwunden ist, dass Bewegungen der 
Wöchnerin zu Embolien führen könnten, da man Wöchnerinnen 
heutzutage schon am zweiten Tag aufstehen lässt, so lässt sich 
ein Bedenken gegen den Rücktransport nicht mehr 
geltend machen. Werden doch auch jetzt schon in den An¬ 
stalten die operativ Entbundenen aus dem Entbindungssaal in das 
Wochensimmer transportiert — und darauf kommt es ja nicht 
an, ob der Transport auf einer Trage eine Minute oder eine 
halbe Stunde dauert! 

Zum Schluss möchte ich noch einmal betonen, dass der¬ 
artige Ambulatorien bei richtigem Betrieb nicht etwa 
zu einer operativen VielgeBchäftigkeit führen, sondern 
dass sie die Zahl der geburtshilflichen Eingriffe herab¬ 
setzen werden: Die Hypophysenpräparate und die leichte Nar¬ 
kose können, wie schon erwähnt, manche Zangenentbindung un¬ 
nötig machen — ferner lässt sich die Geburtsleitung bei engem 
Becken exspektativer gestalten. Künstliche Frühgeburt und pro¬ 
phylaktische Wendung können ganz wegfallen, ebenso bei Gefahr 
für die Mutter oder das Kind die hohe Zange, an deren Stelle 
die Impression des Kopfes nach Hofmeier — in Walcber’scher 
Hängelage und in der zur Geburtsbeendigung eingeleiteten Nar¬ 
kose — zu treten hat. Gelingt es auf diese Weise nicht, den Kopf 
durch den verengten Eingang des platten Beckens durebzu- 
drücken und dann eine leichte Zange anzulegen, so ist es dann 
immer noch Zeit genug, durch einen extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt die Geburt glücklich für Mutter und Kind zu beenden. 
Der Kaiserschnitt muss aber bei diesen verzögerten Geburten, bei 
denen schon ZersetzungsVorgänge — ev. durch Selbstinfektion — 
begonnen haben, stets sicher ohne Eröffnung des Bauchfells 
durchgeführt werden. Das ist nur möglich bei der Laparo- 
Kol po-Hysterotomie! 

Anhang. 

Die gegenwärtige Stellung des vaginalen Kaiserschnitte 
und des Metreurynterschnitts. 

Da der vaginale Kaiserschnitt das Hauptstück meiner 
Dilatationsmethoden bildet, so möchte ich mit einigen Worten anf 
seine gegenwärtige Stellung eingehen und konstatieren, dass er 
sich stets wachsender Verbreitnag und Anerkennung erfreut. 
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Seine Lobredner finden sieb in ganz Europa, in Asien bis tarn 
Gelben Meer, auf dem gansen amerikanischen Kontinent Eine 
einheitliche Namensgebung ist freilich nicht in ersielen gewesen, 
nnd verbirgt sich der vaginale Kaiserschnitt unter den ver- 
schiedensten Namen wie Kolpobysterotomia oder vaginale Hystero- 
tomia anterior resp. posterior, Schnitt-, Schnell* und Frühent¬ 
bindung, Metreorynterschnitt 1 ). Den letxteren Namen habe 
ich der vereinfachten Form des vaginalen Kaiserschnitts 
gegeben, bei welcher die Spaltung des Scheidengewölbes und der 
unteren Uteruspartien auf einem in die Uterusböhle eingefubrten 
und aufgespritzten Ballon ausgeffihrt wird. Ich habe auch in 
dieser Wochenschrift wiederholt fiber die Vorxfige dieser Methode 
berichtet, muss aber feststellen, dass diese Methode trotx 
zwölfjähriger Ezistenx noch immer ein Veilchen dar¬ 
stellt, das xiemlich im Verborgenen blüht. Während 
in dem von Döderlein herausgegebenen Handbuch der 
Geburtshilfe der vaginale Kaiserschnitt von allen Be* 
arbeitern als Retter in der Not, auch bei Fehlgeburten, 
empfohlen wird, so verwirft ihn Zweifel daselbst in der Form 
des Metreurynterschnitts bei Placenta praevia — und xwar nicht 
auf Grund eigener Beobachtungen, sondern nur auf Grund un¬ 
günstiger Fälle von Krönig, bei denen aber der Metreurynter¬ 
schnitt gar nicht angewandt worden ist 2 * * * * * 8 )! Auch die Technik des 
Metreurynterschnitts ist von Zweifel nicht richtig wiedergegeben: 
Er beginnt nach meiner Anweisung mit der sagittalen Spal¬ 
tung der vorderen Lippe, die sich aaf die vordere Scheiden- 
wand und nach Abschiebung der Harnblase auf die vordere 
üteruswand bis xur festen Anheftung des Blasen peritoneums 
fortsetzt. Gleitet dann der nahexu kindskopfgrosse Ballon 
noch nicht heraus, so wird auch noch die hintere Lippe 
und dann die hintere Scheidenwand gespalten, das Douglasperi- 
toneum bis xu seiner festen Anheftung an der hinteren Uterus- 
wand abgeschoben und dann der hintere Uterusschnitt so weit 
nach oben fortgeföhrt, bis der Ballon leicht herausgezogen werden 
kann. Wenn Zweifel bei dem Metreorynterschnitt, den er selbst 
nie angewandt hat, in Fällen von Placenta praevia die Blutung 
fürchtet, so ist dem entgegenzubalten, dass durch den Druck des 
in die eröffnete Eihöhle eingefubrten Ballons jegliche Blutung — 
sei es aus der früheren Haftstelle des abgelösten Plazentar- 
lappens, sei es aus den Schnitten — in so vollkommener Weise 
verhütet wird, dass ich den Metreurynterschnitt bei Placenta 
praevia als Operation in „geburtshilflicher Blutleere“, analog 
einer chirurgischen Operation in Esmarch’scher Blutleere" ge¬ 
schildert habe. 

Zangeroeister und Esch bemängeln an dem Metreurynter¬ 
schnitt den Nachteil, dass die Zervix sich oft nicht s © weit nach 
abwärts ziehen lässt, als es ohne Metreurynter gelingt, und dass 
die vordere Scheidenwand sich auf dem angezogenen g Metreu¬ 
rynter gelegentlich so stark in Falten legt, dass die ^paltung 
der Scheide und das Zurückschieben der Blase technisc erheb¬ 
lich erschwert wird. Ich nehme an, dass diese Schwierigkeiten 
dadurch entstanden sind, dass die genannten Autoren sieb noch 
an meine erste, aus dem Jahre 1896 stammende Technik des 
vaginalen Kaiserschnitts gehalten haben, nach der suerst die 
Scbeidenwand gespalten wurde. Seit vielen Jahren 2 ) spalte ich 
bei jeder Art des vaginalen Kaiserschnitts zuerst die Portio vom 
Muttermund aus und habe bei dieser Technik und bei Entfaltung 
der vorderen Scheidenwand durch eine breite Spiegelplatte nie 
die von den genannten Autoren betonten Schwierigkeiten emp¬ 
funden. Hammerschlag empfiehlt in seinem Lehrbuch der 
operativen Geburtshilfe den Metreorynterschnitt gerade als ein 
Mittel, um ohne Zangen die Portio bis nahe an den Introitus 
vaginae xu bringen. 


1) Siebe Dührssen, Zur Behandlung der Plaoenta praevia, B.kl.W., 

1009, Nr. 50 und Dührssen, Vaginale Ovariotomie sub partu und 
vereinfachter vaginaler Kaiserschnitt (Metreuryntersohnitt), B.kl.W., 1910, 

Nr. 14. 

8) Anmerkung: Uebrigens hat Döderlein (Plaoenta praevia und 
Hysterotomia vaginalis anterior, Arch. f. Gyn., Bd. 92) mit dem ge¬ 

wöhnlichen vaginalen Kaiserschnitt bei Plaoenta praevia sehr gute 
Resultate erzielt und unter 34 Fällen nur eine Patientin, die schon 
infiziert eingeliefert wurde, verloren. Von 16 lebensfähigen Kindern 

verliessen 14 lebend die Anstalt. Döderlein legt Wert darauf, dass 
nach dem Dührasen’sohen Vorschlag an die Extraktion des Kindes 
sofort die manuelle Lösung der Plaoenta und die Uterovaginaltamponade 
nach Dührssen angesohlossen wird, um jeder weiteren Blutung vor* 

subeugen. 

8) Sitbe Dührssen, Artikel „Vaginaler Kaisersohnitt 11 im Hand- 
buob der Geburtshilfe von Winokel. 1906. 


Nr. 6. 

Uebrigens wende ich den Metreurynterscbnitt io den Fällen, 
wo die genannten Autoren seine Einführung, wenn sie möglich ist, 
befürworten, nicht an, nämlich bei Erstgebärenden mit Tiefstand 
des Kopfes and entfalteter Zervix. Hier spalte ich vielmehr den 
hinteren Portiosaum, soweit es der tiefstehende Kopf gestattet, 
spalte dann den vorderen Saum, setze die Spaltung etwa 2 cm 
anf die vordere Scheidenwand fort, schiebe die Blase ab, wenn 
sie sich nicht schon hoebgexogen hat, und spalte nun noch die 
so freigelegte vordere Zervix wand etwa 2 cm weit Es folgt 
diesem redimentären vaginalen Kaiserschnitt die Zangen¬ 
extraktion. 

Ich bediene mich übrigens bei allen meinen Dilatations¬ 
methoden für die Anlegung der Schnitte nur einer Co wp er'sehen 
Schere. 

Es könnte den Anschein erwecken, als ob meine jetzigen 
Vorschläge der Zentralisierung des geburtshilflichen Be¬ 
triebs mit früheren Vorschlägen kollidierten, «pach denen ich 
auch die grossen geburtshilflichen Operationen durch entsprechende 
Vereinfachung der Technik in die Hand des Praktikers legen 
wollte, um den Gegensatz xwischen klinischer und häuslicher 
Geburtshilfe aufzuheben. Dieser scheinbare Widerspruch erledigt 
sich aber dadurch, dass es noch lange dauern wird, bis alle 
Schwangeren die Geburt in der Klinik abwarten werden, so dass 
für eine Betätigung im Privathaus noch genug Spielraum übrig 
bleiben wird. Ferner wird es für die zu gründenden Zen¬ 
tralen in kleineren Städten, die über weniger Assistenz ver¬ 
fügen, wichtig sein, dass die dort beschäftigten Aerzte mög¬ 
lichst einfache Methoden zur Verfügung haben. Eine solche 

Methode ist, wie ich schon 1898 *) betont habe, die Metreu- 
ry8e l ) (speziell in ihrer Anwendung bei Placenta praevia) und 
der Metreurynterschnitt. Auch der Levatorschnitt lässt sich 
sehr bequem und unter Blutleere auf einem kindskopfgrossen, nur 
in die Scheide geführten uud dann stark nach oben gezogenen 
Ballon ausführen. Man kann daher, wie ich schon an dieser 
Stelle 2 ) erwähnt habe, einen uterinen und einen vaginalen 
Ballonschnitt unterscheiden. Bei der vaginalen Methode formt 
der Zog am Ballon das Scheidenrohr zu dem normalen zylin¬ 
drischen Geburtskanal um, und der Levatorschnitt wird von 
aussen her angelegt und allmählich nur so weit vertieft, bis der 
Ballon anf leichten Zug hin heraustritt. Er ist als vorbereitende 
* Operation für die Entbindung von Erstgebärenden recht empfehlens¬ 
wert, und diese Art seiner Ausführung gibt die Garantie, dass 
er weder zu klein noch unnötig gross angelegt wird. Seine 
Richtung hält die Mitte zwischen Anus und Tuber ischii — gegen 
das Tuber ischii zu schneiden, wie Ich vielfach empfohlen finde, 
ist nicht richtig, da sich dann der äussere Scheidenwundrand so 
weit in die Höhe zieht, dass die spätere Vernähung der oberen, 
in der Scheide gelegenen Hälfte des Schnittes recht schwierig 
wird. 

Man hat auch früher schon einen Ballon in die Scheide 
gelegt und auch früher schon die Scheide manuell gedehnt. Die 
Kolpeuryse war jedoch als Wehenmittel gedacht, und die 
manuelle Dilatation ist überhaupt nicht zu empfehlen, 
da sie zu einer Ueberdehnung des Levator ani oder zu einer Ab- 
reissung des Levator von seiner Iosertion führen kann. Diese 
Ereignisse mit der durch sie gegebenen Piädisposition für einen 
späteren Prolaps sind noch bedenklicher als die grossen Scheiden¬ 
dammrisse, welche durch das Einzwäogen der gaozen Hand ent¬ 
stehen können. So etwas kann bei meinem Verfahren nicht 
passieren — dpnn man wird den Ballon natürlich nicht so prall 
füllen, dass es zu einem Aufplatzen der Scheide kommt. Bei der 
bisher üblichen Kolpeuryse fehlte der Zug, wie ich ihn haupt¬ 
sächlich zur Dilatation des unteren Scheidendrittels^empfehle. 
Auch hierbei darf es nicht zu einem Riss kommen. Deswegen 
ist auch der von mir angegebene Ballon im Gegensatz zu dem 
Modell von Arthur'Müller schwächer 1 gebaut, damit man gar 
nicht in Versuchung kommt, diesen Ballon mit zu grosser Kraft 
aus dem Uterus oder der Scheide herauszuziehen. Gelingt die 
Extraktion des Ballons mit mässiger Kraftanwendung nicht, so 
wird der uterine (Metreorynterschnitt) oder vaginale Ballonschnitt 
ausgeführt. 

In Fällen, wo die Entbindung nicht so eilig ist, kann man 
sowohl an dem im Uterus als auch an dem in der Scheide 


1) Dührssen, Ueber die Bedeutung der mechanischen Dilatation 
des Muttermundes in der Geburtshilfe. Verhandlungen der deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie zu Breslau. Breitkopf i Härtel. 

2) B.kl.W., 1910, Nr. 14. 
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liegenden Ballon einen selbsttätigen Zog anbringen. Ich 
bringe ihn einfach in der Weise an, dass ich nm das Fassende 
des Bettes eine Schlinge herum lege, die aaf der Matratze direkt 
aofliegt and etwa 30 cm von der Vulva entfernt bleibt. Dm diese 
Schlinge wird das Ende des Ballons herumgeführt, so stark an¬ 
gesogen, als es die Kreissende verträgt, and mit der Schlinge 
verknotet. Es treten sofort Wehen ein, die den Ballon spätestens 
in 5—6 Stunden austreiben. 

Leitet man das Ende des Ballons über das Fassende and 
verbindet es mit einem Gewicht, so wirkt ein grosser Teil der 
Zagkraft des Ballons nicht in der Richtung der Beckenachse, 
sondern gegen die Symphyse and geht völlig verloren bzw. be¬ 
wirkt eine schädliche Quetschung der Weichteile. So erkläre 
ich mir auch das Zustandekommen eioer Blasenscheidenfistel in 
einem Fall von v. Franquö — allerdings nach 17stündigem 
Liegen des Ballons im Dteras. 

Ein Schulbeispiel für die verschiedenartige An¬ 
wendung der Metreuryse und für das ideale Ziel des 
mir vorschwebenden Musterbetriebs überhaupt bildet 
die Behandlung der Placenta praevia: Der Arzt hatte den 
Fall — nehmen wir eine Placenta praevia gegen Ende der 
Schwangerschaft bei stehender Blase und für einen Finger durch¬ 
gängigem Muttermund — schon während des Transports tampo¬ 
niert und die Blutung hierdurch gestillt. Die Schwangere wird 
in der Anstalt auf den Operationstisch gelagert, desinfiziert, 
katheterisiert und nach Entfernung der Tamponade innerlich 
untersucht. Es zeigt sich, dass der Muttermund sich auf Zwei¬ 
fingerbreite erweitert hat und neben dem abgelösten Plazentar¬ 
lappen die Blase zu fühlen ist. Die Blase wird mit einer bereit- 
gehaltenen Stricknadel gesprengt und ein Hypophysenpräparat 
subkutan verabreicht. Danach verstärken sich die Wehen, der 
Kopf tritt ein und stillt durch Kompression des Plazentarlappens 
gegen seine frühere Haftstelle jegliche Blutung. Unter erentneller 
Darreichung von Analeptizis wird die weitere Geburt bei nor¬ 
malen Herztönen der Natur überlassen. Kommt der Kopf zum 
Einschneiden, so wird schon prophylaktisch eine Sekalysat- oder 
Sekakornininjektion gemacht, um in der Nachgeburtszeit eine 
spontane Lösung der Plazenta zu bewirken. Blutet es bei 
schlechter Kontraktion des UteTus, so wird die Plazenta nach 
auch in Narkose vergeblichem Crede manuell gelöst und bei Fort¬ 
dauer der Blutung die Tamponade des Uterovaginalkanals mit 
dem ganzen Inhalt der Dührssenbüchse Nr. 1 vorgenommen. 

Zweite Möglichkeit: Der Kopf tritt nicht ein und es 
blutet. Therapie: Einführung des Ballons in die üterushöhle, 
Füllung desselben und selbsttätiger Zug. Effekt: Ballon und 
Frueht werden nach einigen Stunden spontan ausgestossen. 

Dritte Möglichkeit: Ballon in situ, Sinken der kindlichen 
Herztöne. Therapie: Mässiger Zug am Ballon, nach seiner Ex¬ 
traktion — falls der Kopf nicht tiefer tritt und hierdurch die neu 
einsetzende Blutung stillt — Wendung und Extraktion. 

Vierte Möglichkeit: Der Ballon lässt sich bei Gefahr für 
das Kind oder die Mutter nicht extrahieren. Therapie: Ergotin- 
injektion, Metreurynterschnitt, Wendung und Extraktion. 

Fünfte Möglichkeit: Die Plazenta liegt vollständig vor 
(Placenta praevia totalis bzw. centralis). Hier empfiehlt sich 
nach Ergotininjektion die sofortige Ausführung meines ursprüng¬ 
lichen vaginalen Kaiserschnittes mit kürzerem hinteren und 
längerem vorderen Schnitt, dann, die Wendung und Extraktion, 
sofortige Entfernung der Plazenta (ev. manuell), Tamponade. 

Der Metreurynterschnitt ist hier, weniger empfehlenswert, da 
ieh schon 1893 über einen kindlichen Todesfall berichtete, der 
dadurch entstanden war, dass bei der Durchbohrung der Pla¬ 
zenta ein grösseres kindliches Gefäss verletzt wurde. Diese Ver¬ 
letzung schadet nichts, wenn man sie nach dem vaginalen Kaiser¬ 
schnitt mit der zur Entbindung eingefübrten Hand macht, weil 
man ja • gleich danach extrahiert — beim Metreurynterschnitt 
dauert es dagegen wegen der Einführung und Föllung des Ballons 
länger, bis man zur Extraktion des Kindes kommt. 

Aua dem Vorstehenden ergibt sich, dass mit dem Fortfall 
der kombinierten Wendung, die für das Kind so schlechte 
Resultate gibt, die Zahl der Operationen bei Placenta 
praevia sich vermindern wird, weil die einfache Blasen¬ 
sprengung bei Placenta praevia marginalis und lateralis vielfach 
schon die Blutstillung herbeiführt. 

Die kombinierte Wendung scheint mir heutzutage nur noch 
dort am Platze, wo man auf das kindliche Leben keine Rücksicht 
so nehmen braucht — also bei Fehlgeburten oder schon abge¬ 
storbenem Kind. 
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Ganz anders, infolge der anatomischen Unterschiede, gestaltet 
sich wieder die Therapie der Blutungen infolge vorzeitiger 
Lösung der normal inserierten Plazenta. Hier wird 
zweifelsohne der schleunigst ansgeführte vaginale Kaiserschnitt 
in seiner ursprünglichen Form — der Metreurynterschnitt er¬ 
fordert wegen der Anwendung des Ballons längere Zeit — die 
bisherigen schlechten Resultate der üblichen Methoden verbessern. 

Zum Schluss noch eine Bemerkung über den vaginalen 
Kaiserschnitt in Kombination mit einem extraperi¬ 
tonealen Flankenschnitt bei engem Becken, also über 
die Laparo-Kolpo-Hysterotomie. ln seinem Handbuch der 
Geburtshilfe (Operationslehre, 1917, S. 356) sagt Döderlein 
folgendes: 

„Ich kann den Rat von Dührssen und Solms (B.kl.W. 1909, 
S. 194 und 199) nicht verstehen, dass man zuerst von der Scheide 
her die Zervix wie beim vaginalen Kaiserschnitt aufschneiden 
soll, um dano von oben weiter zu operieren/ 1 An angegebenem 
Orte (S. 196) habe ich den Grund für dieses Vorgehen schon 
klar auseinandergesetzt, indem ich sagte: „Beim vaginalen 
Kaiserschnitt werden Uterus- und Scheidenschnitt (bei der Ex¬ 
traktion des Kindes) aneinander gepresst, und das Kind bat für 
seinen Austritt zuerst nur die Länge des Uterusschoitts, dann 
nur die des Scheidenschnitts zur Verfügung. Bei der Buddhageburt 
dagegen werden Scheiden- und Uteruswunde so auseinandergezogen, 
dass für die Passage des Kindes die Länge des Uterusschnittes 
plus Länge des Scheidenschnitts verfügbar werden. Diese Dis¬ 
traktion ermöglicht es, mit einem relativ kleinen, vielleicht nur 
6 cm langen Schnitt durch die supravaginal gelegene Uterus- 
wand auszukommen. u Man braucht also für die Buddhageburt, 
wie ich weiter auseinandersetzte, keine Entfaltung des unteren 
Uterussegments, die gelegentlich fehlt und dann bei den an¬ 
deren Methoden zur Eröffnung des Bauchfells führt. Macht 
mau also in die vordere Scheiden- und in die vordere Uterus¬ 
wand nur einen je 6 cm langen Längsschnitt, so hat man für 
die nach oben hin erfolgende Extraktion des Kindes einen 
12 cm langen Schnitt zur Verfügung. Das obere Ende dieses 
Schnittes liegt nur 6 cm über dem äusseren Muttermund, bleibt 
also auch bei tiefer Anheftang der Plica vesico-uterina an die 
vordere Uteruswand sicher extraperitoneal. Man könnte diesen 
Schnitt, der bei vaginaler Extraktion des Kindes zusammenklappt 
und bei ventraler Extraktion durch den Flankenscbnitt hindurch 
sich entfaltet, auch „Harmonikaschnitt 11 , den Zug am Kind auch 
„Harmonikazug 11 nennen, wobei freilich etwas anderes als ein 
D-Zug gemeint wäre, wenngleich die Harmonika und die 
Schnelligkeit gemeinsame Attribute dieser beiden Züge sind. Ich 
glaube, dass man sich an der Hand dieser Namen die Mechanik 
der Operation immer schnell vergegenwärtigen wird, wenngleich 
sie auch Gelegenheit zu allerlei Witzeleien geben können! 

Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung des 
städtischen Krankenhauses Stettin. (Vorstand: 
Prosektor Dr. Oskar Meyer.) 

Ueber Nierenveränderungen bei Ruhr. 

Von 

Dr. Ella Wolf, Assistentin am Institut. 

Die kurze vorliegende Veröffentlichung rechtfertigt sich daraus, 
dass durch die Erfahrungen des Krieges sowohl Rühr als auch 
die Nierenerkrankungen bei Klinikern und Pathologen wieder be¬ 
sonders in den Vordergrund des Interesses getreten sind. Speziell 
die Erkrankungen der Nieren haben auch in allerjüngster Zeit 
zu lebhaften Diskussionen geführt. Ohne ans an der Diskussion 
über die verschiedenen einander teilweise entgegenstehenden An¬ 
sichten beteiligen zu wollen, möchten wir im Folgenden nnr 
einige tatsächliche Beobachtungen der Vergessenheit entreissen, 
die uns als nicht ganz gewöhnlich es zu verdienen scheinen, be¬ 
sonders zu einer Zeit, wo wohl unbestritten bei allen Autoren 
das Bedürfnis empfunden wird, die verschiedenen entzündlichen 
and andersartigen Glomeruli- and Parenchym Veränderungen der 
Niere in allen möglichen Formen und Stadien za studieren. 

Die Fragen, die hier noch immer der Lösnng harren, 
und für welche die Beobachtungen, die wir gemacht 
haben, von einiger Bedeutung zu sein scheinen, be¬ 
treffen das Gebiet der akuton Nierenerkrankungen and 
sind folgende: 
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1. Lassen sich entzündliche und degenerative 
Veränderungen an den Giomeruli histologisch 
mit Sicherheit trennen? 

2. Gibt es sichere Kriterien für den Nachweis, ob 
bei anatomisch feststellbaren Schädigungen an 
den Giomeruli- und den Harnkanälchen, die 
letzteren von den ersteren abhängig sind oder 
umgekehrt, bzw. ob beide direkte Folge ein und 
derselben Ursache sind? 

3. Lässt sich aus dem pathologisch-anatomischen 
Befund seitlich das Stadium der Nierenerkran¬ 
kung mit Sicherheit bestimmen? 

Ueberblicken wir ad 1 zunächst die bei akuten 
Nierenerkrankungen beschriebenen Befunde an den 
Giomeruli. Bekanntlich bat Löhlein 1 ) in jetzt allgemein an¬ 
erkannter Weis® die Veränderungen bei der diffusen Glomerulo¬ 
nephritis in ihren verschiedenen Stadien bis zur sekundären 
Schrumpfniere genau beschrieben. Er schildert die Glomeruli- 
veränderungen im Beginn (die vorgeschrittenen Stadien lassen wir 
hier ausser Betracht) als Blähung der Schlingen und Ausfüllung 
des Lumens mit einer netzartigen protoplasmatischen Masse, 
Kernreichtum, speziell Leukozytenreichtum der Schlingen, Ver- 
grösserung der Knäuel bis zur Ausfüllung des Kapselraums. 

Besteht hinsichtlich der histologischen Beurteilung dieser 
typischen Glomerulonephritis ebenso wie hinsichtlich der von 
Löhlein 2 * ) beschriebenen emboliseben Herdnephritis, auf die wir 
hier nicht näher eingehen wollen, im wesentlichen Einigkeit 
— die vonVollhard und Fahr 8 ) und später von Fahr 4 ) allein 
beschriebene toxisch bedingte herdförmige Glomerulonephritis und 
die bakteriell bedingte nicht eitrige Ausscheidungsnephritis mehr 
proliferativer oder mehr exsudativer Natur kann hier ebenfalls 
zunächst ausser Betracht bleiben — so gilt das vorläufig noch 
nicht von einer anderen Art der Glomerulusveränderung, die in 
neuester Zeit Fahr 5 6 ) beschrieben hat. 

Es handelt sich um Glomeruliveränderungen bei der Nephrose, 
die von Fahr als nicht entzündlich, sondern degenerativ gedeutet 
werden. Die Veränderungen bestehen in Kapselexsudat, Quellung 
des Kapselblattes, Quellungen der Schlingenwände und gelegent¬ 
lich Verklebungen mit der Kapsel. Quellungen und Kapselver¬ 
klebung sollen mit der Zeit deutlicher werden, es soll zu hyalinen 
Verklumpungen in den Schlingen, auch Verkalkungen kommen. 
Mitunter sollen sich sehr geringfügige proliferative Prozesse finden. 
Es fehlen durchaus Kern vermehrung oder andere entzündliche Ver¬ 
änderungen, es fehlen stärkere proliferative Prozesse. Löh lein*) 
steht der Fahr’schen Deutung der Befunde skeptisch gegenüber, 
wenn er auch zugeben muss, dass die von Fahr beschriebenen 
Glomeruliveränderungen andersartig sind als die bei der Glomerulo¬ 
nephritis beobachteten, und er selbst schildert bei der Nephropatbia 
gravidarum seinerseits solche von der Glomerulonephritis zu unter¬ 
scheidende „histologisch schwer fassbare“ Knäuelschädigungen in 
Form alle Knäuel betreffender Kapillarwandverdickung mit ge¬ 
ringer Vermehrung der kernhaltigen intrakapillären Zellen bei 
Herabsetzuug des Erythrozytengehaltes der Schlingen, verbunden 
mit Schwellung der Knäuelepithelien, unter Umständen bei 
hochgradiger Veränderung Knäuelvergrösserung, so dass sie den 
Kap8eiraum ausfüllen. Eine sichere Deutung dieser Befunde 
scheint ihm jedoch noch verfrüht. 

Wenden wir uns nun zu dem Stand der zweiten Frage 
der Beziehungen zwischen Giomeruli- und Tubuliver¬ 
änderungei). Löhlein vertritt den Standpunkt, dass die Ver¬ 
änderungen an den Epithelien der Harnkanälchen sekundär uud 
von der Schädigung der Giomeruli abhängig sind, während Fahr 
und Herxheim er 7 ) in einem Teil der Fälle die Veränderungen 


1) Löhlein, Ueber die entzündlichen Veränderungen der Giomeruli 
der menschlichen Nieren und ihre Bedeutung für die Nephritis. Arbeiten 
aus dem pathologischen Institut zu Leipzig, 1908, Bd. 1. 

2) Löh 1 ei n, Ueber hämorrhagische Nierenaffektionen bei chronischer 
ulzeröser Endokarditis (embolische. nioht eitrige Herdnephritis). Med. 
Klinik, 1910, Nr. 10. 

S) Vollharri und Fahr, Die Bright’sohe Nierenkrankheit. Berlin 
1914, Springer. (Siehe dort auch weitere Literatur.) 

4) Fahr, Ueber herdförmige Glomerulonephritis. Virchow’s Aroh., 
1918, Bd. 226, S. 24. 

5) Fahr, Ueber Nephrose. D. Aroh. f. kl. Med., 1918, Bd. 125, S. 66 

6) Löh lein. Zur Pathogenese der Nierenkrankheiten. 2. Nephritis 
und Nephrose mit besonderer Berücksichtigung der Nephropathie gravi¬ 
darum. D.m.W., 1918, Nr. 43, S. 1187. 

7) Herxheimer, Ueber Anfangsstadien der Glomerulonephritis. 

Zieglex’s Beitr. z. path. Anat., 1918, Bd. 64, S. 454. 


der Tubuli und Giomeruli für einander koordiniert, nicht sub¬ 
ordiniert halten. Fahr erkennt überhaupt nur für die einfache 
Atrophie der Harnkanälchen eine Abhängigkeit von Giomeruli- 
Veränderungen an, nicht aber für die übrigen degenerativen 
Schädigungen. Löhlein besteht demgegenüber fest auf seiner 
Auffassung der Abhängigkeit der degenerativen Tubuliverände¬ 
rungen von Schädigungen der Giomeruli, ohne allerdings, wie er 
selbst zugibt, den absolut sicheren Beweis dafür liefern zu können. 

Bezüglich der dritten Frage nach Beurteilung der 
Zeitdauer der Nierenerkrankungen aus dem patho¬ 
logisch-anatomischen Befund hat Herxheimer die Früb- 
stadien der Glomerulonephritis durch systematische Untersuchungen 
der Niere bei akuten Infektionskrankheiten mit nachgewiesener 
Albuminurie studiert, bei denen die Zeitdauer der Nierenschädigung 
durch die kurze Dauer der ursächlichen Infektionskrankheit an 
und für sich mit Sicherheit begrenzt war. Er beobachtet die 
stärkste Leukozyten Vermehrung in den frühesten Stadien, während 
etwas später die Endothelvermehrung mehr in den Vordergrund 
tritt, und findet in abklingenden Fällen die Leukozyten weniger 
vermehrt als in Frübstadien. Als charakteristische Spätverände¬ 
rungen betrachtet er hyaline Verdickung der Schlingen wände der 
Giomeruli und natürlich auch Kapselproliferation. An den Ge- 
fässen beobachtet Herxheimer in Frühstadien nur eine Strecke 
weit hinauf am Vas afferens Leukozytenanhäufungen und geringe 
Endothel Vermehrung und betont ebenso entschieden wie Löhiein 1 ), 
dass sonstige Gefässveränderungen in Frühstadien fehlen. Auf¬ 
fallend starke BlutfülluDg der Giomeruli wird von den verschie- 
«denen Autoren sowohl im Beginn als auch beim Abklingen der 
Glomerulonephritis geschildert. 

Es folgen nun kurz die hier beobachteten 3 Fälle, 
bei denen es sich offenbar um relativ leichte Nierenschädigungen 
handelt, insofern als die Erkrankten an ihrer Ruhr zugrunde 
gingen, während die Nierenveränderungen einen mehr oder weniger 
überraschenden Nebenbefund bildeten. Albuminurie war nicht 
zur Beobachtung gekommen. Zu betonen ist weiter die kurze 
Dauer der ursächlichen Infektionskrankheit. 

Fall 1. Sekt.-Nr. 548/18. F. Sch., 7 Jahre alt. Das Kind er¬ 
krankte vor einigen Tagen mit häufigen blutig-schleimigen Durchfällen; 
wegen Ruhrverdacht am 28. Vll. 18 Aufnahme im städtischen Kranken¬ 
haus Stettin. Zunehmender Kräiteverfall. Tod am 11. VUI. 18. Klinisohe 
Diagnose: Toxische Ruhr. Die Temperaturen bewegten sich in den 
ersten fünf Beobachtungstagen zwischen 38 und 39*, um dann langsam 
nnter die Norm abzusinken. Urin nicht untersucht. 

Die Sektion ergab eine schwere akute nekrotisierende and ulzerierende 
Dysenterie des ganzen Dickdarms. Die Niere wiegt bds. 65 g, ist 
8,8:4 :2,7 cm gross. Ihre fibröse Kapsel ist leicht löslich, die Ober¬ 
fläche glatt, von grauroter Farbe und lässt zahlreiche steoknadelkopf- 
grosse rote Pünktchen erkennen. Die Nierenrinde ist verbreitert, 7 mm 
breit, zeigt mässig deutliche Abgrenzung von den Pyramiden. Das 
Nierenbecken ist glatt und glänzend, von grauer Farbe. Der Befund 
ist an beiden Nieren der gleiche. Ausser einem sehr elenden Ernäh¬ 
rungszustand und Verfettung des Herzmuskels mit Dilatation des linken 
Ventrikels ergibt die Sektion an den inneren Organen sonst keine Be¬ 
sonderheiten. Oedeme sind nicht vorhanden. 

Mikroskopischer Nierenbefund: Die Giomeruli sind im all¬ 
gemeinen blutleer, andere führen nur in einem Teil ihrer Sohlingen 
etwas Blut. Stellenweise sieht man hyalin-tropfige Umwandlung der 
Kapillarschlingenwände der Giomeruli oder völlige Hyalimsieiung von 
Schlingen teilen. Das Kapselepithel ist überall iutakt. Ein Giomeruius 
zeigt deutlich stark vermehrte Leukozyten, während im allgemeinen 
weder in Hämalaun-, noch in Oxydasepräparaten eine stärkere Vermeh¬ 
rung der Zellkerne der Giomeruli zu erkennen ist, trotzdem es sich um 
eine kindliohe Niere handelt. Mit schwacher Vergrösserung fallen en- 
zelne Giomeruli durch enorm erweiterte prall mit Blut gefüllte 
Schlingen auf, ohoe dass an diesen eine besondere Wand Veränderung 
der Söhlingen zu erkennen wäre. Speziell findet sich auoh an Spnon- 
sohnitten nirgends Blutung aus einem solchen Giomeruius. An nicht 
prall mit Blut gefüllten Giomeruli sieht man vereinzelt deutlich ein 
um das Zwei- bis Dreifache erweitertes Vas afferens, das nit 
einer klumpigen Masse geiüilt ist, direkt übergehen in eine Glomerulus- 
sohlinge, die einige Eiythrozyten enthält ln der Wand dieser VaBa 
atferentia erkennt man Kernzerfallzeiohen in Form v >n 
deutlichen Kerntrümmern verschiedener Grösse. Eine be¬ 
sonders auffallende Veränderung ist an dem zugehörenden Giomeruius 
nicht za sehen. Auoh an anderen Stellen finden sich hyaline Thromben 
in den kleinen Gelässen. Die Hauptstüoke sind zum Teil schwer 
verändert, es fehlt bei vielen die Kerniärbung oder ist nur eben 
schwach angedeutet, bei anderen mit gut erhaltener Kernfärbung fintet 
sioh hyalin-tropfige Degeneration, die besonders sohön im Fibrinpräpai at 
hervortritt, und Verfettung, auch Desquamation der Epithelien und Ze 11- 


1) Löh lein, Ueber Sohrumpfnieren. Ziegler’s Beitr. z. path. Ana k, 
1917, Bd. 63, S. 570. 
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zerfall. Es finden sioh hyaline Zylinder und stellenweise Blataogen in 
Harnkanälchen. Die Veränderungen an den Hanptstücken sind sehr 
aasgebreitet, fast diffus, doch finden sioh hier and da Partien mit noch 
verhältnismässig gut erhaltenen Tabali contorti. Eine Lagebeziebnng 
besonders stark veränderter Glomeruli oder etwa amgekehrt relativ 
wenig veränderter blutreicher Glomeruli za besonders schwer erkrankten 
Hauptstacken ist nioht za erkennen. 

Es handelt sioh hier also um eine sehr erhebliohe 
Schädigung der Epithelien der Tabali and am eine ganz 
frisohe diffuse Schädigung der Glomeruli und frische 
Schädigung der kleinen Gefässe. Die Gesamtkrankheitsdauer der 
ursächlichen Infektionskrankheit beträgt wenig über 14 Tage. Klinische 
Zeichen für eine Schädigung der Niere wurden nicht beobachtet. 

Pall 2. Sekt.-Nr. 575/18. H. W., 10 Jahre alt. Seit 8 Tagen 
mit blutigen Durchfällen erkrankt. Am 18 VHI. 18 ins Krankenhaus 
aufgenommen. Exitus schon am 25. VHI. 18. Klinische Diagnose: Ruhr. 
Urin nioht untersucht. 

Bei der Sektion fand sioh, abges ehen von dem gleich zu erwähnenden 
Nierenbefund eine leicht ikterisohe bräunlich-gelbliche Hautfarbe, keine 
Oedeme. Die Bauchhöhle enthält wenige Tropfen bierbrauner Flüssig¬ 
keit. Im Peritoneum parietale dicht stehende stecknadelkopfgrosse bis 
hirsekorngrosse Hämorrhagien. Serosa der Darmsohlingen ist spiegelnd, 
an der Aussenwand des Diokdarms stellenweise punktförmige Hämor- 
rhagien. Kurz zusammengefasst also leichter Ikterus mit hämorrhagischer 
Diathese. Im übrigen nekrotisierende und ulzeröse Dysenterie des ge¬ 
samten Diokdarms. Sonst kein pathologischer Befund. Die Niere wiegt 
bds. 90 g, ist 9,5 :5:2 cm gross, Kaosel leicht löslich, die Nierenober¬ 
fläche ist glatt, blass, graurot, mit Stich ins Gelbliche und zeigt zahl¬ 
reiche punktförmige Hämorrhagien. Auf dem Durchschnitt finden sich 
in der R>nde ebenfalls punktförmige Blutaustritte. Die Rinde ist ver¬ 
breitert, 7 mm breit, von grauroter Farbe, etwas überquellend, deutlich 
von den Pyramiden abgesetzt. Nierenbeokeu o. B. Beide Nieren zeigen 
den gleichen Befand. 

Mikroskopischer Befund der makroskopisoh unveränderten 
Leber: Es finden sich einzelne Lymphozyten- und Leukozyten- 
anhäufungen in Gestalt kleiner Knötohen, ausserdem eine deutliche An¬ 
häufung von Leukozyten in der Umgebung der Pfortaderäste. Die Leber¬ 
zellen selbst weisen auffallend wenig Fett auf. 

Es handelt sioh hier wohl um direkte toxische Schädigung vom 
Darm aus. 

Die mikroskopische Untersuchung der Niere ergibt: Die 
Glomeruli sind durchweg blutleer, nur gelegentlich finden sich auf¬ 
fallend blutreiohe Knäuel dazwischen. An manchen Glomeruli Teilung 
der Schlingen in mehrere durch Lücken getrennte Abschnitte. Stellen¬ 
weise finden sioh schwere Veränderungen des Glomerulus 
in Form von Zellzerfall. Im Sudanpräparat sieht man 
frisobe grosstropfige Verfettung von Glomeruli. Eine erheb¬ 
liche Kernvermehrung der Glomeruli ist im allgemeinen nicht vorhanden, 
während einzelne Glomeruli eine Leukozytenvermehrung erkennen lassen, 
speziell an einem Glomerulus sind die Kapillaren stark erweitert und 
enthalten reichlich Leukozyten kerne. An anderer Stelle findet sioh 
Blutung und Leukozyteninfiltration am Stiel des Glomerulus. 
Io einem Vas afferens sieht man einen hyalinen Thrombus und Zell¬ 
infiltration in der Wand. Gelegentlich findet man Zellinfiltrate 
nioht nur in der Wand der Vasa afferentia, sondern auch in 
der Wand von ausserhalb der Glomeruli gelegenen Arteriolen. 
Stellenweise sieht man etwas erweiterte Arteriolen mit schmutzig 
brauner Masse gefüllt, in der Gefässwand Leukozyten und Kern¬ 
trümmer. Es scheinen Beziehungen der gleich zu erwähnenden 
Blutungen zu solchen Arteriolen zu bestehen. Die Epithelien der 
Tubuli contorti sind vielfach stark aufgequollen, nekrotisch, 
kernlos oder zeigen hyalin-tropfige Degeneration bis zur 
Nekrose. Sehr reichlich Fett in den fienle’schen Schleifen und in den 
Tubuli contorti, es fioden sioh hier einzelne doppelbreohende Kristalle; 
an zahlreiohen Stellen Blutungen in die Harnkanälchen, Zylinder- 
bilduogen. Bezüglich der Ausbreitung der Veränderung an den Haupt- 
stäcken und ihrer Lage zu den Glomeruli gilt das bei Fall 1 gesagte. 
Die Veränderungen werden in diesem Fall durch die Leukozyteninfiltrate 
in den Gefässwänden als entzündlich mit Sicherheit charakterisiert. 
Auffallend ist hier die schwere Arteriolen Veränderung bei 
nur 15tägiger Dauer der ursächlichen Infektionskrankheit. 

Fall 8. Sekt. Nr. 615/18. A. L., 19 Jahre alt. Pat. erkrankte 
vor 5 Tagen mit blutig-schleimigen Durchfällen, heftigen Leibsohmerzen, 
wird wegen Ruhrverdaoht ins Krankenhaus geschickt. Bei der Auf¬ 
nahme am 30. VIII. 18 im Urin kein Eiweiss, kein Zucker. Danach 
keine Urinuntersuchung mehr vorgenommen. Klinische Diagnose: Ruhr. 
Temperaturen bewegen sioh zwischen 88 und 40°. Allmählich Ver¬ 
schlimmerung des Allgemeinzustandes. Tod am 15. IX. 18. 

Sektionsdiagnose: Schwere Dysenterie des ganzen Dickdarms, 
Anämie und parenohymatöse Degeneration der Organe, Fettinfiltration 
der Leber, Zahn’scher Infarkt der Leber. Die Nieren sind beiderseits 
11:5:2,5 cm gross, Gewicht 140 g, die fibröse Kapsel löst sioh leicht. 
Oberfläche der Niere ist glatt, zeigt deutliche Venensternzeichnung. Die 
Rinde ist 5—6 mm breit, etwas weich und trübe, etwas überquellend, 
miasig deutlich von den Pyramiden abgesetzt. Nierenbeoken zeigt keine 
Veränderungen. 

Mikroskopischer Befund: Niere: Die Veränderungen soheinen 
hier etwas älter als bei den vorigen Fällen. Dem steht allerdings ent¬ 


gegen, dass 16 Tage vor dem Tod kein Eiweiss im Urin gefunden 
wurde. Gesamtdauer der ursächlichen Infektionskrankheit 21 Tage. 
Die Glomeruli sind im allgemeinen blutleer, die Schlingen 
kollabiert, ihre Wand erscheint etwas gequollen. Sie 
zeigen einen relativen Kernreiohtum ohne stärker hervor¬ 
tretenden Leukozytenreichtum (bei Verleioh mit Oxydase- 
präparat). Es finden sich kern ärmere und kernreichere Partien. 
Gelegentlich sieht man Hyalinisierung von Schlingen, Ver¬ 
klebung des Knäuels mit der Kapsel. Im allgemeinen Kapsel 
intakt. Auch hier finden sich dazwischen, aber weniger zahlreich als 
in den anderen Fällen, auffallend prall mit Blut gefüllte 
Glomeruli. Die Hauptstüoke zeigen hier nur teilweise 
hyalin-tropfige Degeneration und Nekrose. Gefässe ued Inter- 
stitium ohne Besonderheiten. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass als charak¬ 
teristischer, den 3 Fällen gemeinsamer Befund sich 
bat nacbweisen lassen: frische diffuse Schädigung der 
Glomeruli, z. T. mit Erweiterung und Wandschädigung 
der Vasa afferentia bzw. der Arteriolen, kombiniert 
mit starken Degenerationserscheinungen an den Harn¬ 
kanälchen, ein in dieser Zusammenstellung mit den 
Gefä8sveränderungen im akuten Stadium der Ruhr 
durchaus ungewöhnliches Bild. 

Die Deutung der hier erhobenen Befunde macht einige 
Schwierigkeiten bezüglich der anfangs erwähnten 8 Fragen 
(1. Natur der Glomeruli Veränderungen, 2. Abhängigkeit oder 
Koordination der Tubuliveränderungen, 3. Zeitstadium der Nieren¬ 
erkrankung), da sich unsere Befunde mit keinem der oben an¬ 
geführten genau decken. Es fragt sich nun, ob die 3 mitge¬ 
teilten Fälle eine zusammengehörige Einheit darstellen als ver¬ 
schiedenartige Reaktion des Gewebes auf die gleiche Ursache, 
oder ob sie etwas ganz verschiedenes sind, vielleicht s. T. nur 
eine zufällig bei Ruhr vorhandene selbständige Erkrankung. 

Hierzu und zu der obigen ersten Frage ist zu bemerken, 
dass Fall 1 und 2 nach Art der Glomeruli- und Parencbymver- 
änderunben zusammengehören, und dass bei diesen die Glomeruli- 
veränderungen andersartig zu sein scheinen als die bei Glo- 
mernlonephrititis beschriebenen. Es fehlt die Blähung und er¬ 
hebliche Kern Vermehrung an den Glomerulusschlingen, dagegen 
findet sich hyalin-tropfige Umwandlung und Zellzerfall der 
Kapillarschlingenwände oder völlige Hyalinisierung von Schlingen¬ 
teilen. 

Bezüglich der Frage, ob herdförmige oder diffuse Glomerulo¬ 
nephritis vorliegt, kommen wir nach eingehendem Studium der 
mikroskopischen Präparate unserer Fälld zu dem Schluss, dass 
es sich hier um eine diffuse Schädigung der Glomeruli handelt, 
so dass wir auf die verschiedenartigen glomerulären Herd¬ 
erkrankungen nicht einzugehen brauchen. 

Zusammengehalten mit den auffallend starken und 
fast diffusen Veränderungen an den Harnkanälchen in 
Form von hyalintropfiger Degeneration, Nekrose und 
Verfettung sind die eigenartigen Glomeruliverände- 
rungen in unseren beiden ersten Fällen am ehesten den 
bei Nephropathia gravidarum beschriebenen an die 
Seite zu stellen, eventuell als besondere Frühstadien 
derartiger Veränderungen zu betrachten und insofern 
von den von Löhlein und Fahr beschriebenen abweichend 
(es fehlt an den Glomeruli mit Kapillarwandschädigung in unseren 
Fällen eine Kapillarwandverdickung bezw. Kapselverklebung). 
Eine gewisse Verschiedenheit der im übrigen zusammengehörigen 
Fälle 1 und 2 ist nur durch die Leukozyteninfiltration in der Wand 
der Arteriolen bei Fall 2 gegeben, die bei Fall 1 fehlt. 

Bei Fall 3 treten die Glomeruli Veränderungen in Form von 
Quellung der Schlingenwände und Endothelvermehrung nicht aus 
dem Rahmen des bereits Bekannten heraus, die Veränderungen 
an den Harnkanälchen sind hier weniger ausgesprochen, mehr 
herdförmig als bei den ersten beiden Fällen. Immerhin sind 
auch hier die Tubuli Veränderungen stärker, als man es sonst 
bei relativ frischen Glomeruli Veränderungen der vorliegenden 
Art findet — dieser Umstand im Verein mit den Zweifeln, die 
nach den Fahr'scheu Untersuchungen hinsichtlich der Abhängig¬ 
keit derartiger Tubuli Veränderungen von Glomeruliveränderungen 
bestehen, und im Verein mit der Tatsache, dass alle 3 Fälle den 
ersten Wochen einer akuten Ruhr angehören, lässt es uns 
äusserst wahrscheinlich erscheinen, dass dieselben, trotz der Ver¬ 
schiedenheit im Einzelnen ätiologisch als einheitlich anzu- 
sprechen sind. 

Bezüglich der zweiten Frage, der Abhängigkeit der Tubuli- 
und Glomeruliveränderungen voneinander, erwecken bei Fall 1 
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and 2 die starken Veränderungen an den Epithelien der 
Harnkanälchen and verhältnismässig geringen der Glo¬ 
meruli bei unbefangener Betrachtung der mikroskopischen Prä¬ 
parate den Eindruck, dass die Tubuliveränderungen von denen 
der Glomeruli in diesen Fällen nicht abhängig sind, sondern 
gleichseitig durch dasselbe schädigende Agens bewirkt worden 
sind. Es ist aber die Möglichkeit in Betracht su sieben, dass 
die besondere Stärke der Tubuli Veränderungen in diesen beiden 
Fällen durch die Veränderungen an den Gefässen susammen mit 
den Glomerulischädigungen bewirkt worden sein kann, wie dies 
auch Löh lein erwähnt. 

Schliesslich ist auch noch die Möglichkeit in Betracht su 
siehen, worauf Löhlein ebenfalls bereits hingewiesen hat, dass 
die funktionelle Schädigung der Glomeruli stärker sein kann als 
sie histologisch sum Ausdruck kommt. 

Zu einer definitiven Stellungnahme dieser Frage gegenüber 
genügen unsere Befunde nicht, dazu sind sie ihrem seitlichen 
Charakter nach mangels genauerer klinischer Daten su wenig 
sicher fixiert und der Zahl nach su gering. Wir beschränken 
uns deshalb darauf, die tatsächlichen Befunde mitzuteilen und 
auf die Schwierigkeit, diese Frage am histologischen Prä¬ 
parat allein su beurteilen, erneut hinsuweisen. 

Besüglich der 3. Frage, der Beurteilung von der Zeitdauer 
der Nierenerkrankung nach dem pathologisch-anatomischen Bild, 
ist schon mehrfach erwähnt, dass Fall 3 durch die Endothel¬ 
vennehrung als etwas älteres Stadium imponiert, während die 
beiden ersten Fälle nach dem Befund an den Glomeruli (Fehlen 
jeder proliferativen Prozesse!) in Uebereinstimmung mit der 
kurzen Zeitdauer der ursächlichen Infektionskrankheit als ganz 
frische Stadien erscheinen. Dm so bemerkenswerter ist der deut¬ 
liche pathologische Befund an den Gefässen in Form von Gefäss- 
erweiterung mit Thrombenbildung und Kernzeifallseichen in der 
Gefässwand, besw. Leukozyteninfiltration, in Vasa afferentia und 
Arteriolenwand bei nur etwa 35 tägiger Dauer der ursächlichen 
Infektionskrankheit, ein Befund, der von den bisher bei so 
kurzer Kraukheitsdauer an den Gefässen beobachteten 
Befunden abweicht. 

Auch in dieser Frage möchten wir uns einer kritischen 
Deutung einstweilen enthalten und uns damit begnügen, auf 
die tatsächlichen von den bisher bekannten abweichenden Be¬ 
funde hinzuweisen. 

Dass Nephritis bei Ruhr, wie bei allen Infektionskrankheiten 
vorkommt, ist bekannt. Doch haben die Erörterungen über die 
Kriegsnephritis und ihre Aetiologie gezeigt, dass sie verhältnis¬ 
mässig selten ist, und dass der Ruhr eine besondere Bedeutung 
für die Kriegsnephritis nicht zukommt. Die Seltenheit der 
Nierenveränderungen bei Ruhr können wir nach unseren Unter¬ 
suchungen nur bestätigen. Nach Beobachtung der 3 hier mit¬ 
geteilten Fälle wurden noch weitere 15 Fälle von Ruhr mikro¬ 
skopisch eingehend untersucht, ohne dass wesentliche Nieren- 
Veränderungen gefunden werden konnten. Immerhin scheint 
es uns nach den hier erhobenen Befunden wesentlich, 
die Aufmerksamkeit auf Nieren Veränderungen bei Ruhr 
besonders zu richten, da bei keinem der 3 hier mitge¬ 
teilten Fälle klinische Erscheinungen von seiten der 
Niere beobachtet worden sind, z. T. die Veränderungen 
nur durch die mikroskopische Untersuchung erkannt 
werden konnten. _ 

Aus dem Hygienischen Institut der Universität Bonn 
(Direktor: Prof: R. 0. Neuinann, Geh. Med.-Rat). 

Ein Beitrag zur Ernährung im Kriege. 

VOD 

Dr. F. W. Back, 

Awietent am Hygienischen Institut. 

Die Einschränkungen, die in der Kriegszeit die veränderte wirt¬ 
schaftliche Lage überall hervorgerufeo hatte, haben sich auf dem 
Gebiete des Ernährungswesens besonders fühlbar gemacht und 
weitgehend die Ernährungsweisen der Bevölkerung umgestaltet. 

Die Wirkungen der veränderten Verhältnisse von der physio¬ 
logischen Seite zu betrachten, erscheint hygienisch von Wichtig¬ 
keit. Im gesamten Umfange allerdings, in allen Kreisen der 
Bevölkerung diesen Wirkungen nacbzugehen, ist praktisch schwer 
durchführbar. Man muss es dabei bewenden lassen, Erhebungen 
über die Ernährungsverbältnisse einzelner Personen oder kleinerer 
Kreise vorzunehmen. Auch die hierbei erhobenen Resultate 


werden immerhin in gewisser Weise die Zustände su beleuchten 
vermögen und somit auch von Wert für die Beurteilung der ge¬ 
samten Fragen sein. 

Besonderes Interesse kam bekanntlich sor Kriegszeit dem 
Eiweissstoffwechsel zu, da ja der Mangel an eiweissreicben Ani¬ 
malien ein hervortretendes Kennzeichen der Ernährung war. Die 
alte, vielerörterte Frage nach dem notwendigen Eiweissbedarf des 
Menschen ist daher durch die Kriegszeit von neuem in besonderer 
Weise belebt worden. Man hat die Kriegszeit verschiedentlich 
direkt als ein Experiment im grossen Stile bezeichnet, das ge¬ 
eignet sein sollte, die Ansichten über die vorhandenen strittigen 
Punkte zu klären. 

Es ist wohl aweifellos, dass Untersuchungen über die Er¬ 
nährungsverhältnisse im Kriege physiologisch interessantes Tat¬ 
sachenmaterial bringen müssen, weil jene Verhältnisse sich so 
bedeutend von denen des Friedens unterschieden. Es ist aber 
eine ganz andere Frage, ob diesen Resultaten bereits schon jetzt 
eine solche Bedeutung beizulegen ist, dass sie verallgemeinert werden 
dürfen und gleichsam Gültigkeit für die Zukunft erlangen können. 

Um in die physiologischen Verhältnisse der Ernährung 
während der Kriegszeit Einblick zu erlangen, hat schon im An¬ 
fänge des Krieges Salkowski (diese Wochenschr., 1915, Nr. 12) 
darauf hingewiesen, dass es „von grossem Interesse und sehr 
dankenswert wäre, wenn eine grössere Anzahl von Bestimmungen 
der Quantität des assimilierten Eiweisses in der jetzigen Zeit aus¬ 
geführt würde“. Er glaubt, „dass der einfachste Weg, um zu 
einer Vorstellung zu kommen, wieviel verdauliches Eiweiss tat¬ 
sächlich von der Bevölkerung assimiliert wird, der ist, dass man 
bei einer möglichst grossen Zahl von Individuen den Stickstoff¬ 
gehalt des Harns bei freigewählter Nahrung bestimmt. Diese 
Zahl in der üblichen Weise mit 6,25 multipliziert, ergibt die 
Quantität des umgesetzten Eiweisses“. Mit dieser Methodik bat 
Lichtwitz (diese Wochenschr., 1916, Nr. 84 u. 41; 1917, Nr. 22) 
Untersuchungen an einer grossen Zahl von Personen in Göttingen 
angestellt (Mai-Juni und August September 1916). 

Gegen die Methode der Ei Weissberechnung aus dem Harn-N 
lassen sich bekanntlich Bedenken erheben. Einmal werden hierbei 
die allerdings geringen N-Mengen im Kot, die auch auf resorbier¬ 
bares Eiweiss zu beziehen sind, ganz vernachlässigt, andererseits 
braucht nicht alles N im Ham auch wirklichen Eiweisskörpern 
der Nahrung zu entstammen. Will man ferner die aus dem Harn-N 
berechneten Eiweisszahlen auf die eingeführte Nahrung beziehen, 
so müsste, worauf auch Salkowski selbst hin weist, Stickstoff- 
gleicbgewicbt Voraussetzung sein. Denn die Harn N Zahlen mal 
6,25 ergeben nur die Eiweisszersetzung (oder Eiweissverbrennung), 
sie sagen aber nichts darüber aus, ob das zersetzte Eiweiss ins¬ 
gesamt aus der aufgenommenen Nahrung stammt oder ob nicht 
z. B. ein Zuschuss vom Körper in ihnen einbegriffen ist. Selbst 
wenn N-Gleicbgewicht vorhanden wäre, wissen wir nichts von 
dem gesamten Eiweissumsatz 1 ), da der Verlust im Kot usw. hierfür 
noch zu berücksichtigen wäre 2 ). 

Trotz der Mängel der Methodik wird man, wenn durch die 
Lage der Verhältnisse keine bessere Lösung möglich ist, doch 
zur Berechnung des Eiweisses aus dem Harn- N greifen, vor allem 
da sie die einzige Methode ist, die sich ohne grosse technische 
Schwierigkeiten bei mehrereif Personen gleichzeitig durchführen 
lässt. Die Eiweissberechnung aas dem Harn N erscheint somit 
tatsächlich nach Salkowski’s Worten als der „einfachste Weg“, 
um sich über den einen wichtigen Punkt des Stoffwechsels frei- 
lebender Personen su unterrichten. Die genaue Sammlung des 
Harns kann man am ehesten erreichen, die Sammlung des Kotes 
stösst dagegen auf unüberwindliche Schwierigkeiten. Selbst bei 
der verhältnismässig leichten Sammlung des Harns ist man den 
betreffenden Versuchspersonen auf Treu und Glauben ausgeliefert, 
und nicht nur Leuten niederen Bildungsgrades muss man^ immer 
wieder einschärfen, dass nur die genau gesammelte HaAmenge 
für die Untersuchung Wert hat. Durch Auswahl zuverlässiger 
Personen kann man sich in dieser Hinsicht schützen. Lichtwitz 
glaubt den Versuchspersonen nur 1—3 Tage zumuten zu können. 

1) Die Begriffe Eiweisszersetzung oder Eiweissverbrennung und 
Eiweissumsatz sind nicht immer streng auseinandergehalten worden. 
Früher ist häufig Eiweissumsatz im Sinne von Eiweissverbrennung ge¬ 
braucht worden. 

2) Ob man den N des Schweisses dem Kot-N oder Harn-N zureobnen 
soll, darüber lauten die Angaben verschieden. Mohr und Beutten- 
müller z. B. rechnen ihn zum Kot-N (Methodik d. Stoffwecbselunters., 
1911), Johansson (Handb. d. biochem. Arbeitsmethoden, Bd. 8, S. 1128) 
sum Harn-N. Die Menge ist aber unter gewöhnlichen Verhältnissen so 
gering, dass sie vernachlässigt werden kann. 
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Seine Untersuchungen führte er allerdings auch in den ver- 
sebiedensten Bevölkerungsschichten aas. Bei wenigen, aber zu¬ 
verlässigen Personen kann man sehr viel längere Zeit die Unter- 
ischong durchsetzen. Es sind gerade die ersten Tage, in denen 
das eigentümliche Verlangen Schwierigkeiten und Unbequemlich¬ 
keiten bereitet, später aber wird die anfänglich sonderbare Tätig¬ 
keit zur Gewohnheit und regelmässig und exakt durcbgeführt. 

Die Durchführung längerer Untersuchungsreihen erschien mir 
besonders wertvoll. Wenn Salkowski sagt, „es brauchte sich 
nicht tun lange-Reiben zu bandeln, Stich versuche an einzelnen 
oder mehreren Tagen wären genügend 11 , und auch Lichtwitz 
24stnndige Harnmengen für ausreichend erachtet, so erscheint 
diese Auffassung nur dann berechtigt, wenn die Zahl der Unter- 
snchung8personen gross ist. Wenn dies, wie bei Licbtwitz’ 
Untersuchungen, der Fall ist, dann wird sich aus der Summe der 
verschiedenen Resultate einzelner Tage ein Mittelwert berechnen 
lassen. Muss man die Untersuchung dagegen auf verhältnis¬ 
mässig wenige Personen beschränken, dann erscheint es zur Be¬ 
rechnung eines Durchschnitts sicherer, längere Perioden zu be¬ 
rücksichtigen. Es besteht sonst die Möglichkeit, dass zufällige 
N-Ausschwemmungen an den wenigen Untersuchungstagen infolge 
reichlicher Aufnahme von Getränken ein falsches Bild ergeben 
könnten. Auch abgesehen hiervon, ist andererseits zn bedenken, 
dass die täglichen N-Ausscheidnngen ganz besonders wechselnd 
angenommen werden können, da die Ernährungsweisen der 
früheren Regelmässigkeit entbehren, weil eben verzehrt wurde, was 
gerade vorhanden war. Tage mit hoher N-Ausscheidung wechseln 
daher, wie aus der späteren Darstellung ersichtlich ist, mit solchen 
von niedrigen Werten. Ans diesen Gründen erschien es mir im 
vorliegenden Falle sicherer, längere Perioden zu berücksichtigen. 

Will man anf diese Berechnungen noch den Schluss aufbauen, 
dass die ermittelte Eiweissmenge auch ausreichend für die Er¬ 
haltung des Körperbestandes gewesen ist, dass also gewisser- 
maassen Stickstoffgleicb gewicht bestand, so ist es notwendig, das 
Körpergewicht fortlaufend zn kontrollieren. Aendert sich dieses 
nicht, so ist ein Rückschluss auf die Auskömmlicbkeit der Nahrung 
erlaubt. Den gleichen Gedankengang weisen z. B. die bekannten 
Versuche Chittenden’s auf. 

Eigene Untersuchungen. 
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23. m. 


1820 

8510 

53.19 

3 III 

„ 

1850 

8316 

51.98 

24 m. 

• 1 

1800 | 

8 990 

56.19 

Wochen-) 

' mittel / 


8.283 

51,77 

Wochen-) 
mittel / 


8,125 

| 50,78 


Grösster Harnstiokstoffwert (9. II) 18.245 g N pro Tag 

Kleinster „ (13. III.) 5.986 „ „ „ „ 

Mittlerer * 8,892 „ „ „ , 

Fasst man die einzelnen Bestimmungen zum Zwecke besserer 
Uebersicht nach den Woeben zusammen, so ergibt sich durch¬ 
schnittlich für die einzelnen Wochen: 


Bei 5 verschiedenen Personen, darunter 2 Frauen, habe ich 
in den ersten Monaten des Jahres 1917 die N-Ausscheidung im 
Harn verfolgt. Es war dies eine Zeit, in der die Versorgung der 
Bevölkerung mit Lebensmitteln sich recht schwierig gestaltete 1 ) 
and die Ernährung solcher Personen, die nicht von den Gelegen¬ 
heiten des Schleichhandels ausgiebigen Gebrauch machten, ziem¬ 
lieh knapp war. Die betreffenden Untersuchongspersonen waren 
in dieser Hinsicht besonders ausgewählt. Es ist daher zu er¬ 
warten, dass die N-Zahlen niedrig ausfallen werden und dass 
diese einen Beitrag für die Beurteilung der Frage abgeben können, 
mit wieviel oder wie wenig der Organismus ausgekommen ist. 
Es ist hierfür von Bedeutung, dass die seit Kriegsbeginn all¬ 
mählich eintretenden Einschränkungen der Ernährung bereits eine 
bedeutende Reduktion des Körpergewichts verursacht hatten, so 
dass zu jener Zeit dementsprechend der Erbaltungsumsatz wesent¬ 
lich niedriger als früher angenommen werden konnte. Die hier 
erhobenen Resultate sind daher als Ausdruck einer zwedkmässigen 
Anpassung an bedingte Notstände anzusehen. 


L Dr. B. # ), 80 Jahre, 166 cm gross, Ernährengsiustand dürftig. 
Die N-Aussoheidung im Harn wurde an 55 Tagen fortlaufend verfolgt. 

Tabelle 1. 


Datum 

. § 
So ¥ 

5 Sä 
m g H 
a 

N in g in 
der Tages- 
menge 

■e^.S 

8 -8» 
2 

*® i 

Ou 

D at 

u m 

,.§ 1 
2 ® Sf 1 

W 

6 

r£ O 
B “ # 

z ® ® 

Ä *T3 

1-1* 

I 

28. L 1917 

1140 

7,842 

45,89 

4.IL 

1 

1917 

1170 

9,041 

56,51 

29.1. „ 

1140 

6,790 

42,44 

5. II. 

9 

1070 

9,847 

58.42 

80. L „ 

1700 

8,284 

51,46 

6. n. 

9 

2650 

11,723 

78,27 

81. L „ 

1680 

7,056 

44,10 

7. II. 

9 

650 

6,697 

41,86 

1.1L „ 

1490 

7,426 

46,41 

8. n. 

9 1 

1060 

9,467 

59,17 

2.IL , 

1950 

9,227 

57,67 

9.11. 

9 

2170 

18.245 

82,78 

8 Al „ 

— 

— 

— 

10 II. 

9 

1510 

10.485 

65.58 

Wochen-) 
mittel / 


7,679 

; 

47,99 

Wochen-) 
mittel / 


10,000 

62,50 


1) Der berüohtigte „Steekrübenwinter*. 

2) Der Verfasser selbst. 



N (g)in der 
Tagesmenge 

= „resor¬ 
biert*« 
Eiweiss“ (g) 

28. L — 

3. II. 

7,679 

47,99 

4. II. — 

10. II. 

10,001 

62,50 

11. II. — 

17. II. 

9,688 

60,21 

18.11. — 

24. II. 

7,591 

47,45 

25.11. — 

8. III. 

8,288 

51,77 

4. III. — 

10. III. 

8,310 

51,94 

11. III. — 

17. m. 

7,516 

46,98 

18. III. — 

24. HI. 

8,125 

i 50,78 


Berechnet man ans diesen Zahlen für die gesamte Zeit einen 
Mittelwert, so beträgt die durchschnittliche N Ausscheidung pro 
Tag 8,892 g N, die einer Ei weissmenge von 62,45 g entsprechen 
würden. 

Das Körpergewicht (nach Stuhl-, Urinentleerung, ohne Kleider, 
nüchtern) betrug am 


29.1. 

52,3 

kg 

3.11. 

51,9 

kg 

9. 

II. 

52,0 

kg 

ii. m. 

52,9 

kg 

81.1. 

52,7 

n 

4. II. 

52,0 

91 

27. 

II. 

52,8 


18. III. 

52,0 

9 

1. II. 

52,7 

n 

5. II. 

52,9 

99 

2. 

III. 

52,8 


28. III. 

52.5 

9 

2. II. 

52,3 


7. II. 

52,0 

99 

3. 

III. 

523 

n 

29. III. 

52,2 








4. 

HI. 

52,5 

" 

80. III. 

52,2 

9 


! | 6. III. 52,5 „ i 1. IV. 52,0 „ 

Da sich das Körpergewicht nicht wesentlich geändert hat, 
so ist der Rückschluss erlaubt, jene N-Menge als ausreichend zur 
Bestreitung des Körperbedürfnisses anzusehen. In abgerundeten 
Zahlen ergibt sich, dass auf 1 kg Körpergewicht 1 g resorbier¬ 
bares Eiweiss entfällt. 

2. Herr e&nd. med. J. N., 27 Jahre, 170 om gross. Die Harn-N- 
Bestimmung erfolgte an 81 Tagen. (Tabelle 2.) 

Als Durchschnitt der gesamten Zeit von 81 Tagen ergeben 
sieb 9,968 g N = 62,30 g resorbierbares Eiweiss täglich. Das 
Körpergewicht betrug zn Anfang 61,3 kg (netto), schwankte während 
der Untersuchungszeit zwischen 61 und 62 kg und betrug am Ende 
61 kg, es ist also so gut wie konstant geblieben. Auch in diesem 
Falle ergibt sich für 1 kg Körpergewicht etwa 1 g Eiweiss. Die im 
Vergleich zum ersten Falle absolut etwas höhere Zahl ist viel- 
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Nr. 6. 


Tabelle 2. 


Datum 

1 . .§ 
a ’Z 

Cü a 1 ^ 
S 

N io g in 
der Tages 
menge 

• 3 * 

-ß 33 
£ « * 
3 ££ 
“tS £ 


Harn- 1 
menge im | 
Tag | 

N in g in 
ier Tages 
menge 

• c 3 

-ß n — 
>- cn bc 

§ 2 a 

"iö £ 

Qu 

29.1. 

1917 

1950 

11,247 

70,29 

21.11. 

1917 

1115 

10,052 

62.83 

30.1. 


1290 

8,632 

53,95 

22 II. 


2275 1 

13,631 

85.19 

31.1. 


1825 

7.869 

49,18 

23. II. 


2085 ! 

12.143 

75,88 

1. II. 


1290 

8 524 

53 28 

24. II. 


2615 

12,228 

76,43 

2. II. 


1865 

8 598 

53 74 

25. II. 


2160 

10 886 j 

68,04 

3. II. 

. 

2015 

9,817 

61,36 

26. II. 


1845 

9 298 

58.11 

4. II. 


2730 

9,019 

56 37 

28 II. 


1515 

8 484 

53 03 

5. II. 


1495 

7,451 

46 57 

1. III. 


2930 

10 501 , 

65 63 

7. II- 


1685 

7,360 

46,00 

2. III. 


2080 

10 424; 

65,15 

11. II. 


2600 

8517 

53 23 

3. III. 


2110 

10.693 

66,83 

14. II. 

n 

1385 

8 376 

52,35 

4.III. 


2190 

11.221 

70.13 

16. II. 

n 

1950 

9,172 

57 33 

5. III. 


1950 

1 9 172 

57.33 

17.11. 

9 

2275 

10.192 

63.70 

6. III. 


2040 

10 815 

| 67.59 

18.11. 

B 

1645 

8,382 

52,39 

7. III. 


1460 

,10465 

1 65,41 

19. II. 

ri 

! 1875 

10,815 

67.59 

8. III. 


1 2070 

13,098 

81,86 

20. II. 

TI 

| 1895 

11,938 

74,61 







Grösster Harnstickstoffwert (22. II.): 13,631 g N pro Tag. 
Kleinster „ (7. II.): 7,360 „ „ „ „ 

Mittler „ : 9,968 „ „ „ * 


leicht darauf zarückzufübren, dass der betreffende Herr als An 
gehöriger eines neutralen Staates die Erlaubnis hatte, sich aus 
seiner Heimat einige bei uns schwer erhältliche Nahrungsmittel 
zu verschaffen. Seinen Ernährungszustand konnte man ebenfalls 
nur als recht mässig bezeichnen. Bezeichnend ist, dass ein kurzer 
Aufenthalt in seiner Heimat. Holland, sofort eine starke Gewichts¬ 
zunahme zur Folge hatte (18 Pfund in 3 Wochen), er befand sich 
also jedenfalls nicht unter optimalen Bedingungen. 

3. Herr cand. med. H., Gewicht 69 kg (netto). N-BestimmuDg an 
12 Tagen. (Tabelle 3.) 


Tabelle 3. 


Datum 

Harn¬ 
menge im 
Tag 

a * 
t>c ^ tx 
aH g 

£ SS s 

T? 

■ 3 5 
»M « bf 

o <c 

s £h 

*B £ 

e a 

Datum 

, .§ 

2 &SP' 
ms*" 
s 

a sn 

Q o> 

5- a 
z ,® B 

H* 

® £ H 

*a | 

26.1. 

1917 

1750 

7,791 

48.69 

1.11.1917 

1610 

9.602 

60,01 

27.1. 


1700 

8,758 

54 74 

2. II. „ 

1600 

10,080 

! 63,00 

28.1. 


1800 

8,164 

51,03 

3. II. „ 

1020 

5,197 

32,48 

29.1. 


2255 

8,839 

55,24 

4. II. , 

1750 

9,604 

60,03 

30.1. 


1130 

8.131 

50 82 

5. II. . 

1820 

11,313 

70,71 

31.1. 

n 

1750 

10,143 

63,39 

« 

6. II. „ 

1420 

9,780 

1 61.13 


Grösster Harnstickstoffwert (5 II.): 11,313 g N pro Tag. 
Kleinster „ (3.II.): 5,197 „ „ „ „ 

Mittlerer * : 8,95 „ „ „ „ 


Die durchschnittliche N-Ausscheidung im Harn berechnet 
sich zu 8,95 g N = 65,94 g Eiweiss täglich, pro 1 kg Körper¬ 
gewicht 0,81 g Eiweiss. 

4. Frl. M. M., 43 Jahre, Grösse 156 cm. N-Bestimmung an 17 Tagen. 
Anfangsgewicht 56,8 kg, Endgewicht 56,1 kg (Durchschnitt 56,4 kg). 
(Tabelle 4.) 


Tabelle 4. 


Datum 

Harn¬ 
menge im 
Tag (ccm) 

N in g in 
der Tages¬ 
menge 

-Q ^ 

J* tn ln 

o> te H 
PeJ - c 
S« £ 

Datum 

, J e 

m « * 

*H 

1 a » 

i •— © _ 

i«? | 

\z s s 

„ttesorb. 
Eiweiss“ 
pro Tag (g) 

29.1. 1917 

1370 

9,530 

59.56 

24.11.1917 

1580 

10,263 

64,14 

30.1. „ 

1760 

10,250 

64 04 

25 II. „ 

1100 

10,410 

65,06 

31.L * 

1360 

8,758 

54,74 

26. II. „ 

1570 

11,429 

71,43 

LH. „ 

920 

6,079 

37,99 

27.11. , 

1580 

9,201 

57,51 

2. II. * 

1170 

7,993 

49,95 

28. U. „ 

1575 

10,804 

67,53 

3. II. * 

1560 

10,395 

64,97 

Mittel: 


10 421 

— 

4. II. „ 

1530 

8,996 

56,22 

22. III. 1917 

1370 

7,672 

47,95 

5. II. , 

1250 

10,290 

64,31 

23. III. „ 

1560 

10,196 

63,73 

Mittel: 


9,036 


24.111. „ 

1420 

7,673 

47.96 





25. III. „ 

1480 

9,531 

59,57 





Mittel: 


8,768 



Grösster Harnstickstoffwert (26.11.): 11,429 g N pro Tag. 
Kleinster „ ( 1. II.): 6,079 * * * „ 

Mittlerer * 9,381 * „ * * 


Der Gesamtdurchschnitt beträgt 9,381 g N pro Tag = 68,63 g 
Eiweiss. Die einzelnen Abschnitte der Untersuchungszeit differieren 
untereinander nicht unbeträchtlich. Die letzten Untersucburgstage 
stellen sich am niedrigsten, das Körpergewicht ist auch um 0,7 kg 
gesunken. 

5. Frl. T. M., 18 Jahre, Grösse 163 cm. N Bestimmung an 11 Tagen. 
Anfangsgewicht 67,5 kg, Endgewicht 66 kg (netto). (Tabelle 5.) 


Tabelle 5. 



I , B B 1 

g&£l 

e£| 

N in g iu | 
ier Tages j 
menge 

. 3 bl 

■O 35 s — 

b. 35 fc* 
2 ^ 

S WH 

«SB £ 

* c 

1, .g'i 

_ 1 a ® © 

Datum i £ 641 ^ 
'03 g « 

I 

a äs 
•3 © c 

^ bc bf 

a H * j 

Z ® 6 

§■§ * 
t WH 
aä .-z o 

7. II. 1917 

1590 

8.993 

56.21 

3 III. 1917 1280 

7.881 

49.26 

8 II. „ 

1450 

8.444 

52.78 

4 III. „ 835 

8,323 

52,02 

9. II. „ 

! 1350 

8,094 

50 58 

5 III. „ i 860 

9.030 

56,44 

10. II. * 

770 

7 998 

49.99 

6. III. „ 1660 

10 046 

62 79 

11. II. „ 

1290 

7,657 

47,86 

7. III. „ 1 1015 

6.934 

43.34 

Mittel: 


8,237 


8. III. „ 1 1070 

7.310 

45,69 





Mittel: 

8.254 



Grösster Harnstickstoffwert (6. III ): 10 046 g N pro Tag. 
Kleinster „ (7. III.): 6.934 „ „ „ „ 

Mittlerer „ : 8,246 „ * „ „ 


N-Ausscheidung im Durchschnitt pro Tag 8,246 g N = 51 54 g 
Eiweiss. Der Eiweissumsatz ist in diesem Falle im Verhältnis 
zum Körpergewicht am niedrigsten, selbst niedriger als bei Fall 3. 
Allerdings handelt es sich hier um eine weibliche Person, bei 
der man etwas niedrigere Werte als bei einem Manne annehmen 
kann. Das Sinken des Körpergewichts innerhalb eines Monats 
um 1,5 kg ist beträchtlich, andererseits erscheint das Gewicht im 
Verhältnis zur Grösse hoch; der Ernährungszustand war auch als 
recht gut zu bezeichnen. 

Allgemeine Ergebnisse. 


Als Gesamtdurchschnitt berechnen sich für diese 5 Personen 
(t26 Untersuchungstage) folgende Grössen: 



Körper¬ 

gewicht 

Tägliche 

durchschnittliche 
N Ausscheidung 

„Resorbier¬ 
bares Eiweiss“ 

Tage 


g 

g 

ff 


1. Dr. B. 

52,0 

8,392 

52.45 

55 

2. J. N. 

61.0 

9 968 

6230 

31 

3. H. 

69,0 

8 950 

55 94 

12 

4. M. M. 

56,5 1 

9,281 

58.63 

17 

5 T. M. 

66,7 

8.246 

51.54 

11 

Zusammen . . . 

305,2 

44,937 

280,86 

126 

Mittel pro \ 

61,0 

8,987 

56,17 

1 

Person / 



Für 1 kg Körpergewicht würden sich demnach 0,92 g re¬ 
sorbierbares Eiweiss ergeben, für 70kg :64,4 g. 

Für einen Vergleich dieser Zahlen mit anderen aus der 
Kriegszeit bekannt gewordenen stehen die von Lichtwitz in 
Göttingen ermittelten zur Verfügung. Es berechnete in den 
Monaten Mai-Juni 1916 den Tagesverzehr einer Person von 70 kg 
zu 64,9 g Eiweiss, in den Monaten August-September zu 66,4 g. 
Die Differenz der Resultate der beiden Untersuchungsperioden 
zeigt deutlich, dass die Ernährung im zweiten Halbjahr 1916 
schlechter als vorher geworden ist, sie ist aber doch erstaunlich 
hoch. Auffallend ist es, dass sich für Bonn der Durchschnitt 
Anfang 1917, also zu einer Zeit, da die Ernährung recht schwierig 
sich gestaltete, fast ebenso hoch stellt, wie für die Sommer¬ 
monate 1916 in Göttingen, als die Verhältnisse noch viel günstiger 
lagen. Möglich ist, dass die Lichtwitz’schen Zahlen im Mittel 
etwas zu niedrig sind, da, wie er selbst sagt, infolge ungenauen 
Sammelns des Harnes ein Fehler vorhanden sein kann, der die 
Resultate in jener Richtung beeinflussen muss, der aber in meinen 
Fällen mit ziemlicher Sicherheit auszuschliessen ist. 

Jedenfalls ergibt sich nach den Lichtwitz’schen wie nach 
meinen Untersuchungen, dass der „Eiweissumsatz“ in der Kriegs¬ 
zeit recht niedrig ist. Die Zahlen liegen in der Nähe derjenigen 
die sich als Resultate vieler Versuche ergeben, die mit der Ab¬ 
sicht unternommen worden sind, mit geringen Eiweissmengen aus- 
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inkommen 1 ). Wir hätten uns eigentlich demnach unter Ver¬ 
hältnissen befinden müssen, die von gewisser Seite als erstrebens¬ 
werte Zustände hingestellt werden. Jene Propaganda einer 
eiweissarmen Kost dürfte aber nach den Erfahrungen der Kriegs- 
leit keinen allgemeinen Anklang mehr finden. 

Die Ernährung in der Kriegszeit wurde ganz allgemein als 
Notstand empfunden, sie wird kaum jemand beibebalten, wenn 
sich die Verhältnisse ändern. Dass ein Notstand vorlag, konnte 
man objektiv bei vielen Personen aus dem Gewichtsverlust er¬ 
kennen, der häufig erstaunlich hoch war. Abnahme an Körper¬ 
gewicht war eine ganz allgemeine Erscheinung in der Kriegszeit. 
Wenn auch eine Verminderung des Körperbestandes häufig eine 
heilsame Erleichterung gewesen ist und nichts bedenkliches an 
sich batte, so steht doch auf der anderen Seite bei vielen Per¬ 
sonen ihr jetziges Körpergewicht zu Alter, Grösse usw. in augen¬ 
scheinlichem Missverhältnis. Es kam dies daher, dass die Er¬ 
nährungsmöglichkeiten für solche Personen, die entweder.freiwillig 
ans persönlicher Ueberzeugung oder gexwungenermaassen aus 
pekuniären Gründen von den sich heimlich bietenden Gelegen¬ 
heiten des Schleichhandels keinen Gebrauch machten, infolge der 
Rationierung stark beschränkt waren. Die staatlichen Maassnahmen 
waren im allgemeinen nicht auf physiologischen Grundsätzen auf¬ 
gebaut, sondern nahmen die Lebensmittel Verteilung nach der 
sozialen Stellung der Versorgungsberechtigten vor. Innerhalb der 
bekannten Kategorien herrschte daher für alle Personen, was die 
ingeteilte Nahrungsmittelmenge anbetrifft, Gleichheit, es wurden 
infolgedessen grosse und körperlich stark entwickelte Personen 
stärker benachteiligt als kleine und leichtgewichtige, da sich der 
Bedarf der ersteren höher stellt. Abgesehen davon reichten die 
rationierten Nahrungsmittel an sieh kaum aus, den Bedarf eines 
erwachsenen Menschen zu decken. Bei Personen mit grösserem 
physiologischen Bedarf wird daher der Notstand sich am deut¬ 
lichsten bemerkbar machen. Ebenso wie die gesamte Nahrungs¬ 
menge reduziert ist, wird auch der Anteil des Eiweisses in ihr 
davon betroffen. Setzt sich auch schliesslich der Körperbestand 
mit dem Gebotenen ins Gleichgewicht, indem er sich eben ver¬ 
mindert, und genügt schliesslich auch die geringere Eiweissmenge 
dem physiologischen Bedarf an diesem Stoffe, so ist doch sicher, 
dass diese Menge nicht einem Optimum entspricht. Soli das 
normale, d. h. optimale Körpergewicht wieder erreicht werden, so 
ist eine erhöhte Zufuhr an Nabrung überhaupt erforderlich. Auch 
wenn hierfür nicht nur Eiweiss, sondern Fett in Betracht kommt, 
so ist unter natürlichen Verhältnissen mit einer Zufuhr von fett¬ 
reichen Nahrungsmitteln auch eine Erhöhung der Eiweisszufuhr 
verbunden. 

Betrachtet man unter diesen Gesichtspunkten z. B. Fall 1 , 
so kann man wohl sagen, dass ein Körpergewicht von etwa 
52kg für einen erwachsenen Mann von öOJabren bedeutend unter der 
Norm liegt, soweit sich Normalgewicbte überhaupt aufstellen lassen. 
Nach einer von Gaertner 2 * ) entwickelten Formel würde der 
Körperlänge von 166 cm ein Gewicht von 66,2 kg entsprechen 

(x =-). Nach den von Schwiening ermittelten durch- 

sehnittlichen Körpergewichten 1886 geborenen Rekruten im Alter von 
20 Jahren entspricht der Körperlänge von 166 cm ein Gewicht von 
68,9 kg, wobei zu bemerken ist, dass es sich um noch nicht einmal voll- 
entwickelte Menschen handelt. Selbst nach den von Schwiening 
für sächsische Rekruten berechneten Durchschnittsgrössen, die 
im allgemeinen anderen deutschen Volksangehörigen gegenüber 
niedrig sind, und die für mich insofern von besonderer Bedeutung 
sind, als ich aus einer seit 460 Jahren im sächsischen Erzgebirge 
aosässigen Familie stamme, meine Körpergrösse und mein Friedens¬ 
gewicht von etwa 126 Pfund dem Durchschnitt recht genau ent¬ 
sprach, ich also mich sozusagen als Typ des sächsischen Volks- 
sehlages betrachten kann, ergeben sich als entsprechendes Körper¬ 
gewicht 62—63 kg für eine Grösse von 166 cm. Auch nach den 
von Zuntz 8 ) für die Kriegszeit modifizierten Quetelet’schen 
Zahlen würden^für 166 cm immer noch ungefähr 58 kg zu rechnen 
sein. Jedesfails ergibt sich, dass das Körpergewicht von 62 kg 
nicht meinem optimalen körperlichen Bestände entspricht. Die 
Ar mich ermittelte Eiweissmenge von 62,46 g ist daher ebenfalls 


1) Siehe hierzu: Tigerstedt, XIV. Intern. Kongr. f. Hyg. usw., Bd. 2» 
S. 887. — Magnus-Levy, in v. Noorden, Hdb. d. Path. d. Stoff¬ 
wechsels« 8. 820. — Schumburg, Hdb. f. Hyg. v. Wey 1, Bd. 8, 8. Abt., 
S. 861. 

2 ) Zit nach Schwiening, D.m.W., 1914, Nr. 10. 

8 ) D,m.W., 1917, Nr. 46. 


absolut zu niedrig, wenn sie auch für die jetzige Zeit noch aus¬ 
reicht, und wird bei unbehinderter Nahrangszufuhr höher zu ver¬ 
anschlagen sein. Es lässt sich an diesem Beispiele zeigen, dass 
es falscn wäre, aus den Beobachtungen der Kriegszeit den Schluss 
ziehen zu wollen, dass die verminderte Ernährung der Kriegszeit 
in jeder Beziehung ausreichend wäre, auch wenn sich der Not¬ 
stand einige Zeit ohne auffallende Schädigungen hat ertragen 
lassen. 

Dass der menschliche Organismus mit geringen Eiweissmengen 
Auskommen kann, ohne erhebliche Schädigungen zu zeigen, ist nach 
verschiedenen Versuchen anzunehmen, es fragt sich nur, wie lange ein 
solcher Zustand ertragen werden kann und was alles als Aus¬ 
druck einer Schädigung aufgefasst werden muss. Darüber ist 
mau beim Menschen noch nicht in jeder Hinsicht orientiert, es 
heisst also vorsichtig sein, Schlüsse allgemeiner Natur aut die 
Erfahrungen der Kriegszeit aufzubauen. Die Schädigungen können 
recht verschiedener Art sein, sie brauchen ja nicht nur augen¬ 
blicklich im körperlichen Verhalten der lebenden Individuen sich 
aaszuprägen (Verminderung der körperlichen Leistungsfähigkeit, 
der Fortpflanzungsfähigkeit, Erhöhung der Morbidität und Mortali¬ 
tät), sie können sich auch erst später äussern (Minderwertigkeit 
des Nachwuchses). 

Ein geringer Eiweissgehalt der Nahrung ist fast regelmässig 
unter natürlichen Bedingungen Begleiterscheinung einer auch in 
anderer Hinsicht nicht gerade zweckmässigen Ernährung, sehr 
häufig' einer gewissen Unterernährung. Ueber die Wirkungen einer 
länger dauernden Unterernährung sind wir durch Experimente am 
Tier unterrichtet, sie zeigen sich bekanntlich auch noch dann, 
wenn die Verhältnisse sich gebessert haben, wie Kellner 1 ) dies für 
das Tier erklärt. „Tiere, deren Entwicklung in der Jugend auf 
irgendeine Weise gehemmt wird, erlangen in späteren Lebens¬ 
perioden auch bei sorgsamster Pflege und bester Ernährung ihre 
volle körperliche Ausbildung in der Regel nicht mehr.“ Aebn- 
liche Verhältnisse wird man auch für den Menschen annehmen 
können. Speziell ein Mangel an Eiweiss in der Nahrung, das 
bei jugendlichen Individuen vornehmlich Baustoffmaterial des 
Körpers darstellt, ist daher von besonderer Bedeutung. 

Dauernd verminderte Eiweisszufuhr ist ferner auch für das 
erleichterte Zustandekommen von Infektionskrankheiten verantwort¬ 
lich gemacht wordeo, wobei es belanglos ist, ob N-Gleicbgewicht 
bestellt. Stickstoffgleichgewicht bei verminderter Eiweisszufubr 
kann nur als eine zweckmässige Anpassung an bedingte Notstände 
angesehen werden 2 ), es ist aber nicht, wie Gaspari 8 ) betont, ein 
unbedingtes Zeichen von Gesundheit. Tierversuche von Rosen - 
heim und Munk 4 ), Zuntz und Magnus-Levy 6 ), Michaud 6 ), 
Jägeroos 7 ) u. a. werden als Stütze dieser Anschauung angeführt. 
Allerdings wird der Einwand erhoben, dass speziell für den 
Menschen noch nicht exakt bewiest ist, dass verminderte Ei¬ 
weisszufubr tatsächlich die Infektionsmöglichkeit vergrössert, 
höchstens sei anzunehmen, dass der Verlauf einer Infektion ein 
anderer und schwererer sei oder eine bereits bestehende latente 
Infektion wieder aufflackern könne. Für diese Auffassung sprechen 
z. B. die Versuche von Hornemann und Thomas 8 ). Vom hy¬ 
gienischen Standpunkte würde diese Unterscheidung ziemlich 
gleichgültig sein; denn es kommt der sozialen Hygiene auch 
darauf an» dem Staate Arbeitskräfte möglichst lange zu erhalten. 
Andrerseits vertritt aber J. Förster 9 ) die Ansicht, „dass die 
Höhe des Eiweissumsatzes zum Schutz gegen Infektionskrank¬ 
heiten beiträgt“. Er stützt sich auf Untersuchungen von Fornet, 
nach denen die Produktion der Opsonine in quantitativen Be¬ 
ziehungen zum Eiweissnmsatz steht. 

Ein zwingender Grund liegt sowohl hiernach wie auch von 
anderen Seiten nicht vor, die Eiweisszufuhr des Menschen mög¬ 
lichst niedrig zu gestalten. Den Ergebnissen der sich mit den 
Verhältnissen der Kriegszeit beschäftigenden Untersuchungen, 
soweit Bie einen niedrigen Eiweissumsatz ergeben haben, kann 
vorläufig noch keine absolute Beweiskraft zukommen, da in 
Anlehnung an die bekannten Versuche von Chittenden, Hind- 


1) Die Ernährung d. landWirtschaft!. Hatstiere, 1916, S. 477. 

2) Pflüger, Pfidgeri Aroh., Bd. 54. 

8) Hdb. d. Biooh., 1911, Bd. 4, 1. Hälfte, S. 789. 

4) Arob. f. Anat. u. Phya., 1891, S. 841. 

5) Pflüger’s Arch., Bd. 49, S. 488. 

6) Ztschr. f. physiol. Chemie, Bd. 59, S. 405. 

7) Stand. Aroh., Bd. 13, S. 875. 

8) D.m.W., 1918, Nr. 48. 

9) XIV. Intern. Kongr. f. Hyg. usw., Bd. 2, S. 382; siehe auoh 
D.m.W., 1907, S. 49. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



186 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 6. 


bede t Hirschfeld u. a. die im Kriege erneut einsetxende Propa¬ 
ganda einer eiweissarmen Kost solche Resultate für ihre Zwecke 
mit*bar machte und die von wissenschaftlichen Autoritäten ver¬ 
tretenden Forderungen als überholt zu diskreditieren suchte. 

Gegen diese Versuche, die zudem nicht immer von fach¬ 
männischer Seite ausgeben, wurde daher mit Nachdruck Einspruch 
erhoben 1 ). Besonders deshalb, da zum Orte der Veröffentlichung 
nicht Fachzeitschriften, sondern Tagesblätter gewählt wurden, und 
daher die Gefahr bestand, dass die Ansichten derjenigen Laien¬ 
kreise beeinflusst werden, die für die Ausgestaltung des Er¬ 
nähr uogü wesens maassgebend waren. Jene „alten“ Forderungen, 
die sich an die Namen Voit’s und Rubner’s knüpfen, haben 
keineswegs ihre Bedeutung verloren. Wenn auch zahlreiche Ver¬ 
suche bewiesen haben, dass physiologisch mit weniger auszukommen 
ist als jenen aufgestellten Grössen entspricht, so wird doch deren 
Charakter in allgemein sozialhygienischem Sinne nicht getroffen. 
Die Voit’sche Zahl für das Eiweiss im besonderen stellt ja, wie 
Rubner betont, keine „reine Bilanzforderung“ dar, sie schliesst 
einen gewissen „Sicherheitsfaktor“ in sich ein, der seine gute Be¬ 
rechtigung hat. Es haben daher „die meisten Autoren mit 
Rücksicht auf die praktischen Fragen das Voit’sche Kostmaass 
als eine brauchbare Annäherung gehalten“ 2 ). In diesem Sinne 
warnen daher auch neuerdings wieder Frank und Müller 3 ), 
von der alten Voit’schen Angabe bei der Beurteilung praktisch- 
sozialer Verhältnisse abzugehen. Früher bereits haben sich nam¬ 
hafte Physiologen, Hygieniker und andere Aerzte in ähnlicher 
Weise geäussert [Tigerstedt, R. 0. Neumann, Schumburg, 
Schittenhelm, Abderhalden u. a. 4 )]. 

Es erscheint daher richtig, die Ergehnisse der Untersuchungen 
aus der Kriegszeit, soweit sie von den Voit-Rubner’schen Zahlen 
abweichen und zwar niedrigere Werte bedeuten, vorläufig noch 
nicht in dem Sinne zu verwerten, die allgemeinen sozialhygie¬ 
nischen Forderungen herunterzuschrauben. Das, was sich im 
Kriege als Notstand ergab — und als Notstand empfanden wir 
rein instinktiv die Ernährungsverbältnisse — braucht daher keines¬ 
wegs allgemeine Gültigkeit zu haben. Das Interesse, das vom 
physiologischen Standpunkte den Untersuchungen der Kriegszeit 
zukommt, wird dadurch nicht berührt. 


BOcherbespreohungen. 

Adolf Lasso (+). Ueber den Zafall. Philosophische Vorträge der 
Kant-Gesellschaft. 2. Auflage. Berlin 1918. Verlag von Reuther 
& Reichard. 68 S. Preis M. 2. 

ln dieser naobgelassenen Schrift setzt sich der bekannte Berliner 
Philosophieprofessor, „der letzte Hegelianer“, wie man ihn gelegentlich 
genannt hat, mit dem Begriff des Zufalls auseinander, hinsichtlich seines 
Wesens, seiner verschiedenen Arten und seiner Bedeutung im sinnlichen 
wie im geistigen Universum. Ihm ist zufällig das, was ist, und was 
doch ebenso gut nicht sein könnte, also eine zur Wirklichkeit gewordene 
Möglichkeit, nioht die verwirklichte Notwendigkeit. Natürlich 
tritt der Zufall nicht wie aus einer anderen Welt hereingeschneit auf. 
Er ist wie alles Uebrige durch das Verhältnis von Grund und Folge mit 
dem Seienden verknüpft, er ist mithin auch gesetzlich bedingt. Da es 
aber nicht nur ein Gesetz in der Welt gibt, sondern zahlreiche — wahr¬ 
scheinlich weit mehr, als wir zurzeit annehmen —, so können ßzw. müssen 
diese bei gleichzeitiger Einwirkung auf einen und denselben Gegenstand 
sich bald unterstützen, bald durchkreuzen. In dem unübersehbaren 
Spiel der Kräfte geschieht also, wenn man so will, nichts gesetzlich, 
weil in ihrem Zusammenwirken kein einziges Gesetz sich rein durch¬ 
zusetzen vermag. Ob es ein Gesetz höherer Ordnung gibt, welches die 
konkurrierenden Kräfte zu einer bestimmten Erscheinung zusammenfasst, 
mag dahingestellt bleiben: tatsächlich ist alles unmittelbar Gegebene 
nichts als eine bunte Reihe von Zuläliigkeiten, auch wir setfbst, die wir 
uns zuweilen so ungeheuer wichtig und bedeutsam Vorkommen. 

Für den modernen, „exakten“ Naturwissenschaftler sind Lasson’s 
Ausführungen beherzigenswert, dass die Verknüpfung mechanischer, 
äuBserer, dinglicher Ursachen die niederste Stute der Verhältnisse von 
Grund und Folge darstellt. Neben dieser Verursachung im mecha¬ 
nistischen Sinn stellt er die Dependenz der Form, die psychische 
Dependenz, die der Freiheit, die mathematische, die begriffliche und die 

1) Frank, D.m.W., 1918, Nr. 7. 

2) Rubner, Ueber moderne Ernährungsformen, S. 22. 

8) D.m.W., 1918, Nr. 7, S. 198. 

4) R. 0. Ne um an n sagt von den Ergebnissen seiner Untersuchungen, 
denen wegen der langen Dauer, etwa 2 Jahre, eine besondere Beweiskraft 
zugesproohen werden könnte, ausdrücklich, dass sie nur lür seine Person 
gelten und nicht ohne weiteres verallgemeinert werden dürfen. Arch. f. 
Hyg., Bd. 45; Vierteljahrssohr. f. ger. Med. u. öffentl. Sanitätswesen, 
8. Folge, Bd. 58, S. 85. 


Dependenz der Idee. Das allumfassende Gewebe der WirkliohkeM wird 
durch deren harmonisches Zusammenwirken im Gang erhalten. Sie sind 
die Ausflüsse eines einheitlichen, obersten Grundes, der sie alle umfasst 
und lenkt, einer obersten, leitenden gedanklichen Macht, welche wissend 
und wollend die Wirklichkeit innerlich durchdringt: der Vorsehung. 

Von diesen Grundansobauungen aus lässt L. das Spiel des Zufalls, 
Glüok und Unglück, Ernst und Spiel, das Aesthetische, Komische und 
Tragische an unserem Auge vorüberziehen, sodann die geistige Ordnung 
im wirklichen Geschehen, den Zufall als Lehrer, den Zufall in der Ge¬ 
schichte; die Dienstbarkeit des Zufalls hinsichtlioh Chaos und Ordnung, 
im Gesetz der Saohe, in den Regeln für die Individuen (dass auf eine 
bestimmte Anzahl von Menschen immer eine gleiohe Anzahl von Ehe¬ 
schliessungen, Geburten, Todesfällen, Selbstmorden, Bankbrüchen, Ver¬ 
brechen usw. kommt) u. s. f. — 

Wer auf die sogenannte naturwissenschaftliche Methode und An¬ 
schauungsweise eingeschworen ist, wird mit diesen Ausführungen zu¬ 
nächst nicht viel anzufangen wissen. . Er wird stutien„bei dem Satz, dass 
das Reale vergeht, aber das Ideelle bleibt, ähnlich wie vor Helm- 
holtz’ nicht mehr gehaltenem Vortrag über scheinbare Substanzen und 
bleibende Bewegungen. Allein wer sich genug geistige Elastizität be¬ 
wahrt bat, wird durch Lasson’s Darlegungen doch vielleicht zu.Ranke’» 
Glauben an transzendente Ideen in der Gesohichte, an einen verborgenen 
„Plan der Natur“ geführt und nähert sich damit dem Satze des grossen 
Leibniz: „Gott regiert die Körper, wie ein Teohniker seine Maschine 
nach den Gesetzen der Meobanik, die Menschen aber, wie ein Fürst seine 
Bürger nach den Gesetzen der Moral.“ 


Seal Meyer (Danzig): Die Zakaaft der. Menschheit. Wiesbaden 1918. 

Verlag von J. F. Bergmann. 58 S. M. 2.80. 

Das vorliegende Heft bildet Nr. 104 der von Loewenfeld und 
Kurella herausgegebenen Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens. 
Verf. führt darin in immer neuen Beleuchtungen die These durch, dass 
das Leben immer Kampf gewesen sei und immer Kampf bleiben werde. 
Utopieen sind die Sagen vom ehemaligen goldenen Zeitalter und ebenso 
die Versprechungen künftiger ausgeglichener Zeiten ewigen Friedens, 
wenn sie auch mit noch so viel Geist und Beredtsamkeit vorgetragen 
und von Tausenden gläubig aufgenommen werden. Kampf erhöbt das 
Leben, widerstandsloses Dasein ist gar kein Leben, das Gefühl des 
Lebens geht verloren, wo ohne Reibung Kräfte ihre Arbeit verrichten 
(8. 18). Aber wenn auch Kampf die Losung bleibt, so ändern sich dooh 
dauernd die Kampfbedingungen und die Kampfziele. Sterblieb wie alles 
ist auch jede Geistesbewegung; sterblich sind die Ideen (S. 28). Neue 
Bedürfnisse erzeugen neue Ideen, und neue Geisteskräfte erwachsen mit 
neuen Aufgaben. Dass bei solcher Betrachtung kein Platz ist für das 
Recht, leuchtet ohne weiteres ein; auf Leben kann des Reohtes halber 
ein einzelner verzichten, eine staatlich organisierte Gruppe aber nicht 
(S. 80). Der Maohtwille zum Leben siegt über den Reohtawillen (S.32). 
Eben die Notwendigkeit des steten Ringens lässt es als einen Wahn er¬ 
scheinen, die ganze Menschheit unter den gleichen Hut zu bringen, sowie 
fortschrittliche Entwicklungen nach bestimmten Theorien berechnen und 
lenken zu wollen (S. 42). Alles Werdende muss ein Neues, ein Un¬ 
geahntes sein (S. 44), das duroh einen blitzartigen Gedanken gesehaffon 
wird. Eine angefangene Arbeit zu vervollkommnen, ist zwar auoh. vor¬ 
dienstlich, aber kein Fortschritt. Absolute Vollkommenheit ist dem 
Menschengeschlecht nicht beschieden. Wer dahin strebt, strebt gewisser- 
maassen aus dem tätigen, schaffenden Leben heraus. Es kann sioh nur 
darum handeln, das Leben noch reicher, noch vielseitiger zu gestalten 
(S. 50). Nur im Ausmaass dieses Strebens, nur in den Zielen und 
Hilfsmitteln, nioht aber im Prinzip kann der Mensch der Zukunft über 
uns hinausgelangen. Aber auch ihm steht hinter jeder Antwort eine 
neue Frage, hinter jeder fallenden Schranke eine neue Hemmung. Gliok- 
lioh ist nur, wem irgendeine Befreiung geglückt ist (S. 57). Daaernd 
glücklich zu sein, ist keinem Lebendigen beschieden. Arbeiten und 
Suchen, Kämpfen und Ringen bleibt ewiges Menschenlos. — 

Die Broschüre ist niont überall leioht verständlich, aber immer 
originell geschrieben und enthält eine Reihe glänzender Aphorismen. 
Jeder wird sie mit Genuss und Bereicherung lesen. Während M. Neigung 
hat, die einzelnen Perioden jede als für sich abgeschlossen zu betraohton 
(z. B. S. 13 und 16/17), möchte ich mit Lessing und Ranke raebrden 
inneren Zusammenhang, „die Mär der Weltgeschichte“ betonen, und mit 
Windel band dem Gedanken Raum geben, dass die mancherlei Ver¬ 
schiedenheiten nicht bloss in Kampf und Niederlage ausgetragen werden* 
sondern als verschiedene Seiten einer höheren Einheit ihre Versöhnung 
finden. Buttersaok. 


Bmhmm: Aisekaaungs tafeln sir Bekäapfug der 6—ahleehtokruit» 

* beiten. Tafel 1—6. Leipzig 1918. Verlag, von Ambrosius Barths 
Die Tafeln, für populäre Vorträge bestimmt, enthalten grosse, wutt 
sichtbare Abbildungen von Spiroohären, Gonokokken, statistische Dar¬ 
stellungen über Verbreitung der Geschlechtskrankheiten und eine Reihe 
von Kraokheitsbildern. Die Tafeln sind gut und anschaulich gemalt 
und werden sicherlich zum Teil auoh den Zweck, durch die Darstellung 
der Krankheitserscheinungen abschreckend zu wirken, erfüllen. 

C. B r u h n «- Cbarlottenburg. 
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Literatur-Auszüge. 

Allgemein« Pathologie u. pathologische Anatomie. 

0. Lu bar s oh - Berlin: Ursackenforecbnng, Ursaekenbegriff aad 

Beüigingalehre. (D.m.W., 1919, Nr. 1 u. 2.) Zu kurzem Referat nicht 
geeignet 

A. Bi er- Berlin: Beobachtungen über Regeneration beim Menschen. 
(D.m.W., 1919, Nr. 1.) XVIII. Abhandlang: Bindegewebsspaltriime. 

Dünner. 


Aaoh bei Reizung von der Gehirnrinde aus besteht eine Säureübererreg- 
barkeit Sie ist eine Folge der peripher einsetzenden Uebererregbarkeit 
(bewiesen durch lokale Säuerung des Gehirns). Die Gehirnrinden* 
Säuerung bewirkt eine Neigung zu epileptischen Anfällen (Krampfbereit- 
sohaft). Diese kann durch Alkali wieder rückgängig gemacht werden. 
Am normalen Organismus unwirksame thermische Reize führen nach 
Säuerung zum klassischen epileptischen Anfall. In den Erscheinungen 
des Zentralnervensystems deokt sich das Bild der experimentellen 
Azidose, besonders am Hund, fast vollständig mit dem der Tetanie. 

G. Eisner-Berlin. 


Löwen fei d: Pathologisch-anatomische und bakteriologische Befunde 
bei spanischer Grippe. (W.kl/W., 1918, Nr. 48.) In den Lungen ist 
die eitrige Bronchitis der kleinen Bronchien die primäre, für die Seuche 
charakteristische Veränderung, die Pneumonie dagegen immer eine 
sekundäre Infektion mit verschiedenen Eiterkokken. Auf Grund der 
bakteriologischen Untersuchungen glaubt Verf., dass an der ätiologischen 
Bedeotung des Iofluenzabasillus für die spanische Grippe nicht gezweifelt 
werden kann. Man findet dieselben aber nicht im pneumonischen 
Spatnm, sondern nur in den gründlich gewaschenen Eiterfiöckohen des 
Aosvurfe. H. Hirsohfeld. 


Erdheim: Das pathologisch-anatomische Bild der Grippe. (W.m.W., 
1918, Nr. 45.) Es handelt sich der Hauptsaohe nach um eine akute 
Entzündung des Respirationstraktes. Sehr charakteristisch ist die Ver¬ 
änderung der Trachea. Auch hier zumeist eine katarrhalische Ent¬ 
zündung mit geradezu düsterer Rötung der Schleimhaut und sehr 
charakteristischer Zunahme der Hyperämie nach unten zu. Ebenda 
fanden sich sehr häufig auch Sohleimhautblutungen. An den letal ver¬ 
laufenen Grippefällen war das weibliche Geschlecht mit 75 pCt. beteiligt, 
an den abszedierenden sogar mit 90 pCt. Das von den letalen Grippe¬ 
fallen bevorzugte Alter lag zwischen dem 21.—30. Lebensjahr, an zweiter 
Stelle steht das nach oben und unten sich anschliessende Dezennium. 

Reckzeh. 


Herxheim er und Roscher: Hant Veränderungen bei Nephritis usw. 
(V.m.W., 1918, Nr. 52.) Bei Kriegsnephritis, Weil’soher Krankheit und 
volbynischem Fieber kommen Hautveränderungen vor von gleicher 
anatomischer Bedeutung. Es handelt sioh um kleine, sioh an Kapillaren 
und kleine Hautgefässe anschliessende Entzündungsherde, die von un- 
charakteristischer Bedeutung sind und deshalb differentialdiagnostisdi 
nicht verwertet werden können. Geppert. 

M. Ujiie: Zur pathologischen Anatomie der Optoehinamanrtse. 
(Schweiz. Korr.-Bl., 1918, Nr. 46.) Verf. fand bei hohen Dosen von, 
Optoehin ausgedehnte Schädigungen der Retina und des N. opticus, die 
rorzugsweise in Oedem, Vakuolenbildung der Retina und in Mark¬ 
scheidenzerfall der Nervenfasern der Retina und des N. opticus bestehen. 
Die getändenen Veränderungen sind derart, dass nach Ansicht des Verf. 
io einigen Fallen eine Restitutio ad integrum, in anderen Fällen eine 
bleibende Schädigung resultieren kann. R. Fabian. 


Experimentelle Pathologie. 

E. Becher: Ueber den Gehalt der Blasengalle aa Reststickstoff 
nd Baraattf bei lephrektonierten Händen. (D. Arch. f. klin. M., 1918, 
Bd. 128, H. 1.) Die Untersuchungen ergaben, dass man von einer 
wirklich wikariierenden Sekretion bei der Galle ebensowenig wie beim 
Speichel sprechen kann. Die Zunahme an Rest-N ist geringer und die 
so Bromlaugen-N etwa ebenso gross wie die im Blut. Die durch die 
Galle vikariierend ausgesohiedene Rest-N- und Bromlangen-N-Menge ist 
relativ gering. 

E. Becher: Ueber den Rest N-Gehalt der Organe nnd Gewebe 
bei normalen nnd nephrektomierten* Händen. (D. Arch. f. klin. M., 
1918, Bd. 128, H. 1.) Bei verschiedenen normalen und nephrektomierten 
Händen wurden Blut und die wichtigsten Organe auf Rest-N untersucht. 
Es fand sich bei nephrektomierten Hunden im Blut und den Geweben 
der wichtigsten Organe eine Anhäufung von Rest-N. Diese war am 
stärksten im Blut, dann folgten Milz, Leber, Muskulatur und die übrigen 
Gewebe. Bei normalen Hunden enthalten die Gewebe wesentlich mehr 
oicht ko&gulablen Stickstoff als das Blut, Nach der Nephrektomie fand 
sich mehr Rest-N im Körper angehäuft, als von einem nicht nephrekto¬ 
mierten Hunde ausgeschieden wird. Zum Sohluss folgt ein Beitrag über 
das Zustandekommen der Restanhäufung im Körper bei völliger Anurie. 

Zinn. 

H. Elias: 8ftare als Ursache für Nerventtbererregbarkeit, ein 
Beitrag zur Lehre von der Azidose. (Zsohr. f. d. ges. exper. M., Bd. 7, 
H. 1 u. 2.) Sehr umfangreiohe experimentelle Studien. Kurze Zu¬ 
sammenfassung: Durch Einführen verhältnismässig geringer Säuremengen 
rird eine allgemeine Uebererregbarkeit des peripheren Nervensystems 
*««ugt. Von den angewandten Säuren (Milohsäure, Salzsäure, Schwefel- 
üore und Phosphorsäure) bat sioh die Phosphorsäure als ganz besonders 
wirksam erwiesen. Die Uebererregbarkoit äussertr sich auf mechanische, 
elektrische Reize wie auch spontan. Die elektrische Uebererregbarkeit 
wird durch faradische Reizung häufig, durch galvanische immer nach- 
gewiesen. Die anodische Uebererregbarkeit beginnt bereits bei geringeren 
Säaredosen als die katbodische. Diese Säureübererregbarkeit hat ihren 
Sitz im Nervenstamm oder in den Endigungen, da die Uebererregbarkeit 
auch trofc» Rückenmarksdurohschneidüng, Plexus- oder Nervendurch¬ 
schneidung bleibt. Dagegen ist sie nach Kurarisierung nicht vorhanden. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Binder und Prell: Studien zur Aetiologie der Iifiienza. 
(M. m. W., 1918, Nr. 50.) B. fand in Schnittpräparaten von hämorrha¬ 
gischen Bronchopneumonien in Gruppen zusammenliegende rundliohe 
Gebilde, die gramnegativ sind und sioh mit Heidenhain’sohem und 
Weigert’schem Eisenbämatoxylin besonders gut färben, ln Trachea 
und Milz gelang ebenfalls der Nachweis dieser Mikroorganismen. B. ver¬ 
sucht ejne zoologische Klassifizierung dieser Körnchen. Geppert. 

Wiesner: Zur Aetiologie der derzeit herrschenden Grippe-Epidemie. 
(W. m. W., 1918, Nr. 45.) Aus den Erfahrungen geht hervor, dass 
Stäbchen aus der Infiuenzabazillengruppe bei der jetzigen Grippe nach¬ 
weisbar sind, dass solche Befunde aber nioht durchweg zu erheben sind 
und die Zahl der vorhandenen iDfluenzabazillen häufig recht geriDg ist. 
In den erkrankten LuDgen, Luftröhren und sonstigen Komplikationen 
von eitrigem Charakter sind stets grosse Mengen verschiedener pyogener 
Bakterien nachweisbar. Der Häufigkeit nach angeführt, handelt es sioh 
um Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken und nur ganz selten 
um Kapselbazillen und Katarrhaliskokken. Reokzeh. 

Trawinski’und Cori: Bakteriologische Untersuchungen bei der 
sogenannten spanische! Grippe. (W. kl.W., 1918, Nr. 47.) Diebei 
der Grippepneumonie von den Verfi. gefundenen gramnegativen Diplo- 
streptokokken stehen in irgendeiner Beziehung zu der Erkrankung, 
was aus der Züchtung aus dem Blute und dem Vorkommen spezifischer 
Agglutinine hervorxugeben scheint. Ob diese Mikroorganismen für die 
Grippe selbst eine ätiologische Bedeutung haben oder nur als Erreger 
einer Misohinfektion anzusehen sind, kann nicht entschieden werden. 

Materna und Penecke*. Zur Aetiologie der Grippe. (W.kl. W., 
1918, Nr. 46.) Auf Grund ihrer Untersuchungen glauben die Verff., 
dass der Pfeiffer’sche Infiuenzabazillus der Erreger der jetzigen Grippe¬ 
epidemie ist. 

v. Wiesner: Streptocoeens pleomorphis und die sog. spanische 
Grippe. (W. kl. W., 1919, Nr. 41.) Der Diplostreptokokkus einiger 
Autoren ist mit dem vom Verf. beschriebenen Streptococcus pleomorphus 
identisoh. H. Hirsehfeld. 

H. Kayserj Erhöhte Leistungsfähigkeit des Galleairticherasgs- 
verfahrens bei Typhns nnd Paratypkas. (M. m. W., 1918, Nr. 51.) 
Bei dem besonderen Verfahren wird eine grössere MeDge Blut und eine 
grössere Menge Galle verwendet und die Bebrütung bis zu 7 Tagen 
fortgesetzt, in der Zwischenzeit wird öfter ein Ausstrich auf Drygalski- 
platte naoh kräftigem Umschütteln des Gallekolbens gemacht. 

E. Puley: Ueber Typhasbasillenhefaad im Spatam. (M. m. W., 
1918, Nr. 52.) Mitteilung yon 6 Beobachtungen unter 83 Fällen, bei 
denen es gelang, Typhusbazillen aus dem Sputum zu züchten. 

Geppert. 

Weil, Felix und Mitzenmaoher: Ueber die Doppclaatir der 
Rezeptor«« in der Typkas Paratypkasgrappe. (W. kl. W., 1918, Nr. 46.) 
In den künstlioh erzeugten Immunseren gegen Typbus, Paratyphus 
A und B und Gärtner finden sich gross- uud kleinflockeode Agglutinine. 
Alle diese Bazillen besitzen labile Rezeptoren, welche mit den gross¬ 
flockenden und Stabilrezeptoren und mit den kleinflockigen Aggluti- 
ninen der korrespondierenden Immunsera in Reaktion treten konnten. 

H. Hirschfeld. 

L. Dien es: Ueber das Vorkommen des Weil-Felix’scken Bak- 
terinms. (D.m.W., 1919, Nr. 1.) Nachtrag zu der Arbeit: „Die ab¬ 
normen Serumreaktionen bei Fleckfieber“ in D. m. W., 1918, Nr. 17. 
Das seinerzeit beschriebene Verfahren ist nioht zur Kultur der.Weil- 
Felix’sohen Bakterien vom Blute der Fieckfieberkranken geeignet. 

Dünner. 

Arzt und Louoka: Ueber Pferdepiroplasmose in Sidostalbaaiea. 

(W.kl.W., 1918, Nr. 40.) H. Hirschfeld. 


Innere Medizin. 

Pribram-Prag: Betrachtungen über die Bedeatnng des Riweiss- 
Stoffwechsels für die Genese innerer Krankheiten. (Zbl. f. inn. M. f 
1918, Bd. 39, Nr. 51, S. 817.) Verf. vertritt die Meinung, dass den Ei- 
weisskorpern, dank ihrer Reaktionsfähigkeit, dank ihrer Mögliobkeit, 
beim Abbau in die verschiedensten hoch- und niedermolekularen Pro¬ 
dukte von verschiedenem chemischen Verhalten zu zerfallen, eine noeh 
wenig geahnte Bedeutung zukommt. Es ist nioht unwahrscheinlich, dass 
Abbauprodukte, die nur in geringer Menge nachweisbar sind, wesent 
liehen Einfluss auf den tierischen Organismus haben können. Es folgen 
dann Betrachtungen über die Bedeutung der Eiweisskörper für die Sloff- 
weohselerkrankangen, besonders beim Diabetes mellitus. Ist der Diabetes 
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schwer, so wird das Blut von derartigen Eiweisakörpern überschwemmt; 
es droht die Gefahr der Vergiftung mit diesen, das Koma, dessen Auf* 
treten durch eine Funktionsstörung der Niere und daher Unmöglichkeit 
der Entfernung der toxischen Substanzen beschleunigt wird. Betreffs 
des Wertes der Haferkuren glaubt Verf., dass das dem Körpereiweiss 
fernerstehende pflanzliche Eiweiss tiefer abgebaut werden kann als das 
tierische und so die giftige Zwischenstufe überschreitet. Fernerhin werden 
nooh viele interessante Fragen angeschnitten, deren Wiedergabe in einem 
kurzen Referate leider nicht möglich ist. Manfred Goldstein. 

R. v. Ortner: Ueber die herrschende Grippeepidemie (nach eigenen 
Erfahrungen). (W.m.W., Nr. 45.) Vom klinisohen Standpunkt scheint 
nichts im Wege zu liegen, vielmehr vieles dafür zu sprechen, dass es 
sioh um eine Neuauflage der Influenzaepidemie 1889/90, also Infektion 
mit Influenzabazillen, mit einer häufigen Sekundärinfektion mit Diplo- 
Streptokokken, auch Staphylokokken handelt und diese Sekundärinfektion 
die Ursache der schweren, oft letalen Erkrankungsfälle darstellt. 

Böhm: Zur Epidemiologie der herrschenden Grippeepidemie. 
(W.m.W., 1918, Nr. 45.) Am genauesten ist es möglich, die Ausbreitung 
der Seuche in einer Statistik der Todesfälle darzustellen, wobei aller¬ 
dings nicht nur die als Influenza bekanntgegebenen Todesfälle, sondern 
auoh die Todesfälle an Lungenentzündung in Betracht gezogen werden 
müssen. Während die Gesamtsterblichkeit in Wien noch im August 1918, 
auf 1000 Einwohner inkl. Ortsfremde berechnet, 15—88 betrug, ist sie 
durch die Grippe auf 58 pM. angestiegen, während in der Iofluenza- 
epidemie 1889/90 die höchste Sterblichkeit (Dezember 1889) 32,59 pM. 
betrug. ' Reck z eh. 

Lad eck: Lnngenkranke md spaiisehe Grippe. (W.kl.W., 1918» 
Nr. 51.) Lungenkranke sind in der Mehrzahl durch das Hinzutreten der 
Grippe nicht mehr gefährdet als Lungongesunde; in einer wesentlichen 
Anzahl von Fällen jedoch flackern Prozesse, die bereits zum Stillstand 
gekommen waren, wiederum auf und geben dann zum Teil keine günstige 
Prognose. H. Hirschfeld. 

Rickmann-St. Blasien: Grippe und Lingentnberknlose. (D.m.W., 
1919, Nr. 2.) Lungentuberkulose disponieren nach den Beobachtungen 
R-’s zur Grippe nicht in höherem Maasse als Lungengesunde. Die 
Gefahr der Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses infolge von Grippe 
ist bei sofort einsetzender Behandlung im allgemeinen gering. Kranke 
mit ausgedehnter Tuberkulose sind sehr gefährdet. Dünner. 

Leitner: Ueber die Aetiologie, Symptomatologie und Therapie der 
pandemischen Inflienza (spanische Grippe). (W.kl.W., 1918, Nr.48.) Die 
gramnegativen Diplo-Streptokokken, welche in den Fällen des Verfassers 
naohgewiesen werden konnten, sind bestimmt als Erreger der Lungen* 
entzündungen, wie auch anderer Komplikationen der spanischen Grippe 
anzusehen. Der grössten Wahrscheinlichkeit naeh sind diese Kokken 
aber auch Ursache der spanischen Grippe selbst. Diese Annahme wird 
duroh folgende 10 Tatsachen erhärtet: 1. Die genau beobachteten Falle 
der Hausinfektionen, bei welchen die Krankheit in 8—4 Tagen von der 
Infektion bis zum Exitus verlief. 2. Der positive bakteriologische Blut¬ 
befund der noch im katarrhalischen Stadium sich befindlichen Kranken. 
3. Die positiven Agglutinationsresultate. 4. Die negativen Agglutinations¬ 
befunde von Uhlenhuth mit Infiuenzabazillen. 5. Die Bildung der 
Pneumonien in 2—8 Tagen. 6. Die erfolgreiche Sublimattherapie bei 
den Pneumonien. 7. Das Verhindern der Pneumonien durch die Be¬ 
handlung von katarrhalischen Fällen. 8. Die allzu hohe Prozentzahl 
der Pneumonien, die der Influenza nicht entsprechen. 9. Die fast vier¬ 
fache Mortalität der Kranken im Vergleich zur Influenza. 10. Die mit 
diesen Tatsachen übereinstimmenden Literaturdaten. Die Krankheit ist 
äusserst kontagiös, sie wird durch Tröpfcheninfektion verbreitet, führt 
in 65 pCt. der Fälle zu Pneumonie, ihre Mortalität beträgt 80 pCt. Für 
die Prophylaxe ist strengste Isolierung notwendig. Die Therapie besteht 
in der lokalen Bepinselung der Sohleimbäute der Nase und des Rachens 
mit einer Lösung von 1 proz. Jod und Karbolsäure und 2 proz. Jodkali 
und in der intravenösen Iojizlerung von Sublimat in der Dosis von 3 mg 
täglich. Der Ausgangspunkt der Krankheit ist die Sohleimhaut der Nase 
und hinteren Rachenwand. Die Inkubationszeit beträgt 1—8 Tage. 

v. Jagic: Fieberkurve and Lenkozytenbild bei Grippe. (W.kl.W., 
1918, Nr. 46.) Man kann beim Grippefieber drei Perioden unterscheiden. 
Ein meist dreitägiges Initialfieber, die Remission am dritten Krankheits- 
tag und dann einen neuerlichen Anstieg, der regelmässig mit der Ent¬ 
wicklung einer Bronchitis bzw. Pneumonie zusammenfiel. Hämatologisch 
ist diese Krankheit gekennzeichnet durch Leukopenie, Neutropenie, Fehlen 
von Lymphozytose und meist erhaltene Eosinophile. Ferner wurde eine 
Kernverschiebung der Neutrophilen nach links nachgewiesen. 

Morawetz: Ueber scharlachartige Exantheme bei der spanischei 
Grippe. (W.kl.W., 1918, Nr. 47.) * H. Hirschfeld. 

S. Meyer-Düsseldorf:: Ueber gtenosiereade pseudomembranöse 
Entzündung der Luftwege bei epidemischer Grippe. (D. m. W., 1919, 
Nr. 2.) Bei Grippe können stenotisohe Prozesse wie bei Diphtherie auf- 
treten. Bazillen werden nicht gefunden. M. empfiehlt, Serum zu 
spritzen, von dem er zwar keine spezifische Wirkung erwartet. Früh¬ 
zeitige Intubation bzw. Tracheotomie ist indiziert. 

J. Heising-Lippspringe: Influenza und Nephritis. (D. m. W., 1919, 
Nr. 1.) Bei zwei Fällen von Influenza sah H. Nephritis. Dünner. 

G. A. Waetzoldt-Berlin: Ueber die diesjährige Inflneniaepidemie. 
(Thor. d. Gegenw., Dez. 1918.) Zusammenfassende Uebersioht. 

R. Fabian. 


W. Löwenstein-Brill: Versuch einer Werthestimmnig den Tuber¬ 
kulins durch Kutanimpfang. (Zschr. f. d. ges. exper. M., Bd. 7, H. 1 o. 2.) 
Die intrakutane Injektion gibt keine geeigneten Bilder für die Wert¬ 
bestimmung des Tuberkulins, da bei schwacher Konzentration die 
traumatische Reizung von der spezifischen nicht scharf zu unterscheiden 
ist. Die Pirquet’sohe Reaktion ist zwar nicht dazu geeignet, die von 
R. Koch angegebene Wertbestimmung an tuberkulösen Meerschweinchen 
zu ersetzen, aber sie gibt uns einen wertvollen Aufschluss über die 
Wirkungsweise des Tuberkulins. Beim Steigen der Konzentration auf 
das 10 fache wächst die Papelbreite ungefähr um das 1 Vs fache. 

G. Eisner-Berlin. 

Hoke and Gold mann: Bcwegaugshyp^rthormie uud Tuharkulii- 
hyperthermic. (W. kl. W., 1918, Nr. 47.) Die Verff. konnten keine 
gesetzmässige Uebereinstimmung zwischen Bewegungsfieber und Tuber¬ 
kulinfieber feststellen. Leute mit deutlicher Bewegungsreaktion reagieren 
nicht auf Tuberkuliu und umgekehrt. 

Hamburger und Müll egg er: Ueber getollte Tuherkuliulujek- 
tieueu. (W.kl.W., 1918, Nr. 89.) Die Behauptung W. Mülers, dass 
eine Injektion von einer bestimmten Tuberknlinmenge stärkere Reaktion 
mache, als wenn man dieselbe zur gleichen Zeit in geteilter Menge an 
zwei verschiedenen Stellen einspritzt, wird naebgeprüft und nicht be¬ 
stätigt. Die geringere Reaktion wird auf die Tatsache zurückgefübrt, 
dass sie im Stadium der herabgesetzten Empfindlichkeit gemacht 
worden ist. 

v. Szczepanski und Sa bat: Ueber den Einfluss des kiuatliehei 
Pneumothorax auf das Hera. (W.kl.W., 1918, Nr. 89.) Ein toxisches 
Herz gibt eher eine Anzeige als eine Gegenanzeige znr Behandlung mit 
dem künstlichen Pneumothorax. Daher kann man ihn ruhig anwenden, 
ohne zu befürchten, dass das Herz geschädigt wird, mit Ausnahme 
solcher Fälle, in welchen schon eine Adynamie des Herzmuskels oder 
bedeutende Verwachsungen des Herzbeutels bestehen. Tachykardie 
allein bildet keine Gegenanzeige. H. Hirschfeld. 

K. Henius-Berlin: Resorption von Stiekstolf uud Luft beim 
künstlichen Pneumothorax. (D. m. W., 1919, Nr. 2.) Die atmosphärische 
Luft kann, was Resorptionsgesohwindigkeit anbelangt, sehr wohl mit 
dem Stickstoff konkurrieren. Es ist daher zweckmässig, anstatt des 

i tiokstoffs nur gewöhnliobe Luft bei der Pneumotboraxbehandlung su 
erwenden. Dünner. 

F. Klbwitz: Ueber eine Methode zur Bestimmung des Seklag- 
volumens hei intakte» Kreislauf. (D. Arch. f. klin. M, 1918, Bd. 128, 
H. 1.) Der Methode liegt als Prinzip die Beobachtung der in- bzw. ex- 
spiratorischen Bewegung der intrathorakalen Lufimissen zugrunde, die 
durch den wechselnden Blutgebalt des Thorax bedingt wird (kardio- 
pneumatische Bewegung). Die neue Methode wird genau erklärt und 
ihre Vorzüge und Fehlerquellen erläutert. Eine allgemeine Anwendung 
beim Menschen ist nooh nicht möglich. 

W. Weitz: Ueber die Dauer der einzelnen Phasen der Herxrevo- 
lutioa. (D. Arob. f. klin. M., 1918, Bd. 127, H. 5 u. 6) Autor hat an 
einer Reihe von Kardiogrammen, die er mit dem Fränkischen Apparat 
aufgezeichnet hat, die einzelnen Phasen der Herzrevolution, die An- 
spannungs- und Austreibungszeit, die II. isometrische Periode und die 
Anfüllnngszeit gemessen und berichtet ausführlich über die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen. Zinn. 

A. Schroth-Tübingen: Blutdruck uud Puls heim Feldsoldmtea. 

(D. militärärztl. Zschr., 1918, H. 28 u. 24 ) Blutdruckuntersuchungen 
in verschiedenen Altersklassen, ferner solche betreffend den Einfiass der 
Beschäftigung, den Einfluss der Kriegsdienstzeit. Pulsuntersucbungen in 
Ruhe, nach Bewegung und 5 Minuten später. Mitteilung der gemaehten 
Erfahrungen. Bei Leuten mit «überreiztem labilen Nervensystem, das 
entweder endogener Art oder durch äussere Einwirkung erworben ist, 
konnte festgestellt werden, dass eine auffallende individuelle Schwankung 
des Ruheblutdruoks, ein vermehrter Blutdruokzuwachs und eine ver¬ 
mehrte Zunahme des Pulses nach Uebungen entstehen kann. 

Schnütgen. 

Meyer: Klinisch - radiologische Erfahrungen über HorspulsatiOB. 
(W.kl.W., 1918, Nr. 89.) Man kann bei entsprechend modifizierter Technik 
die Herzpulsation auf dem Leuchtschirm besser studieren, als es bisher 
geschah. Zum Beispiel beim Rückwärts beugen des Patienten und bei 
gleichzeitiger Inspiration sind die Pnlsationen des unteren Herzrandes 
sichtbar. Bei häufigerer Beobachtung von normalen Pulsationen einzelner 
Randbogen wird der Biiok so weit geschult, dass man dann beurteilen 
kann, ob der betreffende Herzteil normal oder pathologisch pnlsiert. In 
erster Linie bezieht sieb dies auf den linken und rechten Vorhof, sowie 
auf die obere Hohlvene, die normalerweise kaum bemerkbare Bewegungen 
auslühren können. Die abnorme Pulsation dieser drei Randbogen hat 
Verf. immer bei frühen Stadien von Mitralfehlern gesehen, in welchen 
sioh noch keine ausgesprochene mitrale Konfiguration ausgebildet hat. 
Diese mitrale Pulsation wurde auch bei anderen Herzkrankheiten als 
Ausdruck der Minderwertigkeit des betreffenden Herzens beobachtet. 
Ihr Verschwinden ist ein Zeichen hochgradiger Stauung in den betreffenden 
Herzteilen, wem» die letzteren gleichzeitig vergrössert erscheinen. Auch 
nach vorübergehenden Schädigungen des Herzens verschwindet die patho¬ 
logische Pulsation, während Herzgrösse und Konfiguration unverändert 
bleiben. Die Art der Pulsation verrät in vielen Fällen den Zustand 
der Herzmuskulatur. H. Hirsch fe I d. 
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£. K y 1 i n. Weitere Untersuchungen Über aklidentelle Hera- 
gerlneeke und Aasdnner bei körperlichen Anstrengungen. (D. Areh. f. 
klin. lf., 1918, Bd. 127, H. 5 u. 6.) Verf. hat gelegentiioh eines Preis- 
lialeos aui Schneeschuhen bei einem schwedischen Regiment vergleichende 
Untersuchungen angestellt über die Leistungsfähigkeit der Mannschaften 
mit und ohne akzidentelle Herzgeräusche. Unzweideutig geht aus der 
Untersuchung hervor, dass die Gruppe der Soldaten mit akzidentellen 
Herzgeräusohen in erheblich geringerer Prozentzahl den Preis beim Wett¬ 
laufen errungen bat als die Gruppe ohne Geräusohe. Es besteht also 
ein deutlicher Zusammenhang zwisoben akzidentellen Herzgeräuschen und 
einer herabgesetzten physischen Leistungsfähigkeit. Die akzidentellen 
Herzgeräusche können keineswegs durch eine sohwache Körperkonstitution 
erklärt werden, müssen vielmehr von einer Minderwertigkeit des Herzens 
selbst hergeleitet werden. Es besteht ein Zusammenhang zwischen akzi¬ 
dentellen Herzgeräusohen und einer geringgradigen Erhöhung des Blut¬ 
drucks. Ausserdem sind im allgemeinen die Leute mit akzidentellen 
Herzgeräuschen nervöser veranlagt als die andern. Zinn. 

J. Lipiner: üeber Kartoffelknren bei kardialen Hydrepsien. 
(W.m.W., 1918, Nr. 50 u. 51/52.) Die Kartoffel-Karellkur besteht darin, 
dass man 8 Tage lang je 1 kg Kartoffeln, in der Sohale ohne Salz ge¬ 
kocht, dazu 1 Liter Wasser gibt. Es gelang bei dekompensierten Herz¬ 
fehlern bloss mit der Kartoffelkur (bei Bettruhe) ohne Digitalis in kurzer 
Zeit eine gute Diurese und völlige Kompensierung zu erreichen. Die 
alleinige Kartoffel-Karellkur ergibt einen stärkeren therapeutischen Effekt 
als die Digitaiistberapie bei gewöhnlicher Diät. Bei der kombinierten 
Behandlung (Kartofielkur + Digitalis) ist die Kartoffelkur als der stärker 
zu wertende therapeutische Faktor zu betrachten. Abgesehen von der 
Billigkeit und leichteren Beschaffbarkeit kommt der Kartoffelkur nooh 
eine aktiv-diuretische Wirkung zu. Daher ist sie den anderen Formen 
der Karellkur vorzuziehen. Sie ist schliesslich eine Methode der Funk¬ 
tionsprüfung für den Grad und den Eintritt der Kompensierung des 
Herzens bei Hydropsien. G. Eisner-Berlin. 

A. Böttn er-Königsberg: Ueber einen Fall von jngendlieker, 
isolierter Aerteistenese mit Berücksichtigung des Elektrokardiogramms, 
der Spitzenstoss- und Pulskurven. (M. m. W., 1918, Nr. 50.) 

Geppert. 

P. v. Monakow und Fr. Mayer: Ueber den Einfluss der Er¬ 
schwerung des Hanahflasses auf die Niereafuaktioa. (D. Aroh. f. klin. 
M., 1918, Bd. 128, H. 1.) Die Autoren gehen von der Frage aus: 
Welche Folgen hat die Erschwerung des Harnabflusses auf Niere, ihre 
Funktion und auf den ganzen Körper? Tierversuche haben bisher nooh 
nicht zu einer ganz eindeutigen Lösung dieser Frage geführt. Die Verfi. 
haben Gelegenheit gehabt, an einer Reihe von Fällen — über die einzelnen 
Fälle wird genau beriohtet — Beobachtungen zu machen, deren Er¬ 
gebnisse sie folgendermaassen zusammenfassen: Die Erschwerung des 
Harnabflusses führt beim Menschen zunächst zu Polyurie und Hypo- 
sthenurie, ferner als Folge der Polyurie zu Durst und Polydipsie, die so 
gross werden können, dass die Pat. das Bild des Diabetes insipidus 
vortäuschen können. Die Nierenfunktion erweist sich dabei als deutlich 
geschädigt und zwar hauptsächlich in bezug auf die Ausscheidung der 
festeren Stoffe, vor allem der N-baltigen, während die Wasserausscheidung 
zunächst nicht nur niobt gestört, sondern gesteigert ist. Diese Funktions¬ 
störung dauert zum Teil wenigstens noch an, wenn die Harnstauung 
bereits beseitigt ist, sie kann deshalb nicht nur durch die Harnstauung 
bedingt sein, wenn sie auch mittelbar durch die Harnstauung hervor¬ 
gerufen sein dürfte. Der Funktionsstörung müssen vielmehr Verände¬ 
rungen des Nierenparenchyms zugrunde liegen. Entsprechend der Aub- 
soheidungsstörung sind die N haltigen Stoffwechselschlacken im Blut 
vermehrt; der NaCJl-Gehalt des Serums kann vermehrt, kann aber 
auch normal sein. Der Blutdruck ist oft recht beträchtlich erhöht; 
diese Blutdrucksteigerung kombiniert mit Polyurie, Hyposthenurie und 
Vermehrung des Rest-N kann das Bild der Sohrumpfniere vortäuschen. 
Wird die Erschwerung des Harnabflusses durch Dauerkatheter beseitigt, 
so kommt es zu einer Ausschwemmung der retinierten Stoffe, die Urin¬ 
menge sinkt, das spezifische Gewicht steigt, die Nieren funktion wird 
langsam wieder normal. Gleichzeitig sinkt der Blutdruck auf normale 
Werte ab. Damit erweist sich die Blutdrucksteigerung in diesen Fällen 
als Folge der Erschwerung des Harnabflusses und dürfte vielleicht durch 
die Retention harnfähiger Stoffe bedingt sein. Hat die Erschwerung des 
Harnabflusses ein gewisses Maass überschritten, dann kommt es auch zu 
Störungen der Wasserausscbeidung. Es entstehen Oedeme. Diese 
können duroh Einlegen des Dauerkatheters sofort zum Schwinden ge¬ 
bracht werden; die nun einsetzende Harnflut kann aber zu so sohweren 
Störungen, u. a. auoh im Wasserhaushalt des Körpers, führen, dass 
Exitus letalis die Folge sein kann; Katheterisierung zur Zeit der Oligurie 
muss deshalb als gefährlicher Eingriff bezeichnet werden. 

J. C. Schippers und C. de Lange: Zur Diagnostik der Nephritis 
im Kindesalter. (D. Aroh. f. klin. M., 1918, Bd. 127, H. 5 u. 6.) Die 
Autoren sprechen über: 1. Die Bedeutung der Chondroiturie für die 
Dtagnoee der Kindernephritis. Sie kamen zu folgenden Schlussfolge¬ 
rungen: a) Die Chondroiturie ist bei Kindern kein Zeichen einer Nieren- 
schädigung; b) die Chondroiturie ist nicht pathognomoniscb für ortho- 
statnehe Albuminurie. 2. Die Bedeutung der Formelelemente für die 
Diagnose der chronischen Nephritis. Die morphotischen Elemente des 
Harns sind weder qualitativ noch quantitativ ein Merkmal für die Unter- 
Mfcaidung zwischen chronischer Nephritis und ortbotisoher Albuminurie. 
Nieren, die Eiweiss durchlassen, sind immer verdächtig. 3) Die Jehle¬ 


sche Auffassung über die Albuminurie. Die Jehle'sehe Hypotbeee 
genügt niobt, am alle Fälle von ortbotisoher Albnminuris zu erklären. 
Die Ursache der Albuminurie an sioh sei bei orthotischen sowie bei 
atypischen Albuminurien bis heute unbekannt. 4. Funktionelle Nieren- 
prüfungen. Die Verff. haben vergleichende funktionelle Prüfungen ver¬ 
schiedener Art angestellt bei niereugesunden Kindern, Kindern mit 
orthostatischer Albuminurie, mit Pädonephritis, akuter Nephritis im 
Heilstadium und atypischer Albuminurie. Die Methoden sind erläutert, 
die Resultate in Tabellen niedergelegt. Die Verff. folgern: Leichtere 
Fälle von Albuminurie sind durch die funktionelle Diagnostik nioht immer 
diagnostisch sicher zu stellen. Bei der Deutung, was normal und 
was nioht normal ist, ist sehr grosse Vorsioht nötig. Die Autoren glauben 
duroh ihre Prüfungen mehrere Fälle von orthostatischer und atypischer 
Albuminurie diagnostisch als Nephritiden aufgeklärt zu haben. Es ist 
wiohtig, künftig Kinder mit orthostatischer Albuminurie nach dieser 
Methode zu untersuchen. 

Fr. Port: Ueber Cholesterinäwie bei Nephropathien. (D. Arch. f. 
klin.M., 1918, Bd. 128, H. I.) Die Arbeit betont die diagnostische Wichtig¬ 
keit des Cholesteringehalts im Serum bei Nierenerkrankungen. Es findet 
sich bei den Untersuchungen von P. eine starke Vermehrung des Chole¬ 
steringehalts im Serum bei Nephrosen, aber auch bei Mischformen von 
chronischer diffuser Glomerulonephritis mit nephrotischem Einschlag. 
Die Hypercholesterinämie erscheint damit als Symptom speziell des 
nephrotischen Einschlags. Wie die Verhältnisse hinsichtlich der Cbole- 
sterinämie bei Nephrosklerosen und allgemeiner Arteriosklerose liegen, 
darüber scheinen die Untersuchungen nooh zu keinem absohliessenden 
Resultat gekommen zu sein. 

W. Stepp: Ueber den Cholesteringehalt des Blutes bei verschiedenen 
Formen der Bright’schen Krankheit. (D. Arch. f. klin. M., 1918, Bd. 127, 
H. 5 u. 6.) 47 Fälle. St. kommt zu folgender Auflassung über das 

Vorkommen von Hypercholesterinämie bei den verschiedenen Formen 
der Bright’schen Krankheit: Ueberall da, wo schwere Parenchymsohädi- 
gungen vorliegen, ist das Blutoholesterin im allgemeinen vermehrt. Das 
gilt sowohl für die akute wie für die chronische diffuse Glomerulo¬ 
nephritis. Für die Nephrosen ist die Hypercholesteiinämie absolut 
charakteristisch. Die Cholesterinwerte sind hier aussergewöhnlich hoch. 

Zinn. 

E. Becher: Bakteriologie der Pyelitis und Beziehungen der 
letzteren zur diffasea Glomerulonephritis. (M. m. W., 1918, Nr. 51.) 
Nioht seltene Beobachtungen von akuten Zystitiden mit ein- oder 
doppelseitigen Pyelitiden. Tuberkulose war auszuschliesseu. Ein Teil 
der Fälle heilte nach Monaten aus; bei einem anderen Teil zeigte der 
Verlauf das Bestehen einer echten Glomerulonephritis. Diese pyeli- 
tischen Erscheinungen lassen bisweilen eine echte Nephritis übersehen, 
besonders da die Blutdrucksteigerung manchmal fehlt. Geppert. 

Reaob: Kriegsödem and endokrine Hodenfnnktion. (W.kl.W., 
1918, Nr. 47.) Die Beobachtungen des Verf. zeigen, dass zwischen der 
Oedemdisposition und der endokrinen Keimdrüsenfunktion in manchen 
Fällen ein Zusammenhang besteht; daher lassen sich manohe Oedeme 
mittelst Keimdrüsenpräparaten erfolgreich bekämpfen. H. Hirschfeld. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Medizinische Sektion der schlesischen. Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cnltnr sn Breslan. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. November 1918. 

Vorsitzender: Herr Uhthoff. 

Schriftführer: Herr Minkowski. 

1. Hr. Jadassohn stellt vor: a) Ein Kind mit Kerion Celfi und 
einem Liehen trickophytiens. Die Infektion stammt von dem Vater 
des Kindes, der eine Bartflechte gehabt hat. Das Kerion ist nicht sehr 
tief und nicht sehr akut entzündet und hat als oberflächliche Tricho- 
phytie begonnen. Dsr daneben bestehende Lichen trichophyticus ist 
am Körper mässig stark disseminiert. Zugleich besteht ein analoges 
klein-papulöses Exanthem an der Stirn ('das Kerion findet sich dicht am 
Stirnrande auf dem behaarten Kopfe), an den Seitenteilen des Gesiohts 
und am Hals. Wie alle Kinder mit Lichen trichophyticus, so reagiert 
auch dieses stark auf Trichochytin. Fälle, wie der vorgestellte, sind 
wichtig für die Frage der Pathogenese des Lichen trichophyticus. Von 
den 3 überhaupt vorhandenen Möglichkeiten der ektogenen, hämatogenen 
und lymphogenen Entstehung kommt für die regionäre Ausbreitung, 
wie an der Stirn usw., speziell die ektogene in Frage; für die dissemi- 
nierten Fälle, und speziell auch für die nodösen Herde an den Unter¬ 
schenkeln, die,dabei Vorkommen, die hämatogene, ln dem vorgestellten 
Falle könnte es sich um eine Kombination bandeln, denn für die Ent¬ 
stehung deB Lichen trichophyticus ist ja niohts weiter notwendig, als 
dass Pilzelemente oder -prodnkte mit der allergischen Haut in Berüh¬ 
rung kommen. 

b) Einen sehr aossergewöhnliehen Fall von Sklerodermie in air- 
kamskripteu Herden in ausserordentlich starker Ausbreitung, mit sehr 
hoohgradig pigmentierten Herden in der Umgebung an den unteren fix- 
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tremlt&ten, sogleieb am Rumpf Stellen von sog. k arten blattartiger 
Sklerodermie. 

o) Zwei FlUe der viel besprochenen Kriegsmeluose, deren einer 
sobon sehr lange besteht und sehr intensiv braun verfärbt ist (Gesiebt, 
Rumpf, Genitalien und obere Extremitäten), vielfach mit Lichen ruber¬ 
ähnlichen Eifloreszenzen und in netzförmiger Anordnung. Bei dem 
anderen Pall ist vor allem auffallend eine stark ausgesprochene Lokali¬ 
sation der Pigmentierungen in der Gürtelgegend und eine Pigmentierung 
an den Unterschenkeln mit diffuser Infiltration. An den Unterschenkeln 
sind pemphigusartige Blasen vorhanden, und die Epidermis ist dort leicht 
abreibbar (Nikolski’sches Phänomen), während an den Armen und 
am Rumpf dieses Phänomen nioht hervorzurufen ist. Es muss un¬ 
entschieden bleiben, ob es sich bei diesem anscheinend lokalisierten 
Pemphigus um einen Zusammenhang mit der Kriegsmelanose handelt. 

Die Fälle, die in der Breslauer Klinik von Kriegsmelanose und 
-Dermatitis beobachtet worden sind, sind recht zahlreich, in der letzten 
Zeit aber auffallend seltener geworden. Bei den meisten von ihnen ist 
eine Schädigung mit Schmieröl, Kriegssalben usw. zu konstatieren. In 
wenigen Fällen ist dieser Nachweis nicht gelungen, während Herr Schäffer 
bei seinem Material meist keinerlei äussere Einwirkung konstatieren 
konnte. Das klinische Bild ist ausserordentlich mannigfaltig. Speziell 
interessant sind die Lichen ruber- und Pityriasis rubra pilaris-ähnliohen 
Veränderungen. Einmal konnte von uns auch eine Pigmentierung der 
Mundschleimhaut konstatiert werden. In bezug auf die Pathogenese 
der Hautveränderungen ist hervorzuheben, dass, wie bei dem zweiten 
der vorgestellten Patienten ersichtlich, auch durch mechanische Ein¬ 
wirkung (Gürtel) die Pigmentierung provoziert werden kann, also nioht 
nur durch Licht (wie wir das bei einzelnen unserer Patienten konsta¬ 
tieren konnten) und durch chemische Einwirkung (Schäffer). Das All¬ 
gemeinbefinden ist bei den vorgestellten Patienten, wie bei fast allen 
in der Klinik beobachteten, recht gut, der Verlauf ganz ausserordent¬ 
lich schleppend. 

d) Eia sehr hochgradiges Lupiskariiiom amf eisen seit 15 Jahres 
bestehendes, mit Aetsasges asderweilig viel behandeltes Lspss. 

e) Eines Mann mit msltiples, znm Teil slceriertes, zom Teil 
fast gestieltes, sieh scharf absetzesdes Tumoren im Gesicht ssd am 

8krotam. Die Erkrankung begann im Januar 1917 an einem Leber¬ 
fleck am Rücken, welcher sioh in eine schnell wachsende Geschwulst 
um wandelte und exzidiert wurde. Vom pathologischen Institut wurde 
damals die Diagnose Sarkom gestellt. Im Mai 1918 traten die Wangen¬ 
tumoren auf, dann auoh die am Skrotum. Ausserdem bestehen zahl¬ 
reiche disseminierte, fleckige und warzenförmige Naevi am Körper. Das 
Allgemeinbefinden ist gut. Auf das histologische Bild, das am meisten 
an maligne Naevustumoren erinnert, soll später nooh eingegangen 
werden. Es muss fraglich bleiben, ob es sich um multiple Metastasen 
eines malignen Naevustumors bandelt oder um multiple maligne Um¬ 
wandlungen einzelner Naevi. 

f) Aeltere Frau mit aussorordeutlieh multipleu Tumorea am 

gaazea Körper, die nach einer Drüsenoperation am Unterkiefer im 
Jahre 1916 sich allmählioh entwickelt haben. Die meisten Tumoren 
sind subkutan, einzelne von dunkelbläulicher Verfärbung auch intra¬ 
kutan. Die histologische Untersuchung der subkutanen Tumoren ergab 
ein nicht typisches, am meisten an Epitheliome erinnerndes Bild, bei 
dem Herr Hans er trotz des Fehlens von Pigment die Annahme, es 
könne sich um pigmentfreie Melanome handeln, aussprach. In Schnitten 
von einem kutanen Tumor wurde dann ein Bild wie bei den malignen 
Naevustumoren festgestellt. Die weitere Untersuchung ergab, dass die 
erst exzidierten Tumoren ganz dunkel gefärbt und auch histologisch als 
Melanosarkome diagnostiziert worden waren. Die Patientin ist jetzt hoch¬ 
gradig kachektisoh. (Die nachträglich von Herrn Schäffer von der medi¬ 
zinischen Klinik vorgenommene Untersuchung des Urins auf Melanin 
und Melauogen hat ein negatives Resultat ergeben.) 

g) Notlage einer Patieatit mit multiplet Epitheliomei am 
Kampf, von denen die Mehrzahl in Form ganz flacher, oberflächlicher 
Herde sohon seit vielen Jahren besteht. Einzelne, namentlich eines an 
der rechten Hüfte, sind zu einem sehr grossen, tief ulzerierten Tumor 
ausgewachsen, merkwürdigerweise in ganz analoger Art, wie das von Herrn 
Küttner vor kurzer Zeit vorgestellte Karzinom in der gleichen Loka¬ 
lisation. Die histologische Untersuchung ergab an den flachen Herden 
ein multizentrisoh entstehendes, ganz oberflächliches Basalzellenepi- 
theliom. Auoh bei den tiefen Geschwüren handelt es sioh um ein Basal¬ 
zellenepitheliom. Die Basalzellenepitheliome am Rumpf Bind an sich 
sehr selten und in dieser multiplen Form mit teilweiser Umwandlung 
in tiefe Geschwüre noch kaum beobachtet. 

2. Hr. Schiefer stellt im Anschluss an die demonstrierten Fälle 
von Karzinomen der Haut 8 weitere Epitheliomfälle vor, die in dem 
Strahleninstitut der Hautklinik radiotlieripeitiseh behandelt worden 
sind. Aus dem reichen Ca Material wurden gerade diese Fälle heraus¬ 
gegriffen, weil sie — obwohl histologisch und klinisch voneinander ver¬ 
schieden — übereinstimmend die grossen Vorzüge dartun, die die Radio¬ 
therapie der Epitheliome gegenüber den anderen Behandlungsmethoden 
auszeichnet. 

a) Eia aisgedehntes, tief alieriertea Kaikroid, eil Spiialiellei- 
epithelion, das die ganze Sohläfe und die Gegend über der Ohrmuschel 
bedeckt hatte. Chirurgisch hätte man hier nur unter Zuhilfenahme 
komplizierter operativ-plastischer Verfahren vielleicht etwas erreichen 
können. Durch Mesothoriumbestrahlung gelang es, ein ebenso thera¬ 
peutisch wie kosmetieoh gleioh gutes Resultat zu erzielen. 


b) Eil Baialielleiepltheliom, das in Form eines Uieii reden ein 
tiefes, kraterförmiges Geschwür in die Joobbeingegend gesetzt hatte. 
Jetzt glatte Narbe! 

c) Eine Patientin, die schon vor einigen Jahren geheilt demonstriert 
worden ist, um die Daaerresiltate der Methode darzutun. Die Frau 
litt Anfang 1918 an einem ausserordentlich grossen NarbeiepItheliiM 
an Stirn und Schläfe, das damals einer kurzen Mesothoriumbestrahlnng 
unterzogen wurde. Trotzdem keinerlei Nachbehandlung stattgefanden 
hat, ist sie während der ganzen Zeit — also fast 6 Jahre hindurch — 
völlig erscheinungsfrei geblieben. 

8. Hr. Minkowski demonstriert: a) Die Abbildungen eines Falles 
von elephanUa8tischer Verdickmg einer unteren Extremität mit Lyniph- 
angiektasien an der anderen Schenkelbeuge und am Skrotom, sowie 
periodischem ChyIsaakfloss aus der Harnröhre bei einem 10jährigen 
Knaben mit angeborener Pilmoialsteiose; 

b) einen Patienten, der monatelang an einer Pleuritis ileea mit 
fühlbarem Reiben gelitten batte und bei dem die quälenden Schmerzen 
durch Anlage eines kfiistiichei Pfleamethorax beseitigt wurden. 

4. Hr. Fraak demonstriert eiaea Patieatea mit atrophiseker Lik- 
maag des M. trapexias, der rechtea Laagenhftlfte aad Rekarreas- 
paralyse. Es handelt sich um das bekannte Symptomenbild der Vagus- 
Akzessoriu9-Hypoglossusläbmung, die hier dadurch bedingt wurde, dass 
dem Patienten ein Granatsplitter einige Zentimeter hinter dem rechten 
Warzenfortsatz eindrang und an der Schädelbasis in der Gegend des 
Foramen jugulare stecken blieb. Besonders interessant in dem vorge¬ 
stellten Falle ist die Beteiligung der Schlingmuskulatur, die auch ob¬ 
jektiv durch einen anscheinend bis jetzt nicht beschriebenen röntgeno¬ 
logischen Befund erkannt werden konnte. Die seit der Verletzung ziem¬ 
lich unverändert fortbestehenden Schlingbeschwerden äusserten sich 
darin, dass der Patient feste Speisen überhaupt nicht herunterbringt, 
und dass breiige Speisen seiner Empfindung nach einige Zeit in der 
rechten Halsseite stecken bleiben, während Flüssigkeiten bei einigem 
Nacbsohlucken gut passieren. 

Bei der Röntgendurchleuchtung mit Baryumbrei sah man einen 
schmalen, keilförmigen, mit der Spitze nach unten zeigenden Raum seit¬ 
lich von der oberen Halswirbelsäule sich füllen, der sich, wenn Patient 
leer nachschluckte, ganz langsam wieder entleerte. Es handelt sioh 
zweifellos um den Sinus piriformis, aus welchem die Speisen infolge der 
LähmuDg der Constrictores pharyngis nicht momentan wieder heraua- 
gepresst wurden, sondern nur allmählioh herau9gewürgt werden konnten. 
Mit dem Kehlkopfspiegel war denn der Brei auch deutlich zu sehen. Auf 
dieses objektive Symptom einseitiger Vaguslähmung, die, abgesehen von 
der Beteiligung des Kekurrens, nicht immer leicht zu erkennen ist, wird 
in Zukunlt zu achten sein. Eine Schwäche dss rechten Gaumenbcgens, 
die anfangs bestanden zu haben scheint, war zur Zeit der Beobachtung 
nicht mehr nachweisbar. 

5. Hr. Gereon: Eil Fall vom Lassgeh aarwacketim tm ganzen 
Körper nach Verletxisgea peripherer Nerven. 

R. wurde im Juli 1918 an der rechten Schulter und der linken 
Ellbeuge verwundet. Dadurch erlitt er eine Lähmung des ganzen reohten 
Plexus braohialis und links eine Lähmung des Nervus medianus. Rechts 
wurde noch ein Aneurysma der Art. axillaris später durch Operation 
entfernt. 

Dem Kranken fiel auf, dass sich nach der Verwundung an den 
Armen und am Körper, soweit er sehen konnte, Haarwaohstum einstellte. 
Man sieht jetzt überall auf der Brust, an den Schultern, an den Armen, 
auf dem Bauche und dem Rücken eine lanugoaitige Behaarung, die 
auoh die besonders von Voigt und Langner beschriebenen Spaltlinien 
und Wirbel zeigt. Diese neue Behaarung hebt sich deutlich von der 
alten gröberen Behaarung ab, sowohl in der Farbe, als auoh in der 
Stärke und Anordnung. 

Hypertriohosis ist nach Verletzung peripherer Nerven sowohl allein, 
als auoh im Verein mit einer Reihe anderer trophisoher Störungen mehr¬ 
fach beschrieben worden, aber fast immer im- Bereich der verletzten 
Extremität. 

loh habe sie gleichfalls gar nicht selten so beobachtet und habe 
dabei die neue Feststellung machen können, dass in dem Gebiete des 
verstärkten Haarwachstums die Tiefensensibilität gesteigert ist. Die 
Oberflächensensibilität ist entweder aufgehoben oder mindestens herab¬ 
gesetzt. Diese Feststellung hat natürlich ganz allgemein bei peripheri¬ 
schen Nervenverletzungen Gültigkeit. Das gesteigerte Haarwacbstom 
ist daher wohl nur als eine bei erhöhter Tiefensensibilität mit in die 
Erscheinung tretende Hyperfunktion aufzufassen. 

Oppenheim hat nun einen Fall beschrieben, bei dem nioht our 
im Gebiete der verletzten Extremität, sondern auch noch an einer ganz 
entfernten Körperstelle gesteigertes Haarw&chstnm aultrat. Eine Er¬ 
klärung dafür hat er nicht gegeben. 

In unserem Falle müssen wir annebmen, dass die von den ver¬ 
letzten sensiblen Nerven dauernd ins Rückenmark einflieseenden ge¬ 
steigerten Reize eine Steigerung der Tiefensensibilität am ganzen Körper 
reflektorisch hervorrufen, wenn auoh nicht in so hohem Grade, wie es 
sonst für ein kleines Gebiet geschieht, und dass daher hier nur ein ge¬ 
ringeres Haarwachstom angeregt wurde. 

Es bleibt aber eine sehr merkwürdige Ersoheinung, dass Sohuaa- 
verletzungen einen Vorgang wieder hervorrufen können, der normaler¬ 
weise ins Fötalleben gehört. 
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6. Aissprache i« de« flrippe Vorträgen. 

Hr. Leiohtentritti Herr Pfeiffer hat Ihnen vor 3 Wochen über 
die bakteriologischen Erfahrungen bei der diesjährigen Grippeepidemie 
berichtet. Er konnte Ihnen mitteilen, dass der Nachweis der Influenza- 
bazillen in einem grossen Teil der Fälle sowohl im Sputum, als auoh 
in den inneren Organen siohergestellt wurde. Von grösster Bedeutung 
soheint es hierbei zu sein, dass der Nachweis der Basillen sofort in den 
zuerst untersuchten Fällen stattfinden konnte, nicht erst im weiteren 
Verlauf der Epidemie. Ist doch behauptet worden, dass Pfeiffer erst 
im Jahre 1892 den Influensabasillus entdeckte, zu einer Zeit, wo die 
damalige Influenzaepidemie bereits ihren Höhepunkt überschritten hatte, 
dass also diese Bakterien nicht die Erreger der pandemiscben Influenza 
seien, vielmehr den Bakterien der Sekundärinfektion angehören. Dies 
entspricht den Tatsachen nioht; ist doch in der Arbeit Pfeiffer’s 
„übe? die Aetiologie der Influenza“ aus dem Jahre 1892 zu lesen, dass 
bereits 1890 bei Durchmusterung von mikroskopischen Präparaten vom 
Sputum Inflenzakranker Pfeiffer diese Bakterien sah und als etwas 
Ausserge wohnliches erkannte. Präparate, die ihm von Martin Kirchner 
übersandt waren, wurden damals bereits mikrophotographiert. Der 
Züchtung dieser Bakterien stellten sich allerdings zunächst erhebliche 
Schwierigkeiten entgegen; sie gelang bekanntlich erst Pfeiffer 1892 
auf hämoglobinhaltigen Nährböden. Diesmal, wie bei der Epidemie der 
90er Jahre, wurden die Bakterien bereits in ihrem Beginne gesehen; 

g häufte Influenzabazillenbefunde, sowie Auftreten der pandemischen 
krankung fallen zeitlioh zusammen. Dass der Influenzabazillus in 
epidemiefreien Zeiten vermisst wird, dafür sprechen Untersuchungen 
Selter’s, der in Bonn vom Jahre 1904 an nach Influenzabasillen ver¬ 
geblich fahndete, ebenso Untersuchungen des Robert Koch-Institutes 
unter Neufeld’s Leitung seit dem Jahre 1912. Jetzt erst bei dem 
Wiederauftreten der pandemischen Influenza konnte Neufeld diese Bak¬ 
terien in grösserer Menge mit Regelmässigkeit nachweisen. Gegen solche 
ausführlichen Forschungen verschwinden die vereinzelten Influenza* 
bazillenbefunde bei akuten Infektionskrankheiten, wie sie von einzelnen 
Autoren, Jochmann, Wohlwill, Klieneberger u. a. m. beschrieben 
worden, wo man annehmen muss, dass es sich nach der Durchseuchung 
der Bevölkerung mit Influenza um hartnäckige Bazillenträger handelte. 

Herr Pfeiffer teilte Ihnen vor 3 Wochen mit, dass wir 217 Sputen, 
die nns mit der Diagnose Influenza eingesandt waren, untersuchten, und 
dass von diesen 217 znnähernd 53 pGL Iofluenzabazillen enthielten, eine 
Zahl, die die Uhlen huth’schen Befunde von 46 pCt. noch um einiges 
übertrifft. Einzelne Autoren haben sogar noch eine grössere Anzahl von 
positiven Befunden erheben können. Es waren dies allerdings besonders 
gut ausgewählte Fälle uud kleine. Untersuchsreihen. Wenn man be¬ 
denkt, dass die Sputa, die uns eingesandt waren, bisweilen von klinisch 
nioht Iofluenzakranken stammen, dass ferner ungeeignetes Material zur 
Untersuchung kommt — im Sputum, das nicht frisch entleert ist und 
das nioht in sterilen Gefässen aufgefangen wird, bekommen die Begleit¬ 
bakterien nur zu leioht über das labile Gebilde des Influenzabazillus 
die Oberhand — wenn man alles dies bedenkt, ist die Zahl von 53 pCt. 
als relativ günstig zu bezeichnen. 

Wie wesentlich eine gute klinisohe Auswahl der Fälle für ein 
positives Resultat ist, ergibt sich aus den Untersuchungen der 
letzten 3 Wochen zwischen dem Vortrag von Herrn Pfeiffer und 
dem heutigen Tage. In dieser Zeit wurden 68 Sputa untersucht, ein 
grosser Prozentsatz der Fälle stammte aus der Kinderklinik, war also 
besonders gut beobaohtet; bei diesen Untersuchungen erzielten wir an¬ 
nähernd 65 pCt. positive Resultate. 

Auffallend ist, dass gerade bei den akutesten Fällen Influenza* 
basillen vermisst werden. Vielleicht lässt sich dies aus immunisatori- 
Vorgängen im Organismus erklären. Oe Her hat erst kürzlich darauf 
hingewiesen. Der Influenzabazillus gehöre offenbar zu den Endotoxin- 
bakterien, zu den Bakterien, die ihr Gift erst im Augenblick der Ver¬ 
nichtung im Organismus produzieren. Die Giftwirkung wird also stärker 
sein, je besser der Abwehrmeohanismus des Körpers funktioniert; funk¬ 
tioniert er gut, so werden die in den Körper eindringenden Bakterien 
bald der Auflösung verfallen, können also im Blut oder den Sekreten 
gar nicht oder sehr schwer nachgewiesen werden. Diese Toxikämien 
■eien also die akutesten Formen des Iofluenzaverlaufes. Funktioniere der 
Abwehrmechaniamus weniger gut, so entstehen subakute Fälle, bei 
deoen der Nachweis der Bakterien auch leichter sei. Vielleicht hat 
Fischer recht, wenn er diese Verhältnisse als Grund anoimmt, dass 
gerade die kräftigsten Individuen, deren Abwehrmeohanismus besonders 
gut funktioniere, infolge der übermässigen Ueberschwemmung des Körpers 
mit Endotoxin der Toxikämie erliegen. 

Kurz erwähnen will ioh noch eine Reihe von 228 Sputumunter* 
rachungen, die mit der Diagnose Tuberkulose eingesandt waren, bei 
deoen sich in 25 pCt. der Fälle statt der Tuberkelbazillen Influenza¬ 
basillen, oft in Reinkultur, nachweisen Hessen. Es handelte sich hier 
offenbar um Fälle von chronischer Influenza oder um eine Kombination 
von lofluenza mit Tuberkulose, Tatsachen, auf die Pfeiffer bereits im 
Jahre 1892 hinwies. Eine Anzahl besonders gut beobachteter Fälle 
kennten wir durch die Liebenswürdigkeit der Kinderklinik in dieser Hin¬ 
sicht feststellen. 

Herr Pfeiffer hat Ihnen des weiteren von 30 zur Sektion ge¬ 
kommenen Iofiuenzafällen berichtet, die aufs genaueste bakteriologisoh 
verarbeitet wurden. Bei 18, d. h. in 60 pCt. Hessen sich positive Re¬ 
sultate in Lunge, Trachea, bisweilen sogar in Milz, Gehirn und Lumbal¬ 
punktat feststellen. In einem Teil der positiven Fälle fand sich der Io- 


fluenzabazillus gemeinschaftlich mit anderen Bakterien: Streptokokken, 
Staphylokokken, Pneumokokken. Miorocoocus oatarrhalis, in einem 
anderen Hess er sich in völliger Reinkultur aus den inneren Organen 
züchten. Dieser Befund erscheint mir von höchster Bedeutung. Ver¬ 
schiedene Autoren, denen der Naobweis der Influenzabazillen aus der 
Leiche gelang, kounten ihn stets nur mit den obenerwähnten Bakterien 
vergesellschaftet feststellen. Sie kamen daher zur Behauptung, dass die 
Menschen nicht an der Infektion mit Influenzabazillen zugrunde gingen, 
sondern an der Sekundärinfektion. Einen exakteren Beweis lür die 
Pathogenität des Influenzabazillus könnte natürlich nur der Versuch am 
Menschen bringen. Wenn man aber die Präparate der Lungen der an 
lofluenza zugrunde gegangenen mustert, wo sich effektiv nichts anderes 
als Influenzabazillen im mikroskopischen Präparate findet und auf der 
Platte eine Reinkultur von Iofluenzabazillen gedeiht, wenn man ausser¬ 
dem aus den inneren Organen, Milz und Gehirn, diese Bakterien züchten 
kann, es sich bei den Verstorbenen offenbar um septische Prozesse ge¬ 
handelt hat, so lässt man sich leicht von der pathogenen Natur des In- 
fluenzabazillus überzeugen. Und dass auch der pathologische Anatom 
Anhaltspunkte durch die Anamnese und durch die anatomischen Befunde 
jfe die Reinheit solcher Fälle hat, wird bewiesen, dass Herr Hans er 
in der Serie der 30 untersuchten Fälle bei den letzten 8 uns den Hin¬ 
weis gab, dass es sich um besonders reine Fälle bandelte; bei diesen 
konnte auch die bakteriologische Verarbeitung möglichst frühzeitig post 
mortem erfolgen. Dies erscheint von besonderer Bedeutung, von diesen 
8 Fällen waren 7 positiv, zum grössten Teil in Reinkultur und von 
neuerdings 8 untersuchten Fällen, die uns ebenfalls als typische Grippe¬ 
fälle überwiesen waren, enthielten alle 8 fast Reinkulturen von Influenza¬ 
bazillen. Besonders markant erscheint mir ein Kind, bei dem in der 
Kinderklinik die Diagnose Tuberkulose gestellt war und bei dem klinisch 
sich noch eine Influenza aufpfropfte. Im Sputum dieses Kindes wurden 
Iofluenzabazillen nachgewiesen, Tuberkelbazillen Hessen sich bei der ein¬ 
maligen Untersuchung trotz Antiforminanreicberung nioht auffinden. Das 
Kind kam zur Autopsie; während der linke Oberlappen käsige Prozesse 
typisch tuberkulöser Natur aufwies, Hessen sieh im Unterlappen Ver¬ 
änderungen feststellen, die Herr Hans er als typisch für Influenza 
bezeiebnete. Dass er damit Recht hat, beweist Ihnen eben diese Platte, 
die e\ne Reinkultur von lofluenza aufweist, also klinisch, bakteriologisoh, 
pathologisch-anatomisch Hess sioh der InfluenzaprozeBS typisch und ein¬ 
deutig feststellen. 

Während alle die Bakterien, die von anderen Autoren zum Teil als 
Sekundärinfektionen bezeichnet werden, znm Teil wie der Diplostrepto- 
kokkus von Bernhard 'als Erreger angesprochen wird, nichts weiter 
darstellen als die bekannten Bakterien der Entzündung der Luftwege, 
braohte uns einzig und allein der Infiuenzabazillus, zeitlich zusammen¬ 
fallend mit den epidemisch auftretenden Erkrankungen in klinischer, 
bakteriologischer und pathologischer Beziehung etwas Neues oder zog 
vielmehr etwas in Vergessenheit Geratenes ans Tageslicht. 

Mitteilungen Kruse’s, Selter’s und Angerer’s über die invisible 
Natur des Gripperregers bedürfen ihrer Ungeklärtheit wegen noch der 
Nachprüfung. 

Zum Schluss noch ein Wort über die Bestätigung der Infiuenza- 
diagnose durch serologische Methoden. Vereinzelte Autoren, so vor allem 
Levinthal, Neufeld und Papamarku, Uhlenhuth u. a. m. haben 
in dem Blutserum Iofluenzakranker spezifische Agglutinine auftreten 
sehen. Die Anstellung des sogenannten „Irfluenzawidals“ wird durch 
einen von Levinthal angegeben Nährboden besonders erleichtert 
(Demonstration dieses Nährbodens.) Unsere Erfahrungen über den In- 
fiuenzawidal sind noch zu gering, um uns ein Urteil darüber zu ge¬ 
statten. 

Hr. Rosenfeld: Die Beobachtungen an mehr als 298 Fällen in 
meinem Lazarett von Influenza aus der 2. Periode der Epidemie haben 
manches interessante Material ergeben. 

1. Die Infektiosität war in dieser Periode unvergleichlich geringer 
als bei der 1. Welle. Während damals ganze Korridore an einem Tage 
erkrankten, haben wir diesmal an Hausinfektionen nur etwa 30 Fälle 
zu verzeichnen. Es scheint, als ob die leichte erste Erkrankung eine 
Immunisierung erzielt hat, und wir haben auoh nur selten eine Er¬ 
krankung bei jemandem gesehen, der bei der 1. Influenza-Welle erkrankt 
gewesen ist. 

Die Mischinfektionen haben keinen wesentlichen Schaden gebracht. 
Die Nierenkranken wurden duroh eine InfluenzaerkraDkuDg nicht 
getötet, ja ihre Nephritis wurde nur sehr vorübergehend etwas ver¬ 
stärkt. 

Auffallend war die geringe Erkrankungneigung der Phthisiker. 
Von der ganzen Lungenabteilung erkrankte nur einer und überstand die 
Krankheit leicht. Auoh sonst sind kränkliche Personen nicht durch die 
Influenza getötet worden, trotz teilweise schwerster Erkrankung. 

Die klinischen Erscheinungen waren meist sehr sohwere: Lungen¬ 
entzündungen, einseitig und doppelseitig, mit Pleuritis exsud. waren 
das geläufige. Die Gefahr beBtand bei diesen Fällen nicht sowohl wie 
bei den Patienten des Herrn Minkowski im Ersticken an den eitrigen 
Bronchitiden, sondern mehr im Ertrinken im Lungenödem. Fast alle 
unsere Pneumoniker, die tödlich verliefen, haben wir an Lungenödem 
verloren. Die Lungen schäumten nur so bei der Eröffnung. Es zeigt 
sich darin die ungeheure Giftwirkung des Infektionsträgers. Eine sehr 
grosse Gefahr lag in dem Auftreten von Empyemen, die dabei eine 
Operation öfter nicht mehr zuliessen. 
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Von Besonderheiten sind hervorzuheben: Perikarditiden, Hämorrha¬ 
gische Pleuraexsudate, schwerste Blutungen aus der Nase, die in einem 
Palle zu Kopferysipel führte, das unter Pinselung mit Pyoktanin, wie 
wohl stets, zur Heilung kam. Polyserositis, Pneumothorax in 2 abge¬ 
kapselten Herden, tödliches Hautemphysem, wahrscheinlich von einem 
Lnngenriss reohts ausgebend. 

Von der Bauchgrippe haben wir nur sehr wenige Fälle gesehen, 
bei denen bei der Sektion nur einzelne stark injizierte Schleimhaut- 
partien sich fanden. Ein Fall bot in der Eurvenform mit den richtigen 
steilen Kurven eine Naohahmung einer Typhuskurve (alle sonstigen 
Symptome fehlten aber). 

Die nervöse Grippe haben wir in sehr schlimmen Formen gesehen. 
Bei klinisch ohne Herdsymptome verlaufenden Fällen fanden wir einmal 
Hyperämie der Pia, einmal mässige Konvexitätsraeningitis. Mit Herd¬ 
symptomen (Augenmuskelparesen und Krämpfen im reohten Arm) eine 
blutige Suffosion der Pia am basalen Teile des linken Frontalhirns und 
in der Fossa Sylvii. Ein Fall bot schwere Benommenheit, Sprachlosig¬ 
keit und rechtsseitige Armlähmung, wurde gebessert. 

Die Nieren wurden nur vorübergehend gereizt, nicht dauernd ge¬ 
schädigt. 0 

Interessant sind die therapeutischen Erfahrungen. Wir haben drei 
Mittel versucht: Das Diphtherieserum nach der Empfehlung des Herrn 
Lustig: es hat, in der Menge von 5 com pro die angewendet, keinen 
deutlichen Erfolg gezeitigt. Wir haben in einem Falle, wo die 
Impfungen zu kurze Zeit her waren, Rinderserum benutzt. 

2. In Gemässheit der Untersuchungen von Wichowski über die Fähig¬ 
keit der Entgiftung bei Tierkohle habe ich nach dem Vorgänge des Herrn 
J. Pohl eine 5proz. Tierkohlen au fsch wem mung in 3 Fällen in die 
Lendenmuskulatur eingespritzt. In einem Falle giogen die bedrohlichen 
Erscheinungen auf der Lunge und das Fieber zurück, der Patient genas, 
bekam aber einen Abszess, der eröffnet werden musste. Bei den 
anderen trat keine Besserung und kein Abszess ein. Bei der Sektion 
fand sich in einem Fall die Kohle reaktionslos im Gewebe. 

So haben wir das Supersan des Herrn M. Berliner und Digitalis¬ 
tinktur vom ersten Tage der Erkrankung an angewendet uDd zwar je 
nach der Schwere des Falles 1—4 g Supersan subkutan in 80—90 Tr. 
Tct. digital». Die Bedeutung beider Medikationen sehen wir in der 
vorbereitenden Stärkung des Herzens, an das durch die ausserordentliche 
Giftwirkung des infizierenden Organismus hohe Anforderungen gestellt 
werden. Ihre volle Wirkung scheinen sie nur entfalten zu können, 
wenn sie zeitig genug zur Anwendung kommen, um die mit der An- 
wendangsdauer steigende Kräftigung wirklich erreichen zu können. 

Das Ergebnis war ein sehr günstiges: seitdem wir diese Behandlung 
anwendeten, seit dem 14. Oktober, also etwa 7 Wochen lang, ist uns 
kein Influenza-Fall der hiesigen Truppen trotz schwerster Erkrankung 
gestorben^; bis dahrn 5 und nachher (18. Okt.) noch einer, der nicht 
damit behandelt worden war. Die Sterblichkeit der hiesigen betrug 
alles zusammengerechnet 6pCt., seit Einsetzen der Supersan-Digitalis- 
Methode 0 pCt. Von der auswärtigen (195 Fälle) sind uns dagegen 40 
gestorben. Das erklärt sieh aus der Tatsache, dass diese Fälle meist 
erst 8—14 Tage draussen krank waren und dadurch oft in sehr ge¬ 
schwächtem Zustande zu uns kamen, so dass wir Todesfälle auf dem 
Transport, am Tage der Einlieferung, oder am 2. Tage erlebten. Die 
Grippe ist eben oft eine an sich schwere Erkrankung, deren Gefahren 
durch Mangel an Schonung noch um vieles erhöht werden. 

Hr. Stolte: Im Gegensatz zu den früheren Grippeepidemien, bei 
denen alle Alters- und Berufsklassen gleich empfänglich waren, konnten 
wir bei den Kindern während der diesjährigen Influenzaepidemie nicht 
so viel schwere Fälle beobachten. Die Zahl der Erkrankungen war eine 
ungemein hohe. Wenigstens solange wir rein klinisoh ohne Zuhilfenahme 
der bakteriologischen Untersuchungsmethoden die Diagnose stellten. 
Und hierzu halten wir uns für berechtigt, weil einmal ein gehäuftes 
Auftreten gleichartiger Erkrankungsfälle beobachtet wurde und weil 
ferner bei einer ganzen Anzahl von Fällen mit gleichen klinischen Sym¬ 
ptomen die bakteriologische Bestätigung der Diagnose gelang. 

Die Zahl der Todesfälle war eine recht geringe. Ungeheuer gross 
dagegen die Zahl der Leichtkranken, die zeitweilig 60. ja 70 pCt. der 
Besucher der Poliklinik ausmachten. Je jünger das Kind war, um so 
weniger empfänglich schien es zu sein; um so seltener erkrankte es, und 
um so leichter war der Verlauf. Erst gegen Ende der Epidemie nahm 
die Erkrankungsziffer im Säuglingsalter zu und konnten wir auch unter 
den jüngsten Kindern Todesfälle beobaohten. 

In der Mehrzahl der Fälle war der Verlauf ein günstiger. Es trat 
ein mehrtägiges Fieber mit unter Umständen starker Beeinträchtigung 
des Allgemeinbefindens und grosser Hinfälligkeit auf. In einigen wenigen 
Fällen boten die Kranken ein masernähnliches Aussehen dar. Sie zeigten 
Konjunktivitis, Schnupfen und Lichtsoheu, ganz wie zu Beginn der 
Masern, hier und da wurde dieser Allgemeineindruok noch duroh leb¬ 
hafte fieberhafte Rötung des Gesichtes verstärkt. 

Zumeist aber war das Untersuohungsresultat ein recht dürftiges. 
Vielfach bestand nur eine intensive Rötung der Zungenspitze (eine Glos- 
sitis marginalis), daneben eine leichte ödematöse Schwellung und Rötung 
des Rachenringes, die ebenfalls oft nur die Breite von V2—I om aufwies 
und intra vitam wie bei der Autopsie nur Teile des weichen Gaumens 
und den obersten Abschnitt der Epiglottis umfasste. Andere Male be¬ 
stand ein trockener Schnupfen und ein leichter Raehenkatarrh mit einer 
vielfaoh auffallend geringfügigen Beteiligung der regionären Lymphdrüsen. 


In nicht seltenen Fällen konnten wir auoh die von Gitron beschriebenen 
hellen kleinen Bläschen auf dem weichen Gaumen beobachten. Zu 
diesen Erscheinungen trat vielfach eine mehr oder weniger weitgehende 
Beteiligung des Respirationsapparates, die zumeist nur in einem trockenen 
Katarrh des Larynx und der Bronobien bestand. Die Kinder bekamen 
eine rauhe, aphonische Stimme und unter Umständen eioen typischen 
Krupphusten, beides Symptome, die auch bei der Diphtherie und beim 
Pseudokrupp Vorkommen, die sich aber von diesen beiden Zuständen 
durch den ungemein langen unveränderten Bestand und die Möglichkeit 
des Sohreiens mit klarer Stimme unterschieden. 

In anderen Fällen musste die Schleimhaut der tieferen Laftwege in 
ausgedehntem Grade hyperämisch und gesohwollen gewesen sein. Hier 
fand sich eine mehr oder weniger hochgradige Zyanose, die bis zur 
Dunkelblaufärbung der Lippen und Wangen führte. Bei der Auskul¬ 
tation war nur ein ausserordentlioh abgeschwächtes, vesikuläres Atmen, 
dagegen keinerlei Zeichen der Lungenverdichtung wahrzunebmen. Dieses 
Stadium machte einen äusserst bedrohlichen Eindruck, und doch habe 
ich gesehen, dass sich solche Kinder erholten. Dieses Auftreten von 
Zyanose ist jedoch nichts für die Influenza allein Charakteristisches. 
Ich habe es in ganz gleicher Entwicklungswege auoh im Beginn von 
Masern beobachten können. Auch hier bedeutete es meist ein ominöses 
Zeichen, wenngleich auch diese Patienten am Leben bleiben können. 
Nachdem diese Erscheinungen der Zyanose infolge eines diffusen Katarrhs 
des Bronchialbaumes einen bis mehrere Tage bestanden hatten, schloss 
sich gewöhnlich eine mehr oder weniger schwere Bronchopneumonie an, 
die vielfach auch ohne ein solches Stadium der Zyanose im Anschluss 
an die katarrhalischen Erscheinungen im Nasenrachenraum auftrat oder 
auch die alleinige Lokalisation der Influpnza darstellte. Es scheint, als 
ob die Unterlappen der Lungen häufiger als die Oberlappen erkrankten. 
Die broncbopneumonisohen Herde nahmen rasch an Umfang zu, kon- 
fluierten vielfach zu scheinbar lobären Pneumonien. Unter Umständen 
imponierte das Leiden, wenn ausgesprochene Zyanose, diffuses Rasseln 
über sämtlichen Lungenabsohnitten und gleichseitig Leber- und Milz- 
sohwellung auftraten, wie eine miliare Tuberkulose. Aber der ungemein 
rasohe Entwicklungsgang bis zur Höhe der Erscheinung, dann das ganz 
allmähliche, sich über viele Wochen hinziehende Abklingen der Sym¬ 
ptome und nicht zuletzt die ungemein charakteristischen Auskultations¬ 
erscheinungen können vor solcher Fehldiagnose schützen. Wenn auoh 
zu Beginn der Erkrankung ein äusserst feinblasiges, klingendes Rasseln 
zu überwiegen pflegte, so wie wir es bei den Bronchopneumonien der 
jungen Kinder gewohnt sind, so stellt sich doch vom 2. oder 3. Tage 
ab an dessen Stelle ein gröberes, sioher auf weitere Lumina des Bron- 
cbialbaumes zu beziehendes Rasseln ein, ein Rasselgeräusch, das durch 
die Intensität des Phänomens dem Ohre ungemein nabe erscheint und 
das sonst nur bei Brcnchektasien, d. h. multiplen zylindrischen Er¬ 
weiterungen der Bronchien vorzukommen pflegt. Die Kinder werfen in 
dieser Zeit sehr reichliche Mengen eines geballten, schleimig eitrigen, 
vielfaoh gelblich-grünen Sputums aus, in dem niemals Tuberkelbazillen, 
dagegen immer wieder, so oft wir es darauf untersuchten sozusagen eine 
Reinkultur von Influenzabazillen gefunden wurde. 

Wenn sioh dieser Zustand einmal ausgebildet hat, so pflegt er 
ungemein lange fortzubestehen. Wir haben in der diesjährigen Influenza¬ 
epidemie die alten Erfahrungen von Leiohtenstern und insbesondere 
von Vogt mehrfach bestätigen können. Unter Umständen kann der 
Prozess nach 3—4 Wochen vollkommen abklingen. Andererseits vermag 
ich Ihnen gerade am heutigen Abend zwei Kinder vorzuführen, bei denen 
seit 5 bzw. 7 Monaten derselbe Zustand unverändert fortbesteht. Das 
grössere Mädchen erkrankte Anfang August an äusserst heftiger diffuser 
Bronchopneumonie. Im ersten Augenbliok konnte man bei der schweren 
Zyanose, der Milz- und Leberschwellung an eine Miliartuberkulose der 
Lungen denken, aber schon nach kurzer Zeit versobwand das feinere 
Rasseln und trat das charakteristische mittelgrossblasige, dem Obre so 
nahe klingende, metallische, beinahe knackende Rasseln auf, das wir 
wohl auf Bronobiektasen zurückführen müssen. Bei dem Knaben be¬ 
standen zunächst die Erscheinungen der Lungenentzündung im reohten 
Unterlappen: Dämpfung, Bronchialatmen und Rasseln. Es schloss sioh 
eine leichte, serofibrinöse Pleuritis an. Bis zum heutigen Tage dauert 
die Dämpfung unverändert fort, und seit 4*/* Monaten besteht das eben 
geschilderte, äusserst charakteristische Atemgeräusch weiter. Auch hier 
werden wir nach dem Vorgänge von Vogt annehmen müssen, dass es 
sich um Bronchiektasen handelt, im letzteren Falle dürften daneben 
ohronisch-pneumoniscbe Prozesse vorliegen. . 

Es ist ausserordentlich lehrreich, dass die seinerzeit von Vogt aus¬ 
gesprochene Vermutung, dass Bronchiektasen zumeist im Kindesalter 
sohon entstehen, und dass sie fast immer auf Infiuenzainfektionen zurück¬ 
zuführen seien, bei der jetzigen Epidemie solch eine Bestätigung ge¬ 
funden hat. Wie flerr Bossert an der Kinderklinik mit Herrn 
Leichtentritt am bygienisohen Institut in gemeinschaftlicher Arbeit 
feststellen konnte, haben wir nicht weniger als 20—25 Kinder unter 
unserem poliklinischen Material herausgreifen können, bei denen sich 
im Anschluss an eine akute Erkrankung, die wir entweder auf Grund 
des Untersuchungsbefundes selbst als Influenza deuteten, oder die anu- 
mnestisch aus solcher bervorgegangen zu sein schien, den gleichen Befund 
erheben können. In allen Fällen, bei denen wir auf Grund des geschil¬ 
derten Untersuchungsbefundes den Verdacht auf Influenzainfektion hatten, 
handelte es sioh um Reinkulturen von Influenzabazillen. Daher ist wohl 
die Annahme berechtigt, [dass die hier vorgeführte Lungenerkrankung 
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etvas Spezifisches darstellt, und dass tatsächlich der Influenzaerreger 
ursäohlich in Betracht kommt. 

Dass bei solchen Kindern Bronchiektasen bestehen, ist von Vogt 
seinerzeit naohgewiesen worden. Dass dap Sputum nicht den charakte¬ 
ristischen unangenehm fötiden Geruch aufweist, ist offenbar darauf 
zurüokzutühren, dass es sich nicht um sackförmige Bronchiektasen 
handelt, sondern nur um spindellörmige bzw. zylindrische Erweiterung 
der kleinen Bronchien, so dass es hier nicht zu Stagnationen des Sekrets 
und nachfolgender Zersetzung kommt. Recht interessant ist auch, dass 
selbst bei vielmonatigem Bestehen die Bronohiektasen immer noch In- 
fluenzabazillen ohne siohtbare Beimengung anderer Bakterien beherbergen. 

So häufig Lungeherkrankungen vorkamen, so selten haben wir auf 
inflaensa zu beziehende Störungen von seiten des Magendarmkanals ge¬ 
sehen. Dass im hochfieberhatten Stadium Appetitlosigkeit bestand, ist 
verständlich. Erbreohen kam, soviel ich mich erinnere, kaum vor, und 
auoh Durchfälle, die mit Sicherheit als Infiuenzafolgen anzusprechen ge¬ 
wesen wären, gehören zu den Seltenheiten. Der soeben von Herrn Leioh- 
tentritt mitgeteilte Befund von Jlnfiuenzabazillen in der Darmschleim- 
haut ist ja ausserordentlich interessant. Aber gerade im Hinbliok darauf, 
dass viellach behauptet wurde, dass ruhrartige Durchfälle bei Influenza 
auftreten können, möchte ich darauf hinweisen, dass in all denjenigen 
Fällen, die wir wegen dieses Verdachtes untersuchen liesBen, nicht In¬ 
fluenza, sondern Ruhr gefunden wurde. Es ist dies ein Beweis, wie vor¬ 
sichtig man zu Zeiten von Epidemien mit der Deutung der einzelnen 
Krankheitssymptome sein muss, wie leicht man sonst fatalen Irrtiimern 
zum Opfer lallen kann. 

Ob bei den Durohtällen der Influenzakranken stets eine Ansiedelung 
der Influenzabazillen auf der Darmschleimhaut stattfiodet, möchte ich 
bezweifeln. Es erscheint durchaus wahrscheinlich, dass bei einer so 
toxisch wirkenden Infektionskrankheit, wie sie die Influenza darstellt, 
parenterale Durchfälle aultreten können. 

Die Schwere der Erkrankung machte sich, abgesehen vom hohen 
Fieber und erhebliohen Allgemeioersohemungen, auoh daduroh bemerkbar, 
dass wir bei sehr vielen Kindern einen nicht sehr weiohen, infektiösen 
Milztumor fanden, der den Rippenbogen um l—2 Queifioger überragte. 
Zumeist war neben der Miizvergrösseruog auch eine Schwellung der 
Leber wahrnehmbar, die vermutlich in den meisten Fällen als Ausdruok 
der Kreislaufschwäohe aufzufassen war. Im Gegensatz zu Angaben aus 
höherer Zeit war der Verlauf der Erkrankung mit Milzschweliung (etwa 
SO pCt. aller Fälle) kein besonders schwerer. Der Versuch, bei solchen 
Kindern im Blute Influenzabazillen naohzuweisen, ist uns nicht geglückt. 

(Weitere Ausspraohe wird vertagt) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Vereinigten ärztlichen Gesell¬ 
schaften (Berliner medizinische Gesellschaft) vom 5. Februar 1919 
bespraoh vor der Tagesordnung Herr Paul Hirsch einen Fall von 
Oesophagusdilatation unter Vorlage von Röntgenbildern und Herr Rauten- 
berg die Untersuchung der Niere durch Röntgenbilder. Hierauf hielt 
Herr Immelmann die angekündigten Vorträge: zunächst „über Kaskaden- 
Magen*, sodann „über persistierenden Duodenalfleok" (Aussprache: Herr 
Sohütze zu beiden Gegenständen). 

Am 1. d. M. fand im Ministerium de^ Innern unter Vorsitz des 
Herrn Ministerialdirektors Kirchner eine Sitzung von Sachverstän¬ 
digen Btatt zur Besprechung der Salvarsanwirkung und Salvarsan- 
sehädigungen. Neben zahlreichen Berliner und auswärtigen Fach¬ 
männern war auch HerrDr. Dreuw geladen und erschienen, gewiss ein 
Beweis für das Streben nach Objektivität seitens der einberufenden Be¬ 
hörde. Das bis zur Sitzung vorliegende Material war in einer Denk¬ 
schrift vorbereitet worden, aus der einige Punkte erwähnt seien. Es 
war darin die unkritische und unwissenschaftliche Natur des Ment- 
berger'sohen Buches dargetan, das allen Salvarsangegnern als Quelle 
dient. Die Angriffe veranlassten den Reichskanzler im Jahre 1914 zu 
einer Umfrage an die Leiter der dermatologischen Universitätskliniken 
and grösseren Krankeanstalten, auch derjenigen für innere, Nerven-, 
psychiatrische Krankheiten, über Wirkung und Nebenwirkung des Sal- 
varsans. Das Urteil über' den Heilwert lautet nach 353 Urteilen bei 
74000 Kranken: in 92pCt. günstig; und zwar günstig in 49pCi, sehr 
günstig in 80pCt., und ausgezeichnet, unentbehrlich, Nichtanwendung 
Kunstfehler in 13pCt.; in nur 8pCt. weniger günstig, d. h. in 4pCt. 
nicht besser als die bisherigen Mittel, 2,3 pCt. noch nioht zu beurteilen, 
l,7pCt. mittelmässig, Warnung vor Ueberschätzung. Ungünstig 
lautet es in OpCt. Nioht wenige halten das Altsalvarsan für ener¬ 
gischer als Neusalvarsan, letzteres aber für ungefährlicher. Die Ver¬ 
wendung von Joha-Schinder wird vielfach als unpraktisch und entbehr¬ 
lich bezeichnet. Auch für die Abortivbehandlung der frischen 
Syphilis und der syphilitischen Schwangeren lauten die Urteile überaus 
günstig (89 pCt. bzw. 84pCt.). Die Zahl der Schädigungen beträgt 
in den mitgeteilten Fällen 0,9 pCt., darunter sind aber alle Schädigungen 
mitgerechnet, wie Nekrosen (0,63 pCt), Erblindung (0,0013 pCt.), Er¬ 
taubung (0,0026 pOt.), Schwerhörigkeit (0,009 pCt), Gehirnaffektionen 
(0,0622 pOt.), Neurorezidive (0,2269 pOt.), mehr oder weniger sichere 


Todesfälle (0,0162 pCt.), unsicherer Zusammenhang des Todes mit der 
Behandlung (ebenfalls 0,0162pCt). Die Zahl der Schädigungen ist 
sonach als sehr gering zu bezeichnen; und bei den wenigen einschrän¬ 
kenden Urteilen über seinen Nutzen ist noch in Rechnung zu stellen, dass 
manche der Berichterstatter ein sehr kleines oder sonstwie ungeeignetes 
Material (z. B. vorgeschrittene Paralyse)zugrunde legten. Aus den Verhand¬ 
lungen selbst ist noch hinzuzulügen, dass zur Bekämpfung der Syphilis 
als Volkskrankheit Herr Kirchner anregte, Material zur frühzeitigen 
Diagnose an Zentralufltersuchungsanstalten zu senden; hierfür empfahl 
Kolle und Jadasohn, Reizserum in Kapillaren oder in dünner Karbol- 
glyzerinlösung zu nehmen. Wenn so in Frühfällen die Diagnose ge¬ 
stellt ist, kann nach v. Wassermann und Fr. Lesser in vielen Fällen, 
die vor Eintritt der Wassermann’sohen Reaktion mit Salvarsan be¬ 
handelt werden, mit 2—3 Einspritzungen vollkommene Heilung des 
Patienten und, was für die Bekämpfung der Volkskrankheit noch wich¬ 
tiger ist, eine Verhütung der Weiterverbreitung erzielt werden. So ging 
aus den Verhandlungen wieder einmal die ausserordentliche Bedeutung 
des Salvarsans unzweideutig hervor, dessen Wert gar nicht hoch genug 
angeschlagen werden kann. 

— Die Berliner urologische Gesellschaft hielt am 4. d. M. 
ihre erste Generalversammlung seit Kriegsausbruch ab. Der stellvertr. 
Vorsitzende, Herr Rumpel, eröffnete dieselbe mit einem Nachruf auf 
den inzwischen verstorbenen ersten Vorsitzenden, Prof. Hans Wossidlo, 
und die Herren Hugo Lohnstein, S. Jaooby, Max Roth, Sonnen¬ 
burg, E. Lesser. Es folgte die Neuwahl des Vorstandes (Rumpel 
1. Vors., Posner stellvertr. Vors., Arthur Lewin 1. Schriftf., 
Ringleb 2. Schriftf., Mankiewicz Kassenführer, Freudenberg 
Bibliothekar). In der wissenschaftlichen Sitzung erstatteten die Herren 
Bätzner und Strauss eingehende Referate über die Kriegsverletzungen 
und -Schädigungen der Harnorgane in bezug auf Chirurgie und innere 
Medizin. Die Aussprache wurde vertagt. 

— Im Alter von 88 Jahren ist Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hermann 
Fischer, der bekannte Breslauer Chirurg, der seit seiner Amtsnieder¬ 
legung in Berlin lebte, verstorben. Nocn bis in die letzten Tage war 
er, trotz schweren Leidens, geistesfrisch und literarisch tätig. Ausser 
zahlreichen Einzelpubiikationen, namentlich auf dem Gebiete der Kriegs- 
ohirurgie, wird besonders sein viel benutztes Lehrbuch der allgemeinen 
und speziellen Chirurgie seinen Namen lebendig halten. Unsere Wochen¬ 
schrift verliert in Hermann Fischer einen ihrer ältesten Mitarbeiter — 
in ihrer ersten Nummer im Jahre 1864 brachte sie einen Beitrag von 
ihm, der damals als Stabsarzt an der Chariiö an Traube’s Abteilung 
tätig war. 

— In der medizinischen Fakultät der Universität Berlin haben sich 
folgende Herren als Privatdozenten habilitiert: Dr. Heinrich Braoht 
(Autr.-Vorl Ueber Röntgenschädigungen), Dr. Eugen Kisch (Antr.- 
Vorl.: Die Chirurgie im Säuglingsalter), Dr. Johannes Seelert (Antr.- 
Vorl.: Ueber Sinnestäuschungen), Dr. Georg Walterhöf er (Antr.-Vorl.- 
Ueber akute Meningitis mit besonderer Berücksichtigung der differential: 
diagnostischen Untersuchungsmethoden). 

— Den Professortitel erhielt der Augenarzt Dr. Pollak in Berlin. 

— Dem Vorsteher der Chemisohen Abteilung des MedizinalamteB 
der Stadt Berlin, Dr. Georg Fendler, wurde der ProfeBSortitel verliehen. 

— Dr. G. Seiffert ist als ärztlicher Hilfsarbeiter für soziale Hygiene 
und Gewerbehygiene in das bayerische Ministerium für soziale 
Fürsorge berufen worden. 

— Der frühere Professor der Gynäkologie in Genua Bossi, vor¬ 
wiegend durch seinen fanatischen Deutschenhass bekannt, ist in seiner 
Wohnung in Mailand durch den Gatten einer Patientin ersohossen 
worden. 

— ln die Nationalversammlung sind aus dem Aerztestand Ge¬ 
heimrat Abderhalden, Ordinarius für Physiologie in Halle, Geheimrat 
Sohlossmann, Direktor der Kinderklinik an der Akademie in Düssel¬ 
dorf, und Dr. Struve in Kiel als Vertreter der Deutschen demokratischen 
Partei gewählt worden. 

— Ein im Münohener Arbeiterrat begründeter Antrag auf Ver¬ 
staatlichung des Aerztestandes ist abgelehnt worden. 

— Da in der letzten Zeit in "Bremen durch Streiks die Gesund¬ 
heitsverhältnisse schwer bedroht sohienen, haben die Aerzte folgende 
EntsohMessung angenommen: „Die Aerzteschaft Bremens, einschliesslich 
der in den öffentlichen und privaten Krankenanstalten sowie in den 
Lazaretten beschäftigten Aerzte, wird ihre berufliche Tätigkeit sofort 
einstellen, sobald 1. duroh politische Streiks der Verkehr in Bremen 
sowie die Versorgung der Bevölkerung mit Lebensmitteln, KohleD, Gas, 
Elektrizität oder Wasser in gefahrdrohender Weise unterbunden wird; 
2. von der Regierung aus politischen Gründen Verhaftungen Bremischer 
Einwohner vorgenommen oder zugelassen werden. Die Stilllegung des 
Strassen bahn Verkehrs hatte eine grosse Anzahl von Kranken daduroh 
gefährdet, dass die Aerzte aus Mangel an Verkehrsmitteln ihre Besuohe 
und Hilfeleistungen nicht durchführen konnten. Der angekündigte Eisen¬ 
bahnerstreik und der Generalstreik droht noch schwerere gesundheit¬ 
liche Schädigungen zu bringen. In der ganzen Stadt war das Gerücht 
verbreitet, eine der hinter der Regierung stehenden Gruppen habe be¬ 
schlossen, zahlreiche Bremer Einwohner als Geissein zu verhaften und 
gegebenenfalls zu ersohiessen.“ — Im Falle eines Aerztestreiks werden 
die Apotheker ihre Apotheken für jeden Verkehr sohliessen. 
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— Id Greifswald haben die Aerzte der Universitätsklinik die Ein¬ 
stellung ihrer Tätigkeit angekündigt, falls der A.- nnd S.-Rat darauf 
besteht, dass die rote Fahne auf den Kliniken gehisst wird. — Aehnlioh 
sind die Lazarettärzte in Halle a. S. vorgegangen, von denen der Sol¬ 
datenrat das Ablegen der Rangabzeichen verlangte. In Greifswald hat 
sioh der A.- u. S.-Rat zum Naohgeben bequemt. 

— Die Hamburger Studienteilnehmer der neueingeriohteten 
Universitätskurse — über 1400 — haben sich in einer Kundgebung an 
den Senat für eine sofortige Umbilduog der Kurse in eine Universität 
ausgesprochen. 

— Zur Führung der weiteren Verhandlungen über die Lieferung von 
Lebensmitteln an Deutschland ist in Berlin eine Kommission gebildet 
worden, an der neben Vertretern beteiligter Reichsbehörden, Finanz- und 
kaufmännischen Sachverständigen auch zwei Vertreter der ärzt¬ 
lichen Wissenschaft teilnehmen sollen. Die deutsche Waffenstill- 
Btandskommis8ion in Spa hat die Entente Vertreter gebeten, bei der Zu¬ 
sammensetzung der Gegenkommission gleichfalls eine Beteiligung von 
Gelehrten oder Aerzten zu erreichen. 

— Nach einem Beschlüsse des Berliner Magistrats sollen vom 1. April 
ab zwanzig Schulschwestern und je ein Facharzt für Augen-, 
Ohren- und Nervenleiden zürn Zwecke der schulärztlichen Fürsorge in 
den Berliner Gemeindescbulen angestellt werden. Die Sehulschwestern 
sollen als technische Hillsorgane der schulärztlichen Fürsorge ausgebildet 
werden und die Verbindung zwischen Sobule und Familie herstellen. 

— Wie die Ergebnisse der im Reichsgesundheitsamte bearbeiteten 
bis zum Jahre 1916 einschliesslich vorliegenden Statistik der Heil¬ 
anstalten ersehen lassen, ist ein nioht unbedeutender Rückgang 
der Zahl der wegen Alkoholismus in die Anstalten für Geisteskranke 
aufgenommenen Kranken im Laufe des Krieges eingetreten. 

— Ueber die Ernährungsnot in Deutschösterreich gibt ein 
vom Staatsamt für Volksgesundheit anlässlich der Erhebungen des Inter¬ 
nationalen Komitees vom Roten Kreuz am 11. Dezember 1918 erstatteter 
Berioht über die Ernährungsveihältnisse in den Heil- und Pflegstätten 
Deutschösterreichs ein erschreckendes Bild. Selbst die bisherigen Hunger¬ 
quoten an Mehl und Brot, an Fett, Fleisch, Milch und Zucker können 
derzeit nicht eingehalten werden. Der Milohbedarf Wiens z. B. bat im 
Frieden 900 000 Liter täglich betragen und nunmehr sind die Milch- 
iieterungen au! 'JO 000 Liter täglich, das ist ein Dreizehntel des Friedens- 
konsums, gesunken. Die Gesamtsterbliohkeit betrug im Durchschnitt 
1910/14 in Wien jährlioh 82 948 Menschen, im Jahre 1917 war die 
Sterblichkeit um fast 40 pCt., das ist auf 46 131 Personen gestiegen. 
An der Pirquetschen Universitätsklinik für Kinderkrankheiten in Wien 
ergaben die Wägungen der neu aufgenommenen Kinder im Jahre 1918 im 
Durchschnitt ein Untergewicht von 4,2 kg bei einjährigen Knaben und 
von 8,1 kg bei einjährigen Mädchen. Kinder von 9 Jahren, die ein nor¬ 
males Gewicht von 30 kg haben sollen, haben nun bloss ein solohes von 
22,8 kg, so dass sich ein Abgang von 7,2 kg ergibt. Bei Kindern von 11 Jahren 
beträgt dieser Abgang 5,7 kg, bei Kindern vou 15 Jahren beträchtlich mehr. 
Besonders peinlich berührt die Lebensmittelnot in den Spitälern. 
Die staatlichen Krankenhäuser Deutsohösterreichs haben einen Verpflegs- 
stand von 22 000 Kranken. Vergleiche aus den Einkaufsbüobern dieser 
Krankenanstalten ergeben, dass trotz gleiohen Belages die Monatsmengen 
der eiogekautten Lebensmittel im November I9l8 auf ein Fünftel und 
bei mauoben Lebensmitteln auf noch weniger herabgegangen sind, als 
die jeweiligen Meogen in den letzten Friedensmonaten des Jahres 1914 
betrugen, ln den Kinderspitälern gestalten sich dieEroäbrungsverbält- 
nisse durch die Lebensmittelnot geradezu trostlos. Vor allem kommt der 
Mangel an Milch in Betracht, indem nioht einmal die Hälfte des not¬ 
wendigen Bedarfs an Milch gedeckt ist; hinzu kommt aber noch, dass 
der Fettgehalt der Miloh um ein Drittel abgenommen hat. In den Be¬ 
richten der Kinderspitäler, auoh jener des flachen Landes, findet sich 
immer wieder die Angabe: Als Hauptspeise muss Sauerkraut verabreicht 
werden. Trotz starker Zunahme der Tuberkulose waren die Tuberkulose¬ 
abteilungen scbleoht bt-legt, weil die Kranken wissen, dass sie dort 
schlecht zu essen bekommen. Die wichtigsten Lungenheilstätten 
mussten in der letzten Zeit wegen des Mangels an Lebensmitteln und 
Kohle sogar ihren Betrieb gänzlich einstellen und die Kranken entlassen. 
Aus den Irrenanstalten fast aller Gebiete Deutschösterreichs 
wird berichtet, dass die Pfleglinge allmählich an Inanition zugrunde 
gehen, und dass die Anstalten aussterben; in den niederösterreichischen 
Irrenanstalten war die Sterblichkeit nach dem Bericht des nieder öster¬ 
reichischen Landesrats schon im Jahre 1917 ungefähr 31,2 mal (!) so gross 
wie im Jahre 1914. Von den Sieohenanstalten liegen Ziffern massige 
Angaben augenblicklich nur über das Versorgungsheim der Stadt Wien 
vor. Hier steht der Sterblichkeit von 15,4 pCt. in den Monaten Januar 
bis November 1913 eine Sterblichkeit von 31,2 pCt. im gleiohen Abschnitt 
des Jahres 1918 gegenüber. Einzelne kleinere Sichenanstalten auf dem 
Lande wurden in den letzten Monaten wegen Absterbens der meisten 
Pfleglinge einfach geschlossen. 

— Der Reicbsau8sohass der akademischen Berufsstände 
fordert die deutschen Studenten zum Eintritt in die Freiwiliigen-Bataillone 
gegen den Bolschewismus auf. Wir unterstützen diesen Aufruf aufs 
wärmste und sind der Meinung, dass es Pflicht jedes waffenfähigen 


Studenten ist, diesem Rufe Folge zu leisten. Es ist höobst bedauerlich, 
wenn sich, wie es leider der Fall ist, viele um diese Pflioht mit der 
Selbstentschuldigung drüoken, die Regierung solle erst mal die Arbeits¬ 
losen, die Tagediebe und Faulenzer zur Arbeit zwingen. An Kritik 
haben wir in diesen Tagen übergenug, was nottut ist: Handanlegen, 
damit es besser wird. H. K. 

— An Stelle der vom Sanitätsdepartement im ehemaligen k. k. Mi¬ 
nisterium des Innern herausgegebenen Zeitschrift „Das Oesterreichisohe 
Sanitätsweseu“ erscheinen seit 30. November 1918 — vorläufig fallweise 
je naoh Bedarf — die „Mitteilungen des Deutsohösterreichisohen Staats¬ 
amtes für Volksgesundheit“. 

— Valkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reioh (19. bis 
25.1.19) 47. Deutsohösterreich (5.—11.1.19) 12. Fleckfieber: 
Deutsches Reich (19.—25. I. 19) 14. Deutsohösterreich (5. bis 
11. I. 19) 17. Ungarn (9.—15. XII. 18) 5. Genickstarre: Preussen 
(12.—18.1.19)1 f. Spinale Kinderlähmung: Preussen (29. XII. 18 
bis 4. L 19) 2. Ruhr: Preussen (12.—-18.1. 19) SO u. 4 f. Mehr als 
ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Krupp in Flens¬ 
burg, Saarbrücken. Typhus in Recklinghausen. 

(Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hochschu ln ach richten. 

Breslau: Habilitiert: Dr. Kohrer für Psyohiatrie. — Frankfurt 
a. M.: Geheimrat Rehn beabsichtigt, das Ordinariat für Chirurgie nieder- 
zulegen. — Münohen: Titel und Rang eines a. o. Professors DDr. Kiel - 
leuthner (Urologie), Böhm (innere Medizin). 


Amtliehe Mitteilungen. 

Personalien, 

Auszeichnungen: Prädikat „Professor*: Priv.-Dozenten in’dermedisin. 
Fakultät der Universität in Kiel Dr. Käppis. 

Ernennungen: Priv.-Dos. in der medisin. Fakultät der Universität 
Berlin Prof. Dr. Louis Lewin zum ordentl. Honorarprofessor in der 
Abteilung lür Chemie und Hüttenkunde der Technischen Hochschule 
in Berlin; Ob.-A. an der Prov.-Heilanstalt in Stralsund Dr. R. Bräuler 
zum Kreisass.-Arzt in Soitau unter Ueberweisung an den Kreisarzt 
der Kreise Fallingbostel und Soltau; Arzt Dr. F. Br an dis in Biele¬ 
feld zum Kreisass.-Arzt daselbst unter Ueberweisung an den Kreisarzt 
des Stadt- und Landkreises Bielefeld und des Kreises Halle i. W.; 
bisheriger St.A. Dr. Otto Peiper in Greifswald zum Kreisass.-Arzt 
unter Ueberweisung an die Medizinalabteilnng des Ministeriums des 
Innern. 

Versetzungen: Kreisarzt Dr. Rosenbanm von Strelno naoh Danzig, 
Kreisarzt Dr. Wankel von Militsoh naoh Stettin als Vorsteher des 
Medizmaluntersuchungsamtes und der Impfanstalt daselbst, Kreisarzt 
und Vorsteher des Medisinaluntersuohungsamtes in Stettin Dr. Zimmer¬ 
mann als Kreisarzt nach Verden. 

Niederlassungen: Dr. G. Filius in Canth (Kr. Neumarkt), Fritz 
Becker in Deutsch-Lissa (Kr. Neumarkt), Dr. Karl Müller in Bern¬ 
stadt (Kr. Oels), Dr. E. Rukop in Königsselt (Kr. Schweidnitz), Dr. 
S. Blackstein in Klötze (Kr. Gardelegen), Dr. Klara Soergel in 
Naumburg a. S., Dr. Elsa Rapmund-Frank in Erfurt, Dr. Emil 
Posner in Insterburg, Dr.J. Haberkamp in Flensburg, Dr. G. Heim 
in Kiel, Dr. Johs. Günther in Göttingen, Dr. J. Leving in Velen 
(Kr. Borken), Dr. H. Averdung in Recklinghausen, Dr. J. Dähling 
in Bocholt. 

Verzogen: Erich Goldberg aus dem Heeresdienste naoh Breslau 
Dr. Leo Jacobs von Lewin (Kr. Glats) naoh Königswalde (Kr. Neu¬ 
markt), Dr. K. Sadewasser von Charlottenburg nach Schweidnitz, 
Dr. R. Storz van Bunzlau naoh Freiburg i. Sohl., Dr. A. Schöps 
aus dem Felde nach-Lauban, San. Rat Dr. Eugen Neumann von 
Hohenlinde (Kr. Beuthen O.-S.) nach Liegoits, Dr. W. Kretschmer 
von Halle a. S. nach Halberstadt, Dr. Melita v. Randstedt von 
Bedingen (Landkr. Stendal) nach Stendal, Dr. E. Baok aus dem Felde 
naoh Marggrabowa, Gen.-Ob.-A. a. D. Dr. Max Bosse von Memel 
nach Tilsit, San.-Ret Dr. A. Wongsohofskia von Lublinitz naoh 
Kattowitz, Dr. E. Siedel von Breslau naoh Emmagrube (Kr. Rybnik), 
Dr. M. Zehbe von Kattowitz naoh Hohenlinde (Ldkr. Beuthen 0. S.), 
Dr. H. Rachfahl von Lamadorf naoh Lesojinitz (Kr. Gross-Strehlitz), 
R. Jochei nnd K.Wiesner von Breslau sowie O.Preusse aus dem 
Heeresdienste naoh Hindeoburg O.-S., G. Riemer aus dem Heeres¬ 
dienste nach Grottkau, R. Obst aus dem Felde naoh Mikultsohüts 
(Kr. Tarnowitz). 

Gestorben: Dr. E. Orgler und Dr. R. Bulla in Breslau, Geh. San.- 
Rat Dr. A. Preu in Reiohenbaoh i. Schl., Dr. J. Wawrzik in Quarits 
(Kr. Glogau), Dr. E. Stärker in Mühlrad litz (Kr. Lüben), San.-Rat 
Dr. Felix Jacoby in Barleben (Kr. Wolmirstedt), KreisarztMed.-Rat 
Dr. G. Wo Hermann in Lyok, Dr. E. Modrse in Neisse, San.-Rat 
Dr. Josef Lorenz in Poln. Wette (Ldkr. Neisse), Dr. Albert 
Deutsch in Halle*a. S. 
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Aus dem Hygien. Institut der Universität Königsberg. 

Verbreitung und Ursachen der Rachitis. 

Von 

Prof. Dr. H. Selter. 

Obwohl die Rachitis eine oft behandelte und nach ihren 
Ursachen vielfach durchforschte Kinderkrankheit ist, findet man 
in der Literatur über ihre Verbreitung, wenigstens im frühesten 
Kindesalter, nur wenig Angaben. Bei Kindern unter 3 Jahren 
hatte KasBOwitz (1) die Verbreitung der Rachitis zahlenmässig 
bearbeitet, indem er in den Jahren 1880—83 von den seiner 
Poliklinik zugebrachten Kindern 1000 auf rachitische Symptome 
untersuchte. Kassowitz unterschied 4 Grade der Rachitis. Als 
leichtesten 1. Grad fasste er die Fälle mit deutlicher Schädel- 
erweichung mässigen Grades, deutlicher Anschwellung der vor¬ 
deren Rippenenden und der Enden der Vorderarmknochen auf. 
Von den 1000 Kindern waren 895 » 89,5 pCt. rachitisch. Die 
grössten Zahlen wiesen das 2. und 3. Lebenshaihjahr mit 90 und 
94 pCt. auf. Hiernach müssten im 8. Lebenshalbjahr fast sämt¬ 
liche Kinder rachitisch sein. Im ersten Halbjahr waren es 
82 pCc. Die Zahlen von Kassowitz geben kein allgemein 
gültiges Bild über die Verbreitung der Rachitis, da es sich um 
ein poliklinisches Material handelt, also Kinder aus unbemittelten 
Kreisen; weiter kann man auch dagegen geltend machen, dass 
nur kranke Kinder untersucht sind. Aber auch die Art der 
Kmnsowitz’schen Untersuchung hat Bedenken erregt. Indem 
Kassowitz jede Erweichung des Schädels für Rachitis hält, findet 
er in den ersten Lebensmonaten schon zahlreiche rachitische 
Kinder und schliesst daraus, dass die meisten Fälle von Rachitis 
angeboren sein müssten. Unter 92 Fällen von Frühgeborenen, 
Totgeborenen und in den ersten 3 Monaten gestorbenen Säug¬ 
lingen waren nur 9 normal, alle andern hatten deutliche rachi¬ 
tische Merkmale. Demgegenüber beweist Wieland (2) in sehr 
sorgfältigen Untersuchungen, dass der angeborene WeichBchädel 
mit der Rachitis nichts zu tun hat, dass allerdings ein Teil der 


Rabnow.) S. 158. — Jansen und Kobrak: Praktische Ohrenheil¬ 
kunde für Aerzte. (Ref. Haike.) S. 159. — Flat au: Kurjus der 
Psyohotherapie und des Hypnotismus. (Ref. Henneberg.) S. 159. 
Literatur- Aussige: Physiologie. S. 159. — Therapie. S. 161. — Innere 
Medizin. S. 161. — Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 162. — 
Kinderheilkunde. S. 162. — Chirurgie. S. 168. — Röntgenologie. 
S. 164. — Hant- und* Geschlechtskrankheiten. S. 164. — Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie. S. 165. 

Verhandlnngen ärztlicher Gesellschaften: Vereinigte ärztliohe 
Gesellschaften. (Berliner medizinische Gesellschaft.) Axhausen: 
Demonstration zur totalen Oesophagoplastik. S. 165. Hirsoh- 
mann: Zwei Fälle von totaler Oesophagoplastik. S. 166. Joseph: 
Zur Gesiohtsplastik, mit besonderer Berücksichtigung der Nasen¬ 
plastik. S. 166. —- Physiologische Gesellschaft zn Berlin. 
S. 167. 

Tagesgesohiohtliohe Notizen. S. 167. 

Amtliohe Mitteilungen. S. 168. 


Kinder mit Weichschädel später an Rachitis erkrankt Bei 
976 Neugeboreneo fand er 182 = 18,6 pCt. Fälle mit weichen 
Schädelpartieu. 

Eiu gleichmässigeres Material als das poliklinische bieten 
uns die Impftermine, bei denen die gesamten Kinder einer Stadt 
bis zu 2 Jahren mit wenigen Ausnahmen der Kinder wohlhaben¬ 
der Eltern vorgestellt werden. Dieses Material haben bereits 
Mey (3) und Levy (4) zu Untersuchungen über Rachitis ver¬ 
wandt, wobei sie sich allerdings nur auf Kinder aus Arbeiter- 
kreisen beschränkten. Mey stellte in Riga lb95 bei 1000 Imp¬ 
fungen in 86,5 pCt. Rachitis fest. Levy fand 1910 und 1911 
bei 1000 Impfkindern eines Berliner Arbeiterviertels 97,8 pCt 
Rachitis. Nur 22 Kinder waren frei von rachitischen Symptomen. 
Auf Veranlassung von Kruse hatte ich in Gemeinschaft mit 
Dr. Hilgers bereits vor dem Kriege in Leipzig im Sommer 1914 
begonnen, die Kinder der verschiedenen Impftermine im Innern 
der Stadt, in den Vororten und in den Dörfern auf das Vor¬ 
kommen von Rachitis zu untersuchen. Ferner sollten auch die 
Kinder in den Kinderbewahranstalten geprüft werden. Diese Er¬ 
hebungen, die sieh auf mehrere 1000 Kinder erstrecken sollten, 
wurden durch den Krieg unterbrochen. Wir unterschieden 8 Grade 
von Rachitis. 

1. Grad. Offenbleiben der Fontanelle über 15 Monate hinaus, 
weiche Kuochenenden, Andeutungen von Quadratschädel, geringe 
Auftreibung der Doppelgelenke, späte und ungleicbmässige 
Zahnung. 

2. Grad. Ausgeprägter Quadratschädel, Offenbleiben der 
Fontanelle über den 15. Monat hinaus in mehr als 1 ccm Breite, 
bei jüngeren Kindern unverhältnismässige Grösse der Fontanelle, 
deutliche Kraniotabes, frühzeitige Karies und Verbildung der Zähne, 
starke Ausbildung der Doppelgelenke, Rosenkranz, mässige AU- 
gemeinerscheinungen. Bei laufenden Kindern leichte Verbiegung 
der Unterschenkel. 

3. Grad. Sehr starke Ausbildung aller Erscheinungen, deut¬ 
liche Deformierung des Thorax, starke Kyphose, Verkrümmung 
der Gliedmaa8sen. 
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Mit der Untersuchung der Rinder werden xugleich die Per¬ 
sonalien aufgeschrieben, Alter des Rindes, ob und wie lange an 
der Mutterbrn8t ernährt, wann der erste Zahn gekommen, Stand 
des Vaters, Wohnung. Untersucht wurden in Leipzig 468 Impf- 
kinder in der Stadt, 58 auf dem Lande, 268 Rinder aus Volks 
kinderg&rten, 45 Rinder aus Privatkindergärten. 


Von den 468 Impfkindern der Stadt waren 

rachitisch. 231 = 49,3 pCt. 

von 257 Knaben. 127 = 49,5 „ 

von 211 Mädchen. 104 = 49,2 „ 

Von den 53 Impflingen auf dem Lande waren 

rachitisch. 18 = 38,9 „ 

von 34 Knaben. 13 = 88,2 „ 

von 19 Mädchen. 6 = 26,8 r 

Von den 263 Kindern der Volkskindergärten 

waren rachitisch . . . . 71 = 26,9 „ 

von 171 Knaben. 48 « 27,9 „ 

von 91 Mädchen. 23 = 25,3 „ 

Von den 47 Kindern aus Privatkindergärten 

waren rachitisch. 7 = 14,8 „ 

von 22 Knaben. 3 = 18,6 „ 

von 25 Mädchen . 4 — 16,0 „ 


Das Material vom Lande und aus dem Privatkindergärten 
ist xwar nur ein kleines und müsste noch erweitert werden, 
immerhin kann es zum Vergleich mit berangexogen werden. Man 
ersieht aus diesen Untersuchungen, dass in der Stadt etwa die 
Hälfte der Rinder deutliche Symptome der Rachitis haben; auf 
dem Lande ist die Verbreitung eine weit geringere. Sobald die 
Kinder sich frei bewegen köonen, scheint die Erkrankung auszn- 
heilen. So fanden wir in den Volkskindergärten, bei denen es 
sich doch um dasselbe Material handelt, Wie bei den Impfterminen, 
nur noch etwa 27 pCt. Die Knaben scheinen etwas mehr be¬ 
fallen xu sein als die 'Mädchen. Bei den sozial besser gestellten 
Kindern aus den Privatkindergärten waren die Zahlen erheblich 
geringer. 

Diese Untersuchungen wurden im Sommer 1918 von mir in 
Königsberg fortgesetzt und xwar vorerst nur bei den Impfkindern, 
indem ich bei fast sämtlichen Sommerimpfterminen aus dem 
Stadtgebiet im ganzen 1377 Kinder prüfte. 

Von diesen 1377 Rindern waren rachitisch 723 = 52,6 pCt. 

von 694 Knaben. 866 = 52,6 „ 

von 683 Mädchen. 358 = 52,4 „ 

Also etwas höhere Zahlen als in Leipzig, aber doch wesent¬ 
lich geringer als die von Kassowitx, Mey und Levy gefun¬ 
denen. Da die Zahlen von Leipzig und Königsberg nur unerheb¬ 
lich auseinanderliegen, wird man schliessen können, dass etwa 
die Häfte aller Rinder rachitisch ist. In den einzelnen Stadt¬ 
bezirken in Königsberg fand ich nur geringe Unterschiede, selbst 
in den Aussen bezirken. Es mag dies daran liegen, dass es in 
Königsberg nicht so abgegrenzte Stadtbezirke mit einheitlicher 
Bevölkerung gibt, dass auch die Aussenbezirke von Strassen 
durchsetzt sind, in denen Arbeiterbevölkerung wohnt, und dass 
umgekehrt im Innern der Stadt selbst in den schlechtesten 
Strassen zahlreiche Häuser mit bessergestellten Bürgerfamilien 
Vorkommen. Die Verteilung auf die verschiedenen Lebenshalb¬ 
jahre gibt folgende Zahlen: 


Von 

74 

Kindern unter V 2 Jahr waren 

rachitisch 

28 = 37,8 pCt. 

tr 

560 

n 

von Va~l Jahr „ 


293 = 62,3 „ 

n 

608 

r 

' n 1-1V» * n 

» 

329 = 54,0 „ 

n 

66 

» 

» l 1 /*—2 „ „ 


36 = 53,0 „ 

tt 

69 

tt 

„ über 2 Jahre „ 

tt 

38 = 56,0 ,, 


Die Absicht bei meinen Erhebungen war nicht nur Aufschluss 


über die Verbreitung zu gewinnen, sondern auch zu sehen, ob 
auf statistischem Wege Klarheit 'über die Ursachen der Rachitis 
zu erhalten sei. Die Aetiologie der Rachitis ist leider noch 
immer dunkel; man wird aber nicht eher wirksam gegen diese 
so verbreitete Kinderkrankheit, die nicht immer harmlos verläuft 
und oft zu bedeutsamen Folgen für das Kind führt, ankämpfen 
können, bis man über ihre Ursachen genau unterrichtet ist. Das 
Wesen der Rachitis wird nach Ri bbert (5) gekennzeichnet durch 
die Bildung einer an vielen Stellen überreichlichen kalklos 
bleibenden Knochensubstanz und durch eine Störung der endochon- 
dralen Ossifikation, bei der sich ein Fehlen der präparatorischen 
Verkalkung und ein unregelmässiges Vordringen der Markräume 
in den zugleich mangelhaft eingeschmolzenen Knorpel findet. 
Wodurch die Kalkarmut der rachitischen Knochen herbeigeführt 
wird, ob sie in einem fehlerhaften Kalkstoffwechsel beruht, oder 


ob krankhafte Vorgänge an den Orten der Knochenbildung die 
Schuld tragen, ist noch eine umstrittene Frage. Für das erstere 
tritt Dibbelt (6) ein, für das letztere Kassowitx (7) und 
Ri bbert. Nach Kassowitx kann es sich nur um die Wirkung 
reisender Stoffe bandeln, die im Blut und in den Säften zirku¬ 
lieren. Diese sollen aber nicht von Digestionsstörungen infolge 
abnormer Verabreichung von Milch oder von sogenannten Milch- 
Schäden herrühren, da man nicht selten Rachitis bei normal ver¬ 
dauenden und glänzend gedeihenden Brustkindern sehe. Die 
Kalkarmut .der Nahrung oder eine Stoffwechselstörung derart, 
dass mit dem Kot zuviel Kalk ausgeschieden wird und hierdurch 
ein Ralkdefizit zustande kommt, welches die mangelhafte Ver¬ 
kalkung der neugebildeten Knochentextur und eine Auslaugung 
der Kalksalze aus den bereits verkalkten Partien zur Folge hat, 
kann nach Kassowitz schon deshalb nicht die Ursache der 
Rachitis sein, da eine Kalktherapie absolut nutzlos ist. Dass die 
Art der Ernährung keine Rolle spielt, glaube ich auch aus 
meinen Erhebungen schliessen zu können. 


Einfluss der Ernährung: 


Bis 2 Mon. 

n 4 „ 

tt 6 tt 
» » » 
tt 12 „ 

über 12 „ 


: 61,8 pCt. 


112 

n 

11 


55 = 49,1 

tt 

210 

n 

n 

„ 

119 = 66,6 

TT 

168 

n 


TT 

85 = 60,6 

»t 

256 

v 

n 

TT 

118 = 46,0 

n 

233 


n 

TT 

115 = 49,3 

tr 

145 

n 

tt 

W 

75 = 61,7 

TT 


Die grösste Verbreitung finden wir zwar bei den nicht ge¬ 
stillten, aber auch bei den gestillten Kindern ist die Rachitis 
sehr erheblich vertreten und erreicht z. B. bei den bis 4 Monate 
gestillten Zahlen, die weit über dem Durchschnitt stehen; nur 
die bis 9 Monate gestillten Kinder zeigen deutlich günstigere 
Zahlen; sie werden merkwürdigerweise wieder ungünstiger bei 
den bis 12 und über 12 Monate gestillten. 

Wieland will das Wesentliche der Rachitis-Aetiologie in 
hereditären Momenten suchen. Die ungemein verbreitete hereditäre 
Anlage zu Rachitis soll aber nicht nur der Ausdruck einer als 
Kind überstandenen Rachitiserkrankung des einen oder anderen 
Erzeugers, sondern ebensosehr eine Folge aller möglichen, den 
Organismus der Eltern und speziell der Mutter schädigenden und 
schwächenden Momente sein. Was von den Erzeugern, speziell 
der Mutter, auf die Frucht intrauterin übertragen werde, sei 
wahrscheinlich nicht die Krankheit selbst, sondern bloss die Dis¬ 
position zu Rachitis. Nach dieser Anschauung müssten die 
Rachitiserkrankuogen bei Geschwistern gehäuft auf treten. Da die 
Rachitis unter den augenblicklichen Müttern in deren Kindheit 
sicherlich eine ähnliche Verbreitung wie jetzt gehabt hat, müssten 
auch die erstgeborenen Kinder gleiche Rachitiszahlen aufweisen 
wie die später geborenen. Bei 781 Kindern habe ich Angaben 
der Mütter über die Zahl ihrer Kinder und die Zeit, in der sie 
geboren wurden, erhalten. 


Einfluss der Kinderxahl: 


1. 

Kind waren 

189, 

hiervon 

rachitisch 

64 = 38,8 

>Ct. 

2. 

TI 

TT 

165, 

TT 

TT 

74 = 44,8 

TT 

3. 


TT 

113, 

TT 

„ 

52 = 46,0 

TT 

4. 

TT 

TT 

76, 

TT 

TT 

36 = 46 0 

TT 

5. 

TT 

TT 

66, 

TT 

TT 

31 = 55,3 

TT 

6. 


TT 

43, 

TT 

TT 

22 = 51,1 

TT 

7. 

TT 

TT 

26, 

TT 

TT 

8 = 30,7 

TT 

8. 

r» 

TT 

20, 

TT 

TT 

11 =56,0 

n 

9. 

„ 

TT 

16, 

TT 

TT 

9 = 66,2 

TT 

10. 

TI 

TT 

9» 

„ 

„ 

8 = 88,8 

TT 

11. 

TT 

TT 

7, 

TT 

TT 

5 = 71,4 

TT 

12. 

u. mehr 

I» 

11, 

TT 

TT 

8 = 72,7 

TT 


Die geringste Rachitisverbreitung finden wir bei den eii- 
zigsten Kindern, bei den 2. Kindern ist sie schon beträchtlich 
höher, steht aber noch unter dem Durchschnitt; ähnliche Zahlen 
weisen die 3. und 4. Kinder auf. Vom 5. Kind an steigen die 
Zahlen und werden sehr hohe beim 10. Kind und weiter. D ts 
Material ist nur ein kleines, wodurch sich auch wohl die ai- 
weichenden Zahlen beim 6. und 7. Kind erklären lassen. Fant 
man die Erst- bis Viertgeborenen und die Fünft- nod Mehr- 
geborenen xusammen, so erhält man folgende Zahlen: 

1.—4. Kind waren 543, hiervon rachitisch 225 = 41,4 pCt 
5. Kind und mehr 188, „ „ 102 = 54,2 „ 

Hieraus ersieht man, dass die Kinderzahl für die Raohit s- 
erkrankungen eine wesentliche Bedeutung bat. Bei niedrig m 
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Kinderzahlen ist die Raohitisverbreitung eine geringere, bei 
höheren eine grossere, was nicht als Stötse für die hereditäre 
Uebertragung der Rachitis gelten kann. Auf Befragen der 
Hotter, ob die älteren Geschwister des Kindes Rachitis gehabt 
hätten, bekam ich meist verneinende Antwort. Als Gründe dafür, 
dass die spätgeborenen Kinder Öfter an Rachitis erkranken als 
die erstgeborenen, könnte man verschiedene heramiehen. Einmal 
wissen wir, dass die spätgeborenen Kinder vom 6. Kind aufwärts 
eine geringere Widerstandskraft haben, wahrscheinlich infolge 
der körperlichen Schwächung der Mutter durch die vielen 
Wochenbette, die vielleicht die somatischen Verhältnisse des 
Kindes beeinflusst. Deshalb ist die Säuglingssterblichkeit bei 
diesen Kindern so gross und kann bei geringen Geburtei inter- 
vallen kaum durch die Ernährung an der Mutterbrust herab- 
gesellt werden. Die spätergeborenen Kinder könnten also den 
schädigenden Momenten, welche mm Krankheitsbild der Rachitis 
führen, leichter unterliegen. Ein weiterer Grund könnte aber 
auch in der Wohnung gesucht werden. Das überwiegende Material 
der vorliegenden Erhebungen stammt aus kleinen Kreisen, welche 
die sog. kleinen Wohnungen innebaben. Bei grosser Kinderzahl 
werden die Bewegungsfreiheit für die Kinder eingeschränkt und 
die ganzen hygienischen Lebensbedingnngen verschlechtert. 
Levy sah die grösste Verbreitung (100 pCt,) und die schwersten' 
Fälle in den überfüllten kleinsten Wohnungen, in denen ein Raum 
(zugleich Küche, Wohn- und Schlafraum) von 3—8 Personen 
bewohnt wurde. Andererseits sah Kassowitz in tropischen 
Gegenden, wo die Kinder sich meist im Freien aufbalten, ent¬ 
weder überhaupt keine Rachitis oder nur leichte Fälle. Nach 
demselben Autor erkranken die im Winter geborenen Kinder 
weit häufiger an Rachitis als die im Sommer geborenen. Man 
bat gedacht, dass der Mangel an frischer Luft und Bewegung 
die Rachitis verursache, und v. Hansemann (8) hat schon 1906 
den Begriff der „Domestikation“ für die Entstehung der Rachitis 
eingeführt. Ich habe mein Material mangels an Zeit nicht so 
genau bezüglich der Wohnungsverhältnisse durcbarbeiten können. 
Bei 619 Kindern wurde geprüft, ob das Wohnen im Erdgeschoss 
oder in den höheren Stockwerken, aus denen die Kinder wohl 
sicherlich seltener ins Freie kommen, einen Einfluss hat, was 
aber nicht der Fall war. 

Im Erdgeschoss wohnt. 197 Kinder, hier von rachitisch 102= 61,8 pCt. 


1. Stockwerk 

» 173 

>1 >1 

Ti 

98 = 56,6 „ 

2. 

„ 128 

n n 

II 

72=56,2 „ 

3. „ 

„ 121 

n ti 

TT 

61=50,4 „ 

Auch wenn 

ich die 

Kinder aus 

Strassen 

mit besonders 


schlechten Wohnverhältnissen zusammenstellte, bekam ich keine 
eindeutigen Resultate. In den Häusern der Königsberger Woh¬ 
nungsbaugenossenschaft in Ponarth, in denen die Wohnverhält¬ 
nisse wohl zweifellos besser sind als in den Proletarierwoboungen 
der Innenstadt, wo ausserdem die Bedingungen für Licht und 
Luft günstiger sind, waren von 55 Kindern 30 rachitisch, 25 
nicht. So einfach liegen die Verhältnisse also nicht; trotzdem 
müssen wir der Wohnung einen entscheidenden Einfluss beimessen, 
es fragt sich nur, worin dieser liegt. Kassowitz (9) stellt sich 
vor, dass die chemischen Verunreinigungen der Atemluft, die der 
Geruchsion als den „Armeleutegeruch“ der Proletarierwohnungen 
verspüre und die wir im hygienischen Sinne unter dem Namen 
„Riechstoffe 41 zusammenfassen, durch die Lungen in den Kreislauf 
gelangen und in den Blutgefässen der osteogenen Gewebe die 
rachitischen Veränderungen hervorrufen. Er nennt sie „respira¬ 
torische Noxen u . Die Wirkung dieser Riechstoffe, deren chemische 
Zusammensetzung wir nicht kennsn, ist aber selbst in der Venti¬ 
lationslehre noch eine sehr umstrittene, und wird z. B. von 
Flügge und seiner Schule abgeleugnet. Es ist wohl auch nicht 
ansunehmen, dass diese Stoffe unverändert den Kreislauf durch¬ 
laufen sollen. Ribbert, der ebenfalls in der Knocbensubstanz 
toxisch wirkende Stoffe für die Entstehung der Rachitis verant¬ 
wortlich macht, sucht diese entweder in bakteriellen Toxinen 
oder, was er für wahrscheinlicher hält, in giftigen Stoffwecbsel- 
produkten, welohe von Störungen in der Ernährung kommen. 
Bakterien sind schon früher für die Entstehung der Rachitis 
herangezogen worden. So nimmt Hagenbach-Burkhardt (10) 
einen spezifischen Erreger der Rachitis an. Mircoli (11) züchtete 
aus den Knochen von rachitischen Kindern Mikroorganismen, die 
der physiologischen menschlichen Bakterienflora angehörten und 
zwar Staphylokokken, Streptokokken und Kolibazillen. Er glaubt 
deshalb, dass die Rachitis die Aeusserung einer Infektion und 
zwar meistens einer Autoinfektion von der physiologischen Bak- 
terienflora ist. Koch (12) konnte durch experimentelle Unter- 
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Buchungen an Hunden bei Blutinfektion naGh weisen, dass die 
Bakterien im Epiphysenmark in grosser Menge abgelagert werden 
und vor allem an jenen Stellen liegen, an denen sich das Knochen¬ 
wachstum in der Entwicklungsperiode abspielt, nämlich an der 
Epiphysenlinie, und am Periost. Die Keime vermehren sich sehr 
stark an diesen Stellen; Koch nimmt nun an, dass durch die 
bakteriziden Kräfte des Blutes und durch Phagozytose der Rndo- 
thelien ein grosser Teil der Bakterien zugrunde geht und hier¬ 
durch Toxine frei werden, die ihre schädigenden Wirkungen auf 
die Knochensubstanz ausüben. Die Anschauung, dass Bakterien 
und ihre Toxine die Ursache der Rachitis sind, scheint mir noch 
die verständlichste zu sein. Sie lässt sich auch mit der von 
v. Hansemann und Kassowitz vertretenen Ansicht von dem 
Einfluss der Wohnung vereinigen. Ich würde mir vorstellen, 
dass die Staub- und Luftbakterien mit der Atemluft io die 
Lungen, von hier in den Kreislauf gelangen und im Epiphysen¬ 
mark abgefangen werden. Je keimhaltiger die Luft ist, wie wir 
es z. B. stets in den überfüllten Proletarierwohnungen haben, um 
so reichlicher Bakterien werden im Epiphysenmark abgelagert, 
und um so schneller wird die Rachitis ausgebildet. Es wird 
sich um alle möglichen Bakterien 'handeln, Staphylokokken, 
Streptokokken, Colibazillen, Heubazillen usw. Bei Infektions¬ 
krankheiten werden natürlich die entsprechenden Erreger im 
grossen Maasse in das Blut und Knochenmark gelangen, was wohl 
die Erklärung dafür gibt, dass die Ausbildung der Rachitis so 
oft durch Infektionskrankheiten begünstigt wird. Unsere weitere 
Aufgabe, die aus den statistischen Erhebungen folgt, muss es 
sein, für die bakterielle Anschauung und für das Eindringen der 
Keime auf dem Luftwege die experimentellen Grundlagen zu ge¬ 
winnen, um hierdurch vielleicht zur Lösung der Frage der 
Rachitisätiologie zu kommen. 
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Aus der Medizin. Klinik Kiel (Direktor: Prof. Dr. 
A. Schittenhelm). 

Zur Behandlung der Grippe und ihrer 
Komplikationen. 

Von 

Prof. Walter Frey, Oberarzt. 

Von 177 Personen des Personals der Heilanstalten er¬ 
krankten während der Monate September bis Oktober vorigen Jahres 
96 = 64pCt. an Grippe; davon 2 Todesfälle. 

Mao sieht aus diesen Zahlen, dass die Morbidität an Grippe 
eine relativ hohe ist, wobei allerdings zu bedenken ist, dass das 
Personal der Krankenhäuser eine besonders gute Gelegenheit zur 
Infektion bat. 

Die Letalität von 2pCt. erscheint relativ gering und ent¬ 
spricht den Erfahrungen, welche mit der Grippe z. B. an der 
Front gemacht wurden. Wenn man aber die Zahl der klinischen 
Aufnahme durchgeht, so bekommt man bei 214 Fällen 63 Todes¬ 
fälle, entsprechend 29 pCt. Die grosse Differenz der Letalität 
dieser klinischen Fälle gegenüber der Letalität im allgemeinen 
beruht darauf, dass der Klinik im wesentlichen komplizierte Fälle 
überwiesen wurden. 

Unter den Komplikationen besitzt die Pneumonie die 
grösste Wichtigkeit Während die Letalität des Personals, wie 
oben erwähnt, 2 pCt. beträgt, findet man bei Fällen mit Pneu¬ 
monie allein (99 Fälle) eine Letalität von 24 pCt Und stellt 
man Fälle von Pneumonie und Pleuritis serofibrinosa 
purulenta zusammen (52 Fälle), so ergibt sich eine Letalität 
von 78 pCt. 

Weiterhin verdient die Gravidität ganz besondere Be¬ 
achtung. Von den Kranken mit .Pneumonie und Gravidität 
(25 Fälle) sind 18, d. h. 72 pCt. gestorben. 

Neben diesen Komplikationen tritt alles audere weit zurück. 
Die Leber zeigt sehr häufig einen mehr oder weniger starken 
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Grad von Schwellung, ohne dass daraas prognostisch ungünstige 
Schlüsse in sieben wären. Wichtiger ist das Auftreten von 
Ikterus, wobei die Letalität (7 Fälle) 42 pCt. beträgt und andere 
Autoren (z. B. Brasch) noch schlechtere Heilungsresultate vor* 
zeichnen. Diese offenbar intensivere Leberveränderung findet sich 
aber nur relativ selten. Und auch Meningitiden, Peritonitiden, 
Nephritiden, Enzephalitiden, schwerere Darmerkrankungen, 
metastatische septische Veränderungen sind nicht häufig. 

Die Behandlung der Grippe hat sich demnach in erster 
Linie gegen die Komplikationen von seiten der Lunge und 
Pleura zu richten, eine Aufgabe, welcher während der Gravidität 
ganz besonders grosse Schwierigkeiten entgegensteben. 

1. Die rein pneumonischen Formen von Grippe. 

Entsprechend der Unsicherheit auf ätiologischem Gebiete ist 
auch von einer wirksamen spezifischen Therapie bis zur Stunde 
nicht zu reden. Das bei Pneumokokkenpneumonien in den 
ersten Stadien brauchbare Optochin hilft nichts. Antistrepto¬ 
kokkenserum, Antipneumokokkenserum, auch das in letzter Zeit 
als „Grippeserum“ in den Handel gebrachte Mischserum 
brachte bei seiner Injektion in einigen Fällen wohl vorübergehend 
Temperatursenkungen hervor, doch kam der Krankheitsprozess 
als solcher doch nicht zum Stehen. Es schien sich lediglich 
um die bekannten Folgeerscheinungen nach parenteraler Einver¬ 
leibung artfremder Eiweisskörper zu bandeln 1 ). 

Symptomatisch sind Salizylpräparate empfehlenswert, sobald 
Kopfschmerzen bestehen und eine Herabsetzung der Temperatur 
dadurch wünschenswert machen, opiumartige Präparate gegen 
Hustenreiz und Darmstörungen. Beruhigend und der Resorption 
zuträglich sind die Priessnitz’scheu Umschläge. 

Bei schweren Fällen genügt diese Behandlung aber nicht. 
Dyspnoe, Zyanose, blasses Aussehen, schlechter Puls machen auf 
die bestehende Zirkulationsstörung aufmerksam und verlangen ein 
energisches Vorgehen zur Hebung des Blutdrucks und Stärkung 
der Herzkraft. Bei der Obduktion findet man niemals Ver¬ 
änderungen am Herzen, es bandelt sich hier nicht um primäre 
kardigle, sondern um vasomotorische Störungen, wie sie von 
Romberg und seinen Mitarbeitern beschrieben worden sind und 
mehr oder weniger für alle akuten infektiösen Krankheiten ihre 
dominierende Bedeutung besitzen. Aehnlicb wie bei der Diph¬ 
therie verlangt der Zustand dieser schweren toxischen Fälle nicht 
in erster Linie Herzmittel, sondern eine Unterstützung des ge¬ 
samten Apparates der Vasomotoren. 

Unter diesen Mitteln spielt bekanntlich das Adrenalin eine 
wichtige Rolle. Als sympathisches peripheres Reizmittel bewirkt 
Adrenalin eine Kontraktion der glatten Gefässmuskulatur und 
Steigerung des Blutdrucks; andererseits finden sich anatomisch 
bei vielen infektiösen Zuständen mit Vasomotorenschwäcbe die 
Nebennieren verändert, so dass eine Herabsetzung der sekre¬ 
torischen Tätigkeit der Nebenniere wonl möglich erscheint. Aus 
beiden Gründen erschien die Adrenalintherapie als grosser Fort¬ 
schritt. Trotzdem sind die Erfolge z. B. bei der Diphtherie 
sehr wenig ermutigend. Das Adrenalin wird rasch oxydiert 
und damit unwirksam, so dass günstige Wirkungen höchstens 
vorübergehend sind. Auch bei Influenza, wo anatomische 
Läsionen der Nebenniere häufig Vorkommen (Berblinger, Mediz. 
Gesellsch., Kiel 1918, 28. Nov.), wird Adrenalin als Vasomotoren¬ 
mittel empfohlen, ich habe davon keinerlei Nutzen gesehen. 

Interesse verdient dagegen das Strychnin, welches Neisser 
vor kurzem zur Behandlung der Vasomotorenschwäche bei Typbus 
empfohlen hat, und welches pharmakologisch als nervöses Reiz¬ 
mittel genau definiert ist. Mit Recht hebt Neisser hervor, dass 
die grosse Zurückhaltung der deutschen Aerzteschaft gegenüber 
der Anwendung von Strychnin unbegründet und unrichtig sei. 
Er verweist auf den belebenden Einfluss, den Strychnin nicht 
nur auf die Zentren des Rückenmarkes ausübt, sondern auch auf 
zerebrale Apparate. Unter dieser Voraussetzung müsste dem 
Strychnin als zentralem Vasomotorenreizmittel die grösste Be¬ 
deutung zukommen. Es wurde an der Klinik Strychnin also in 
sehr vielen Fällen angewandt, subkutan oder per os, in Dosen 
von 3—.6 mg täglich. Es wurden namentlich von Herrn 
Dr. Reinhart exakte Versuche unternommen, um den Einfluss 
der Strychnininjektion auf Blutdruck, Pulsfrequenz, Atmungs- 
frequenz und Pulsfüllung zahlenmässig festzustellen. Diese Ver¬ 
suche führten zu keinem eindeutigen Ergebnis. Aueh die mit 
der Sahli’schen Bolometrie gefundenen Werte, welche über die 


1) Die Versuche werden fortgesetzt. 


Palsfällung orientieren, ergaben keine gesetzmässigen grösseren 
Aenderungen. Und doch erschien die Therapie in einem Sinne 
sehr wirksam. Das 8trychnin übt eine sehr bemerkenswerte be¬ 
lebende Wirkung auf psychischem Gebiete aus. Die Patienten 
kommen in eine gewisse euphorische Stimmung, trinken besser, 
verlieren ihre Benommenheit und besitzen oft eine ganz eigen- 
artige geistige Lebhaftigkeit, welche zu der Schwere des Zu¬ 
stands im starkem Gegensatz steht. In vielen Fällen scheint 
die Atmung ruhiger. Die Widerstandsfähigkeit solcher hoch- 
toxischer Fälle erscheint gesteigert, die Patienten halten sich 
auffallend lange, so dass man trotz des negativen Ergebnisses 
der akuten Versuche vermuten könnte, dass bei chronischer Ein¬ 
verleibung des Strychnins doch auch das Atem- und Vaso¬ 
motorenzentrum in ihrer Tätigkeit unterstützt werden. Wenn 
man in der Beziehung über Vermutungen auch nicht hinaus¬ 
kommt, so ist der Einfluss des Strychnins auf die höheren 
Zerebralfunktionen doch sehr bemerkenswert, so dass diese 
Behandlung auch weiterhin an der Klinik durcbgeführt werden 
wird. 

2. Die eitrige Pleuritis. 

Eine Pleuritis sicca kommt als Begleiterscheinung der Pneu¬ 
monie wohl viel häufiger vor, als sie diagnostiziert wird, und be¬ 
darf keiner besonderen Behandlung. 

Von grösstem Interesse ist aber, wie die hohe Letalitäts¬ 
ziffer (78 pCt.) zeigt, das Auftreten der exsudativen serofibri¬ 
nösen und purulenten Formen von Pleuritis. Abgesehen von 
hydriatischen Maassnabmen handelt es sich hier vor allem um 
die Frage der Entleerung des Exsudats, d. h. um die Frage, ob 
die Flüssigkeit entfernt werden soll, wann und wie man einzu¬ 
greifen hat. 

Die folgenden Zahlen sind recht instruktiv: Von 8 Fällen, 
welche wegen Uebergangs des Exsudats in Eiterung frühzeitig re¬ 
seziert wurden — die Fälle stammen alle aus den ersten Wochen 
der vorjährigen Herbstepidemie — starben 5, entsprechend einer 
Letalität von 62 pCt. Von 9 Fällen, bei welchen zuerst mehr¬ 
fach punktiert und dann chirurgisch eingegriffen wurde, starben 
nur 2, entsprechend einer Letalität von 22 pCt. 

Aus diesen Zahlen geht zur Evidenz hervor, dass eine Früh- 
operation bei der exsudativ-eitrigen Form der Grippe-Pleuritis 
(Rolly) unzweckmäßig erscheint. Die Grippeempyeme sind 
keine metapneumonischen Empyeme wie bei der genuinen Pneu¬ 
monie, sondern treten als Komplikation während des floriden 
Stadiums der Bronchopneumonie auf, zu einer Zeit, wo die hoben 
Temperaturen, Zyanose, Dyspnoe die Mächtigkeit der infektiösen 
Gifte dartun und die physikalische Untersuchung den diffusen 
gewöhnlich beide Lungen in Mitleidenschaft ziehenden Charakter 
der Grippepneumonie nachweist. Solche Fälle ertragen eine Re¬ 
sektion nicht. Das Exsudat ist dünn, es handelt sich nicht um 
Pos bonum et laudabile, Verwachsungen der Pleura und des 
Mediastinums sind noch nicht genügend gebildet, die Resektion 
führt so in den meisten Fällen zu dem akuten Auftreten eines 
ausgedehnten Pneumothorax mit den bekannten unangenehmen 
Folgeerscheinungen Mediastinalflattern und Pendelluft. Diese Ver¬ 
änderungen sind für den geschädigten Kreislauf zu viel, und 
häufig kommt es dann auch auf der sogenaunten gesunden Seite tu 
einem Aufflackern pneumonischer Prozesse, denen der Kranke erliegt. 

Trotzdem wird man in der Regel bei dem Vorhandensein 
eines eitrigen Exsudates ohne die Resektion nicht auskommen. 
Nur bei 4 von 52 Fällen (7 pCt.) ist es gelungen, durch mehr¬ 
fache Punktion des Exsudats den Zustand derart zu bessern, dass 
Temperatur und Pulsfrequenz zur Norm absankeo, das Allgemein¬ 
befinden sich hob und das Exsudat schliesslich nicht mehr neu 
gebildet wurde, so dass die Patienten geheilt entlassen werden 
konnten. Es sind das die gutartigen Fälle, bei denen die Toxi¬ 
zität und Ausbreitung des pneumonischen Prozesses nicht über¬ 
mässig gross sind und dem Patienten Zeit lassen, der Schädigung 
durch Bildung von Antikörpern zu begegnen. In der Regel bleibt 
schliesslich doch noch ein mehr oder weniger grosses Empyem 
zurück, welches • entfernt werden muss. Die Kranken machen 
aber nun einen völlig anderen Eindruck als zu Beginn der 
Affektion. Sie sind wohl blass und in ihrem Kräftezustand oft 
erheblich mitgenommen, zeigen aber nicht mehr diese unan¬ 
genehme Zyanose und Dyspnoe, das Exsudat ist eingedickt, die 
SchwartenbilduDg stärker, so dass der chirurgische Eingriff meist 
gut ertragen wird. Auch Deussing schiebt den Zeitpunkt der 
Resektion möglichst lange hinaus, Bittorf und Oe Iler befür¬ 
worten die mehrmalige Punktion. Mancher Kranke stirbt un- 
operiert, die vorhandene Zirkulationsschwäche lässt eine Resektion 
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sicht su, auch mehrmalige Punktionen o&tsen nichts. Die Pa¬ 
tienten sterben aber nicht infolge des Empyems, sondern erliegen 
der allgemeinen bakteriellen Intoxikation. 

An Stelle der mehrmaligen Punktionen (nach Potain) könnte 
mao auch eines der Aspirationsverfahren anwenden. Der Eiter 
erhält so dauernd Abfluss, und man umgeht den mehrmaligen 
Eingriff. Die alte Bülau’sche Heberdrainage genügt allerdings 
nicht, weil sich su leicht Eiterretentionen ausbilden. Empfehlens¬ 
werter erscheint die Saugdrainage nach Hahn-Massini, wenn 
man auch hier nach Gerhardt mit der Gefahr unerwünschter 
Piearaverklebungen und abgekapselter Eiterhöhlen rechnen muss. 
Gerhardt macht neuerdings den Vorschlag, einen gewöhnlichen 
Troikart einsustossen und die Hülse dann liegen su lassen. Das 
Verfahren scheint sehr xweckmässig. Der Eingriff ist gering, ein 
grösserer Pneumothorax dürfte nicht wohl möglich sein, sobald 
man die Oeffnung der Hülse mit Gaze bedeckt. Gerhardt spricht 
aber ausdrücklich von „vorläufiger Behandlungsweise“, an welche 
die Rippenresektion meist anzuschliessen ist. 

3. Die Gravidität. 

Die Letalität bei Erkrankung des Personals der Heilanstalten 
(96 erkrankte Fälle) beträgt 2 pCt. Ottow fand bei Haus- 
schwangeren der Frauenklinik, welche sich während der Zeit der 
Epidemie in der Klinik befanden und denselben Schädlichkeiten 
aoagesetzt waren wie das Personal, eine Letalität von fast 30 pCt. 

Bei den Fällen der Medizinischen Klinik beträgt die Leta¬ 
lität bei einfacher Pneumonie 24 pCt., bei Pneumonie und Gravi¬ 
dität (ll Fälle) 54 pCt. Fasst man die Fälle mit Pneumonie 
und Pleuritis purulenta zusammen (52 Fälle), so beträgt die 
Letalität 73 pCt., bei den Schwangeren dagegen (14 Fälle) 85 pCt 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass der Verlauf der Grippe 
bei Schwangerea ein ganz besonders schwerer ist, und es fragt 
sieh, welche Faktoren dafür verantwortlich su machen sind. 

in erster Linie kommt hier der Geburtvorgang selbst 
in Betracht. Das aktive Pressen, die Blutdrucksteigerung sind 
schon für den normalen Organismus eine erhebliche Belastung. 
Bei bestehender Pneumonie addiert sich der schädliche Einfluss 
der heftigen Schwankungen, unter welchen das Blut den Lungen¬ 
kreislauf passiert zu der Verkleinerung der respiratorischen Fläche 
durch die Infiltration der Alveolen. Ist schon normalerweise eine 
gewisse Zyanose häufig zu beobachten, so muss bei einer pneumo¬ 
nisch veränderten Lunge die Kohlensäureanreicherung im Blut 
ganz besonders leicht Zustandekommen und damit eine ungünstige 
Einwirkung auf die toxisch geschädigten nervösen Zentralorgane, 
namentlich das Atem- und Vasomotorenzentrum. Gerade bei der 
Influenza, wo oft schon in den ersten Krankheitstagen Zyanose 
und schlechter Puls die drohende Gefässlähmung ankündigen, 
sollte demnach die Geburt ein höchst unerwünschtes Ereignis 
daratellen. 

Stellt man aber die Fälle zusammen, so ergibt sich ein 
anderes Bild. Pneumonien bei Schwangeren, welche zur Geburt 
kamen oder abortierten (18 Fälle), zeigen eine Letalität von 
72pCt., Pneumonien bei Schwangeren ohne Geburt oder Abort 
(9 Fälle) 77 pCt. Die Geburt als solche scheint also bei 
der Grippepneumonie nicht den gefürchteten deletären 
Einfluss aossuüben. Die Ansicht von Ottow, die Grippe¬ 
pneumonie nehme einen direkt katastrophalen Verlauf, sobald 
sich der Geburtsvorgang zu der übrigen schweren Störung des 
Organismus hinsuaddiere, scheint mindestens nicht allgemeine 
Geltung zu haben. Die Erklärung für diese zunächst auffallende 
Tatsache ist wohl darin su suchen, dass nach Angabe der Gynä¬ 
kologen (Ottow, Benthin) der Geburtsvorgang bei der Grippe¬ 
pneumonie ausserordentlich rasch verläuft. „Die Geburt wird 
modifiziert“ (Ottow), auch bei Erstgebärenden dauert die ganze 
Geburt oft nur wenige Stunden, es kommt sogar zu Sturzgeburten 
bei Erstgebärenden. Unter diesen Umständen fällt natürlich der 
schädigende Einfluss des Pressens und der sonst su beobachtenden 
Blutdrnckerhöhung fort. 

Eine andere Möglichkeit ist die, dass der Zwerchfell¬ 
hochstand durch Benachteiligung der Lungen Ventilation den Ver¬ 
lauf einer Pneumonie ungünstig beeinflussen müsse. Die Genese 
der Tuberkulose zeigt, dass schlecht gelüftete und mangelhaft 
mit Blot versorgte Lungenabschnitte besonders leicht erkranken, 
lu den späteren Monaten der Schwangerschaft bildet der Zwerch¬ 
fellhochstand zweifellos eine erhebliche Beeinträchtigung der 
Blot- und Lymphzirkulation. Aber auch diese Vermutung kann 
zahlenmässig nicht gestützt werden. Die Letalität ist während 
der letzten Schwangerscbaftsmonate nicht höher als für die Fälle 


der ersten Monate. Von 17 Schwangeren im 7. bis 10. Monat 
starben an Grippepneumonie 7UpCt., von 8 Schwangeren in den 
ersten 7 Monaten (8 Fälle) 6, entsprechend 76pCt. Letalität. 

Die Ursache für den schweren Verlauf ist also nicht in erster 
Linie der hohe Zwerchfellstand, auch nicht die Anstrengung des 
Geburtsakts als solchem; sie liegt offenbar in ganz anderen 
Momenten. Aehnlich wie bei der Tuberkulose scheint die all¬ 
gemeine Widerstandskraft des Organismus gegenüber 
einer Grippeinfektion eine eigenartige Schwächung zu 
erfahren, sobald Gravidität hinzutritt. Genaueres lässt 
sich darüber allerdings nicht sagen. 

Ist dieser Standpunkt richtig und nicht etwa, bei der 
kleinen Zahl der untersuchten Fälle (25), eine statistische 
Täuschung, dann muss auch folgerichtig die Frage diskutiert 
werden, ob eine künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft imstande wäre, den so schweren Verlauf der Grippe¬ 
pneumonie bei Schwangeren aufzuhalten. Bei der genuinen 
Pneumonie wird bekanntlich jeder Eingriff perhorresxiert, und 
bei Grippepneumonien vertritt infolgedessen die grosse Mehrzahl 
der Praktiker einen durchaus konservativen Standpunkt. Trotzdem 
bleibt die bei einem solchen Verhalten erschreckend hohe Letalität 
der Schwangeren, auf welche auch Geheimrat Stöckel (Medi¬ 
zinische Gesellschaft Kiel, 14. November 1918) mit allem Naoh- 
druck hinweist, stets eine ernste Mahnung; die Erfolge der 
Therapie sind derart unbefriedigend, dass ein aktiveres Vorgehen 
in Zukunft doch erwartet werden müsste. Bumm befürwortet in 
neuester Zeit die möglichst frühzeitige Vornahme des vaginalen 
Kaiserschnitts. Die Gynäkologen haben hier das letzte Wort. 
Entscheidend sind aber nicht Einzel fälle, sondern die Statistik, 
auf Grund eines grossen, sorgsam verwerteten Materials. 

Zusammenfassend lässt sich sagen: 

1. Zur Bekämpfung der Vasomotorenschwäche bei schwerer 
Grippe kann Strycnnin. nitric. als zentrales Reizmittel in Dosen 
von 3—6 mg täglich, per os oder subkutan, empfohlen werden. 

2. Bei parapneumonischer eitriger oder serofibrinöser Pleuritis 
ist die frühzeitige Rippenresektion zu verwerfen. Man entfernt 
vorerst das Exsudat durch mehrmalige Punktion und reseziert 
erst, wenn der allgemein toxische Zustand geringer und das Ex¬ 
sudat dicker geworden ist. 

8. Die Schwangerschaft stellt eine schwere Komplikation der 
Grippe dar. Die Geburt verläuft meist auffallend rasch und des¬ 
halb leicht; die Gravidität als solche macht aber den Organismus 
der Infektion gegenüber weniger widerstandsfähig. Es verdient 
die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft ernstlich in 
Erwägung gezogen zu werden. 
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Aus der Dr. Hertz’schen Heil- und Pflegeanstalt in 
Bonn (Sanitätsrat Dr. Wilhelmy und Privatdozent 
Dr. König). 

Eine auffällige Beobachtung bei der Grippe¬ 
epidemie. 

Von 

Privatdozent Dr. Kösig. 

Die grosse Grippeepidemie des letzten Herbstes, die, wenn 
anch noch nicht ganz verschwunden, ihren Höhepunkt doch 
zweifellos überschritten hat, gab mir Gelegenheit, eine auffällige 
Beobachtung za machen. Wir hatten, wie überall, so auch in 
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unserer Anstalt eine grosse Zahl von Erkrankungsfällen, ln 
einem Zeitraum von nicht gans 6 Wochen erkrankten von den 
Bewohnern nnserer Anstalt (Kranke, Aerxte, Personal) 46. In 
klinischer Beziehung bot keiner der Fälle etwas Bemerkenswertes, 
sie deckten sich alle mit dem üblichen Bild, wie es in den xahl- 
reichen Veröffentlichungen geschildert wird. Es handelte sich 
meist um die katarrhalische Form der Erkrankung, die auch in 
einseinen Fällen mit Pneumonie kompliziert war. Bemerkenswert war 
höchstens, dass wir erfreulicherweise keinenTodesfall xu verzeichnen 
hatten, sondern alle völlig genasen, was vielleicht darauf zurückzu- 
fübren ist, dass wir auf möglichst frühzeitige und langdanernde Bett¬ 
ruhe das*höchste Gewicht legten. Auf Einzelheiten einzugehen bietet 
das Material keinen Anlass. Auffallend und interessant war mir 
aber, dass ich bei der Zusammenstellung und Sichtung des Ma¬ 
terials fand — was mir während der unruhigen Zeit der Er¬ 
krankungen selbst entgangen war —, dass die überwältigende 
Mehrzahl der Erkrankungen bei Aerzten und Personal statt¬ 
gehabt batte und nur ganz wenige bei meinen Kranken. Im 
Einzelnen waren die Erkrankungszahlen folgende: Von 150 zu der 
Zeit in unserer Aostalt befindlichen Zivilpersonen erkrankten 46, 
d. i. 30,6 pCt., davon stellten die 90 Kranken jedoch nur 4, d. i. 
4,4 pCt , während unter 60 Personal 42 erkrankten, d. i. 70 pCt.! 
Jedenfalls eine sehr auffällige Differenz! Es lag nun nahe, zu¬ 
nächst als Erklärung anzunebmen, dass, wie überall beoachtet, 
besonders junge Leute unter 30 Jahren erkrankten und das Per¬ 
sonal zum grossen Teil aus jüngeren Leuten besteht, während 
unsere Kranken vorwiegend dem höheren Lebensalter angehören. 
Eine daraufhin angestellte Berechnung hat aber gezeigt, dass diese 
Annahme zum mindesten nicht ausreicht, um den enormen Unter¬ 
schied zu erklären. Unter dem Personal befanden sich 25, die 
über 30 Jahre waren, davon erkrankten 14, d. i. 56 pCt. — von 
4 Aerzten, die alle über 30 waren, 3 d. i. 75 pCt.! Bei den 35 
unter 30 Jahren befindlichen war die Erkrankungssahl allerdings 
noch etwas höher, nämlich 28, d. i. 80 pCt. Für meine Kranken 
stellte sich die Erkrankungszahl der unter 30 Jahren befindlichen 
erheblich niedriger, nämlich auf 10 nur 1 Fall, d. i. 10 pCt. und 
an den 80 über 30 Jahren erkrankten nur 8. Es bleibt aber die 
auffallende Tatsache bestehen, dass die Kranken, es bandelt sich 
um nervöse, bezw. psychische Kranke, weniger zu der Infektion 
disponiert erschienen, wie die nervös und geistig vollwertigen, 
denn die InfektionsmÖglichkeit war für beide Teile dieselbe; es 
erkrankte häufig die Pflegerin, die bei einer Kranken schlief oder 
die Wache bei ihr hatte, ohne dass die betreffende Kranke an¬ 
gesteckt wurde. Irgendwelche äusseren Ursachen könneo also 
für diesen Unterschied kaum verantwortlich gemacht werden, und 
für einen blossen Zufall erscheint mir die Differenz doch zu gross. 
Immerhin ist natürlich mein Material viel zu klein, um daraus 
irgendwelche Behauptungen ableiten zu wollen, vielmehr möchte 
ich durch diese kurzen Mitteilungen die Kollegen an grossen An¬ 
stalten und Kliniken ersuchen, ihr Material auf diesen Punkt bin 
durcbzusehen und etwaige gleichgerichtete Beobachtungen mit¬ 
zuteilen. Erst wenn die Beobachtung an grossem Material sich 
bestätigen sollte, wäre man berechtigt, daraus weitergehende 
Schlüsse zu ziehen, im andern Fall war es doch nichts anderes, 
als ein Spiel des Zufalls. 

An und für sich erscheint die Möglichkeit, dass sich meine 
Beobachtung bestätigen sollte, nicht unwahrscheinlich, denn es 
läge nahe, diese Erscheinung mit der von allen Seiten beobachteten 
in Parallele zu bringen, dass besonders kräftige Individuen am 
schwersten befallen werden und der Erkrankung selbst oder 
häufiger einer Komplikation derselben erliegen. Mit dieser eigen¬ 
artigen Erscheinung hat sich vor kurzem Fischer 1 ) beschäftigt, 
der zu der Annahme kommt, dass die kräftigen Leute so schnell 
an der Mischinfektion zugrunde gehen, „weil eben gerade bei ihnen 
infolge der Güte und Stärke ihrer Abwehrkräfte die Auflösung 
der Bakterien und das Freiwerden ihrer Inneogifte auf einmal, 
plötzlich erfolgt“. Daraus könnte man vielleicht schliessen, dass 
tatsächlich auch die scheinbar gesund gebliebenen Kranken an 
der Grippe x. T. erkrankt sind, die Mischinfektion, die sonst aber 
die schweren Erscheinungen macht, ausbleibt oder so schleichend 
langsam verläuft, dass sie weder objektiv noch subjektiv in Er 
scheinung tritt, was durch die Indolenz und Stumpfheit mancher 
Kranken noch unterstützt würde. 

Näber auf diese Fragen einzugehen erscheint verfrüht, bevor 
nicht klar ist, ob die Unterlagen tatsächlich vorhanden sind, oder 
ob es sich nur um eine Täuschung bandelt. 

1) M.m.W., 1918, S. 1284. 


Gibt es S&lvars&nschädigung der Hör- und Seh¬ 
nerven oder nicht? 

Von 

Regiemngsrat Prof. Dr. M. T. Zeiiil-Wien. 

Wie jedes Medikament kann auch einmal das Salvarsan 
schädlich wirken und ebenso wie Hg eine ungünstige Wirkung 
auf den Kranken üben. Die mir bekannten Vergiftungs- und 
Todesfälle durch Hg habe ich in der Wiener medizinischen Wochen¬ 
schrift, 1911, Nr. 4, S. 260 angeführt. Mir 1 ) sind 70 Todes¬ 
fälle, die durch Hg-Injektionen veranlasst wurden, bekannt. 
Neubeck berichtet über dieselben in der dermatologischen Zeit¬ 
schrift 1902. Die meisten Todesfälle erfolgten nach Injektion 
unlöslicher Hg-Präparate. In 110 Fällen sind nach Hg lnjek- 
tionen schwere Erscheinungen veranlasst worden. Lassere be¬ 
richtet ausführlich unter dem Titel „Passive des Injections mer- 
curielies“ über die zuweilen eintretenden Nachteile der Hg-lnjek- 
tionen. Dörr berichtet über Amaurose nach einer einzigen, 
richtig dosierten Salizylquecksilberinjektion. Sollten wir deshalb 
die Injektionsbehandlung, welche Prof. F. Hebra zuerst ver¬ 
suchte, und die später von G. Lewin ausgebaut wurde, sowie 
die Injektionen unlöslicher Quecksilberpräparate nicht meht üben? 

Astruc, Swediauer, Lagneau, Lancereauz, Aerxte 2 ) 
aus dem 15., 16., 17., 18. und 19. Jahrhundert, besprechen syphi¬ 
litische Nervenerkrankungen. Lagneau schrieb über 14 Fälle 
von Taubheit durch Syphilis. Mauriac schrieb ausführlich 1888 
über syphilitische Gebörerkrankungen und sagt, dass Ladreit 
de Champoniere eine beträchtliche Anzahl von Labyrinth¬ 
erkrankungen beobachtete, die bald nach dem Primäraffekte oder 
in der Periode zwischen dem sekundären und tertiären Stadium 
auftreten. 

Was die als Titel gestellte Frage anlangt, muss ich die¬ 
selbe mit einem entschiedenen „Nein“ beantworten. Politzer*), 
Schwartzer und Grober 4 ) beschreiben schon den bei Luetikern 
vorkommenden Ohrenkatarrh und die Häufigkeit der Labyrinth¬ 
syphilis. Politzer sah ihr Auftreten einmal 7 Tage nach dem 
Auftreten des syphilitischen Primäraffektes. Sonst beobachtete 
man sie erst Monate und Jahre nach Syphilisbeginn mit oder 
ohne syphilitische Erscheinungen an anderen Körperstellen. 

Ich will noch erwähnen, dass einer der beliebtesten Wiener 
Aerxte, der in seinem Berufe sich mit Syphilis infiziert hatte, 
1888 an beiden Augen durch Optikuserkrankung erblindete. Hier 
sei bemerkt, dass die Erbsyphilis, Keratitis parenchymatosa, Taub¬ 
heit und Hutchinsou’s Zabndeformation als Hutchinson’sche 
Trias bezeichnet werden. Nun will ich einiges aus Autoren nach 
Anwendung des Salvarsans mitteilen. Lesser (schreibt aller¬ 
dings nach der Zeit der Salvarsananwendung) 1914, 13. Auflage, 
S. 467: „Durch periostitische Schwellungen werden selbstver¬ 
ständlich in erster Linie diejenigen Nerven affiziert, welche enge 
Knochenkanäle passieren oder auf längerer Strecke in unmittel¬ 
barer Nähe von Knochen oder durch enge Knochenkanäle ver¬ 
laufen. Durch Gummata der Nervenzentra und ihrer Hüllen 
kommt es bei der so häufigen Lokalisation derselben an der 
Hirnbasis ebenfalls paeist zur Erkrankung der Hirnnerven. Aach 
frühzeitige Erkrankung der Dura, welche völlig der Periostitis 
externa cranii entspricht, führt zum gleichen Ergebnis.“ Lesser 
nennt unter den besonders häufig syphilitisch erkrankten Hirn¬ 
nerven die Augennerven, den Trigeminus und Fazialis. Lesser 
betont besonders die Entzündung der Sehnerven und dessen 
Atrophie, sowie Stauungspapille, die letzteren als Zeichen tief¬ 
liegender syphilitischer Erkrankung des Gehirns oder Rücken¬ 
markes 6 ). Ich lasse nun die von mir seit Juli 1910 gesehenen 
Erkrankungen des Gehörs folgen. Da ich durch Ehrliches 
Güte stets reichlich mit Salvarsan versehen war, wurden mir 
von Otologen, namentlich von Kollegen Frey und Neumann izn 
Kaiser Franz-Josefs-Ambulatorium und Jubiläumsspital solche 
Fälle zugeschickt und von den beiden Kollegen, wenn nach Sal¬ 
varsan-Injektion oder -Infusion am Ohre irgendeine Erscheinung 


1) M. v. Zeissl, W.m.W., 1911, Nr. 4, S. 250. 

2) Annales de Dermatologie, 1908, S. 215, 289, 655, 777. 

8) Lehrbuch 1901. 

4) Lehrbuoh 1888. 

5) Im Zitate Lesser 1 s habe ich einige lateinische Ausdrüoke durch 
deutsche ersetzt. Da für alle lateinischen Ausdrücke gute deutsche be> 
stehen, so bin ich ebenso wie für Abschaffung des Latein und Griechi¬ 
schen in den Mittelschulen, wie auch für den Gebrauch deutscher Aus¬ 
drücke in der Medizin, die man Heilkunde nennen soll. 
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aaftrat, gütigst untersucht. Ich lasse nun die von mir beob¬ 
achteten Fälle von Ohrsyphilis folgen: 

1. Ernst K. kam am 20. V. 1918 in mein Ambulatorium. Der 

Patient wurde mir von einem Otiater zugeschiokt, damit ioh ihpi wegen 
seines Obrenleidens eine Salvarsaninjektion mache. Nach Aussage der 
Matter war E. K. mit Erscheinungen der Erbsyphilis an der Haut kurze 
Zeit naoh der Geburt behaftet gewesen und wurde damals als Säugling 
behandelt. Womit wusste die Mutter nioht. Nach Heilung der ersten 
Symptome soll der 17 Jahre alte Ernst bis Anfang Mai 1918 gesund 
gewesen sein und dann plötslioh seit den letzten Apriltagen desselben 
Jahres bis zum 20. V. 1918 völlig ertaubt sein. Ausfluss aus den 
Ohren will die Mutter nie beobaohtet haben. Der otiatrisohe Kollege 
sehrieb aaf seiner Karte nur, er wunsohe für E. K. eine Salvarsaninjek¬ 
tion. Der genannte Kranke hatte WaR. Aber weder 0,50 Neo- 

salvarsaninjektionen, noch eine nachfolgende energische Jod-Hg-Behand¬ 
lung hatte irgendeinen bessernden Einfluss; der arme Jüngling blieb 
naoh wie vor stocktaub. Aus äusseren Gründen: die B'amilie war sehr 
arm und die Ohrenärzte des Kaiser Franz-Josef-Ambulatoriums mili¬ 
tärisch tätig und eine andere Klinik oder Ambulatorium aufzusuohen, 
verweigerte die Mutter. 

2. Frau N. hatte am 20.11. 1911 einen syphilitischen Primäraffekt 
an der Vaginalportion. WaR. war positiv. Es traten bis Juli 1911 
an Haut und Schleimhaut keine Erscheinungen auf. Nach grossen see- 
lisohen Aufregungen erfolgte periphere Fazialislähmung der rechten 
Seite. Der Harn ergab keinen Arsenbefund. Die rheumatische, rechts¬ 
seitige Fazialislähmung aller 3 Aeste ging an der Klinik Kovac unter 
feuchtwarmen Umschlägen zurüok. Kollege Frey und sein Assistent 
Braun hatten festgestellt, dass keine Veränderungen am Akustikus be¬ 
standen, nur war die Knochenleitung für höbe Töne herabgesetzt. 

S. Fall 3 betraf einen Chauffeur M. M. 1 ) hatte gummöse Gesohwüre 
der rechten unteren Maschel, ein zerfallendes Gumma an der hinteren 
Fläche des weiohen Gaumens, welches bis zum Uvularwulst reichte. 
Unter Jodbehandlung langsame Reinigung der Geschwüre. Trotz dieser 
Behandlung kam es zur Erkrankung des linken Ohres. Frey und 
Braun 2 ) untersuchten den Kranken und stellten eine beiderseitige auf 
den Koeblearabsohnitt beschränkte luetische Affektion fest Dieselbe 
war mit einem mässigen Katarrh verbunden. Am 9. 11. 1911 inji¬ 
zierte ich in die Glutaei 0,50; Salvarsan. Braun schliesst die Be¬ 
sprechung seines Falles mit den Worten: „Wir haben zweifellos mit der 
Heilung einer beiderseitigen Labyrinthaffektion duroh Ehrlich’s Mittel 
zu tun, das ohne die geringsten unangenehmen Erscheinungen, ohne 
Spur einer „Neurotropie“ für den Locus minoris resistentiae (hier das 
Labyrinth){eine unerreicht rasche Wirkung entfaltete. 

4. Einem Ingenieur, 32 Jahre alt, wurde am 7. VH1. 1910 wegen 
eines syphilitischen Primäraffektes und papulösem Exanthem 0,50 einer 
monaziden Lösung intramuskulär einverleibt. Am 13. XI. papulöses Ex¬ 
anthem der Haut • und die Rezidiversoheinung war von linksseitiger 
Fazialislähmung, Pupillenerweiterung links, sowie Klingen des Ohres be¬ 
gleitet. Alle diese Erscheinungen wurden duroh eine Sohmierkur getilgt. 
Der Fall erweist, dass alle die erwähnten Nervenschädigungen durch 
Syphilis und nicht durch Salvarsan bedingt waren. 

5. Schlosser B. wurde wegen makulo-papulösem Exanthem und 
syphilitischem Primäraffekt am 9. VIII. 1910 eine intramuskuläre Sal- 
varsaniDjektion gemacht.. Am 10. XL 1910 kam er mit linksseitigem 
Ohrenklingen, dem am 12. XL 1910 ein papulöses Exanthem als Rezidiv 
folgte. Der Aussohlag auf der Haut, sowie das Obrenklingen wichen 
rasoh durch 'eine Hg-Jodbehandlung. Auch hier ist doch das Ohren¬ 
klingen durch Lues und nicht duroh Salvarsan bedingt. 

Alle vorher genannten Fälle wurden von Kollegen Frey und 
dessen Assistenten Braun genau untersucht, wofür ich beiden 
Herren zu grossem Danke verpflichtet bin. Was nun die Akustikus¬ 
erkrankungen anlangt, verweise ich auf die grosse Arbeit von 
A. Alexander im Handbuch der Geschlechtskrankheiten, 111. Bd., 
II. Teil, Wien 1916, Verlag Hölder. Was die Entstehung der 
Nervenkrankheiten bei Lues anlangt, treten dieselben oft schon 
sehr frühzeitig nach der Infektion, oft auch viele Jahre nach der 
lofektion, namentlich* bei unzulänglicher Behandlung auf. Un¬ 
zulänglich nenne ich eine Behandlung, die sich auf Tilgung des 
Primäraffektes und der ersten Allgemeinerkraokungen beschränkt 
und dann keine|fweitere Behandlung bis zur negativen WaR. 
folgen lässt. Ueber die WaR. werden meine Gedanken dem- 
nächst in der Wiener medizinischen Wochenschrift erscheinen. 
Was die Nervenschädigungen durch Syphilis anlangt, halte ich 
Lesser’s früher erwähnte Deutung für richtig, an die Jarisch- 
Herx he im er’ sch® Reaktion denke ich nicht. Vielmehr glaube 
ich, dass, wenn im Frühstadium der Syphilis die Allgemein- 
erscheinungen an Haut und Schleimhaut sehr spärlich sind, dann 
sehr häufig Erkrankungen des zentralen Nervensystems, der peri¬ 
pheren Nerven, sowie der inneren Organe Vorkommen. Dies 

1) M. v. Zeiasl. Einzelne interessante mit Salvarsan behandelte 
Luesfälle. W.m.W., 1911, Nr. 27, S. 1740. 

2) Wurde von Braun in der Mschr. f. Ohrhlk., 14. Jahrg., H. 3, 

S. 296 und 297 mitgeteilt. 


schrieb ich schon in meinem in den Medizinischen Blättern 1882 
veröffentlichten Habilitationsvortrag. Später als ich die ein¬ 
schlägige Literatur genauer kennen lernte, fand ich in Bären- 
sprung’s: Hereditäre Syphilis, Berlin 1864, S. 17 eine ähnliche 
Anschauung vertreten, nur meint er, dass diejenigen mehr für 
die Zukunft zu befürchten haben, bei denen durch das Hg die 
ersten Symptome schnell unterdrückt wurden. Je reichlicher das 
erste Exanthem, um so günstiger gestaltet sich die Zukunft des 
Luetikers. Hutchinson sagt nach v. Bärensprung 1 ) 1853, 
dass er unter 64 Fällen von Erbsyphilis 8mal Otorrhoe und 
Taubheit gefunden habe. Alexander bezeichnet den Gefahr¬ 
quotienten bei Salvarsangebrauch auf 2 pCt. seiner Fälle. Auch 
meint er, dass nur der schon vorher akut erkrankte Akustikus 
gegen Salvarsan empfindlich sei. In Fällen rezenter Lues (nach 
chronischen, nicht luetischen Affektionen) hält es Alexander 
für zweckmässiger erst Hg anzuwenden und 4 — 6 Wochen später 
das Salvarsan intravenös einzubringen. Ausserdem berichtet 
Alexander, dass er eine Reibe von Salvarsananwendungen bei 
Bestand der chronischen Mittelohr Veränderungen kenne und in 
diesen Fällen Ehrl ich’s Präparat gut vertragen wurde. Ich 
kann nur nochmals sagen, dass ich an keine Nervenscbädigung 
durch Salvarsan glaube, denn in 4000 Injektionsfällen sah ich 
solche nie. Nur muss man, wie ich schon 1910 sagte, genau 
aseptisch Vorgehen und zur Lösung des Salvarsans immer steri¬ 
lisiertes, destilliertes Wasser gebrauchen. Stümpke beschrieb 
1908 Fälle von Nervenerkrankungen bei Luetischen, die mit 
Mercur behandelt wurden. Auch dies widerspricht dem schädi¬ 
genden Einfluss des Salvarsans. 

Zum Schluss verweise ich auf H. Frey’s Arbeit in der 
Wiener medizinischen Wochenschrift, 1911, Nr. 11 und auf die 
interessanten Arbeiten von 0. Beck, die von 1910—1913 er¬ 
schienen. 


Aus dem Hygiene-Institut der Universität Greifswald. 

Hat das normale Pferdeserum einen Einfluss 
auf die experimentelle Infektion des Meer¬ 
schweinchens mit Diphtheriebazillen? 8 ) 

Vou 

E. Friedberger. 

M. H.! Ich habe Ihnen an dieser Stelle bereits einmal 4 ) kurz 
in anderem Zusammenhang die bedeutsamen Versuche Bingel’s 
über die vergleichende Behandlung von Diphtheriekranken mit 
normalem und antitoxischem Pferdeserum erwähnt. 

Dieser Autor hat in gründlichen, in ihrer Anordnnng geradezu 
mustergültigen objektiven Untersuchungen bei 987 Fällen von 
Diphtherie, die innerhalb von 4 Jahren (1918—16) bei ihm be¬ 
handelt wurden, keine nennenswerten Unterschiede in den Erfolgen 
des antitoxischen Diphtberieheilserums gegenüber denjenigen des ge¬ 
wöhnlichen Pferdeserums gesehen. Ja, zahlen lässig betrachtet, 
beobachtete er sogar vielfach eine bessere Wirkung des gewöhn¬ 
lichen Pferdeserums. Allerdings sind „die Zahlen unterschiede, die 
zugunsten der GP. S ) Behandlung sprechen, so klein, dass sie noch 
durchaus im Bereiche der Zufälligkeiten liegen können; sie sind 
aber gross genug, dass sie beweisen, dass dem AS. 6 ) kein Vor¬ 
zug eingeräumt werden kann“. Die Versuche von Bingel wurden 
als blinde Versuche in der Weise angestellt, dass die be¬ 
handelnden A erste, die die graden Zahlen der eingelieferten 
Fälle mit GP. und die nngraden mit AS. spritzten, in keinem 
Fall selbst wussten, welches Serum sie gaben. Sie hatten nur die 
Aufgabe, die objektiven Befunde in der Krankengeschichte zu 
protokollieren. 

Ich habe schon in meinem früheren Vortrag 4 ) auf die Notwendigkeit 
eioer Nachprüfung der Angaben Bingel's an einem ausgedehnten klini¬ 
schen Material bingewiesen. loh sagte damals, „wenn Bi n gel’s Erfahrungen 
sioh auoh anderweitig bestätigen sollten, so würde das einen Wendepunkt 
in der „Seromtherapie“ bedeuten, und es wäre in der Tat angebraoht, dann 


1) siehe S. 188 und 194. 

2) 1. c. 

3) Vorgetragen im Greifswalder medizinischen Verein. Sitzung vom 

10. Januar 1919. ' 

4) Greifswalder medizinischer Verein. Sitzung vom 8. November 
1918, s. auoh M.m.W., 1918, Nr. 48. 

5) GP. *= Gewöhnliches Pferdeserum. 

6) AS. = Antitoxisches Serum. 

2 * 
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nooh einmal näher die Frage su erörtern, inwieweit der Oehalt derartiger 
Heilsera an Antikörpern gegen ein Gift, das durch das Wachstum 
mancher Diphtheriebazillenkulturen in einer Nährbouillon sich bildet 
(Prüfung im Tierversuch lediglioh gegenüber diesem Gift!) überhaupt 
die KrankheitserscheiDungen in dem unter natürlichen Bedingungen 
von Diphtherie befallenen Organismus su beeinflussen vermag. Das 
würde keineswegs eine Negierung der Heilserumtherapie überhaupt be¬ 
deuten, sondern nur seigen, dass wir vielleicht aueh in dieser Frage 
nicht, wie man vielfach auf Grund der Untersuchungen unserer beiden 
grössten Immunitätsforsofaer glaubte, schon am Ende, sondern nooh in 
den Anfängen eines wichtigen Problems stehen. Jedenfalls müssen wir 
Bingel Anerkennung dafür sollen, dass nun endlich einmal derartige 
Versuche in grösserem Umfang 1 ), die besser freilich schon in der 
Anfangsperiode der Heilserumtberapie möglichst zahlreich 
ausgeführt worden wären, angestellt und ausführlich mitgeteilt 
wurden“*). 

Nun liegt von klinischer Seite, die in dieser Frage schliess¬ 
lich allein kompetent ist, bisher nnr eine kurze Notiz vor. 
Czerny*) schreibt, dass er, wenn auch „gegen die meisten 
dem Diphtherieheilserum nacbgerühmten Wirkungen die Möglich¬ 
keit von Einwendungen sich erheben lassen, doch auf Grund 
seiner klinischen Eindrücke an dem Heilserum festhalten will“. 
Eigene vergleichende Versuche mit normalem Serum und Heil¬ 
serum andererseits hat aber Czerny offenbar noch nicht angestellt. 

Vom Standpunkt des Theoretikers „und unbeteiligten Beob¬ 
achters“ hat sich nun neuerdings Bonhoff 4 5 ) gegen die Ver¬ 
öffentlichung Bingel’s gewandt. Sie erscheint ihm als „über¬ 
zeugten Anhänger der Antitoxintherapie als eine Gefahr nicht 
für diese Therapie, sondern für die der Therapie entzogenen 
Kranken“. 

Er bezweifelt, „ob gerade jetzt . . . der geeignete Mo¬ 
ment für das Hervortreten mit dieser Anschauung vorlag“, er 
fürchtet eine Beeinflussung der Aerzte durch Bingel und „die An¬ 
zeichen davon machen sich bereits in der gehäufteren Anforde¬ 
rung normalen Pferdeserums bemerkbar“. 

Wenn wirklich Bingel, wie auf Grund seiner Angaben kaum 
zu bezweifeln ist, mit leerem, d. h. antitoxinfreiem normalen 
Serum den gleichen Erfolg erzielte wie mit antitoxischem, so 
ist es nicht verständlich, wieso die Bebandlungsweise Bingel’s 
eine Gefahr bedeuten sollte. Der Zeitpunkt aber zur Veröffent¬ 
lichung ist immer geeignet, wenn anders ein Autor recht hat. 
Bon hoff operiert in seiner Abhandlung mit Ausdrücken und 
Vorstellungen, die der Nomenklatur der Ehrlich’schen Seiten¬ 
kettentheorie entnommen sind. Diese Hypothese hat ja zweifel¬ 
los noch heute einen gewissen Wert für die theoretische Deu¬ 
tung mancher Tatsachen und für heuristische Zwecke. Man 
kann aber nicht der Theorie zuliebe Tatsachen bestreiten oder 
entkräften. 

Wenn nach Bonhoff doch „eine Wirkungsmöglichkeit für 
gewöhnliches artfremdes Serum durchaus nicht von der Hand 
zu weisen ist“, und wenn er sie dann auf „Verstopfung hapto- 
phorer Gruppen, Affinitätsänderungen, Giftabsorption durch Gift¬ 
ableitung nach unempfindlichen Organen usw.“ zurückfübrt, oder 
auf „bindungsfähige Seitenketten für das Gift“, so sind das alles 
nur Schlagworte, von denen sich die klare, lediglich auf Tat¬ 
sachen begründete Diktion Bingel's vorteilhaft abhebt 6 ). 

Die strittige Frage ist ja zunächst einmal lediglich die, 
wirkt das leere normale Pferdeserum ebenso wie das antitoxin¬ 
haltige bei der menschlichen Diphtherie? Die Frage des Warum 
ist rein sekundär. 


1) Bereits 1895 hat Bertin (Gaz. möd. de Nantes) einige Diphtherien 
fälle vergleichsweise mit Normalpferdeserum behandelt und eine gleioh 
schnelle Abstossung der Membranen und die sohneil eintretende Eu¬ 
phorie gesehen, wie sie dem Heilserum naobgerühmt werden. Diese 
Angaben haben damals in der ersten Begeisterung über das „Heilserum" 
leider keine weitere Beachtung gefunden. 

2) An sich kann ja eine derartige „unspezifisohe" Wirkung des 
normalen Serums bei der Diphtherie nicht überraschen, angesichts der 
Tatsaohe, dass dem Diphtherieserum auch bei anderen Infektionskrank¬ 
heiten wie Erysipel, Influenza, Keuohhusten usw. eine günstige Wir¬ 
kung zugesohrieben wird. 

8) B.kl.W., 1918, S. 1187. 

4) D.m.W., 1918, S. 1153. 

5) Anmerkung bei der Korrektur: v. Gröer nimmt in einer 
soeben erschienenen Arbeit (Zsohr. f. d. ges. exper. M., 1918, Bd. 7, 
S. 171) in den Versuchen Bingel’s eine „Mobilisierung des Normal¬ 
antitoxins" duroh das normale Pferdeserum an, eine ganz unbegründete 
Erklärung, wenn wir bedenken, wie wenig nach den neueren Unter¬ 
suchungen von Seligmann (Zschr. f. Hyg., Bd. 87, S. 248) die Normal¬ 

antitoxine mit dem Schutz überhaupt zu tun haben. 


Nur einen Ein wand erbebt Bon hoff nnd übrigens auch 
Czerny, der eine nähere Erörterung benötigt Sie bemängeln 
mit Recht, dass in der Arbeit Bingel’s beim gewöhnlichen 
Pferdeserum der Antitoxingehalt nicht ausdrücklich angegeben ist 

Bonhoff 1 ) denkt zur Erklärung der gleichwertigen Wirkung des 
normalen Pferdeserums mit dem antitoxischen an die Möglichkeit, die 
übrigens auch Czerny erörtert, dass das „normale Pferdeserum" 
Bingel’s in Wirklichkeit von ausrangierten Diphtherieserumpferden aus 
Serumfabriken stammen könnte, denn „es laufen jetzt manche solohe 
Pferde in der Welt herum", die zunächst immunisiert und später, weil 
sie sich zur Antitoxinproduktion nioht eigneten, von den Fabriken aus- 
gesobaltet worden sind. Nun war aber das verwandte Antiserum ein 
500faches, und man pflegt auoh in den Serumfabriken Pferde, die 
einen so hohen Antitoxingehalt erworben haben, nicht ohne weiteres 
auszusohalten. Wahrscheinlich hätte dann doch das „GP." einen geringeren 
Antitoxingehalt gehabt, zumal ja, wenn die Behandlung nicht weiter¬ 
geführt wird, auch der aktiv erworbene Antitoxingehalt relativ schnell 
wieder beträchtlich abnimmt. 

Auf briefliche Erkundigung hin hatte nun aber Herr Prof. 
Bingel die Freundlichkeit, mir mitzuteilen, dass die verwandten 
normalen Sera geprüft waren und in keinem Fall einen Antitoxin¬ 
gehalt aufwiesen, der 1 bzw. 3 IE. überschritt. Und trotzdem 
bat also das praktisch leere Serum bei einem gleichen Volumen 
(4—16 ccm) ebenso gut gewirkt, wie 2000—8000 IE. eines 
500fachen antitoxischen Serums. 

Daran ändert auoh im Prinzip nichts eine Umrechnung, 
die Bon hoff an einer der Bingel’schen Zahlen für not¬ 
wendig hält. 

Schliesslich erhebt Bon hoff gegen Bingel den Vorwurf, 
dass er bei frühzeitigerer Anwendung und grösseren Dosen von 
Heilserum noch viele der Patienten hätte retten können; hier ist 
aber schliesslich allein der Kliniker kompetent, und da 
Bingel doch mit leerem Serum ebensoviel erreicht hat wie mit 
2000—8000 I.E. eines antitoxischen, erscheint es nicht recht 
verständlich, dass er mit höheren Dosen hätte noch mehr 
erreichen können, als er in gleicher Weise mit 4000 und weniger 
als 4—16 I.E. (Maximalgehalt des normalen Serums) erreicht hat. 

Die Sterblichkeit 1913—16, wo jeder zweite Kranke mit 
normalem Pferdeserum gespritzt wurde, war auch auf Bingel's 
Station mit 9,7 pCt. Mortalität gewiss nicht schlechter, als 1914 
bis 1916 in Leipzig, wo sie in der Inneren Klinik trotz inten¬ 
siver Serumbehandlung 11,3 pCt. betrug [Dorner 2 * )], und in 
Hamburg, wo sich die Mortalität in den Krankenhäusern 1909—13 
auf 16,1 pCt. belief [Reiche*)]. Die Sterblichkeit bei den 
Tracheotomierten aber war in den gleichen Zeitabschnitten in 
Braunschweig bei den mit Antiserum Gespritzten 22 pCt., bei den 
mit G P. behandelten 23 pCt., im Krankenhaus Hamburg-Eppen¬ 
dorf 66,6 pCt. und in Leipzig 43,6 pCt. 

Nun hat, wie schon eingangs erwähnt, Bon hoff Bedenken 
geäussert, „ob gerade jetzt, wo sich deutlich gezeigt hat, dass 
eine Erhöhung der Erfolge der Heilserumbehandlung durch 
Steigerung der Antitoxindosen mit Sicherheit su erreichen ist, 
der geeignete Moment für das Hervortreten^mit dieser Anschauung 
vorlag.“ 

Es ist mir nicht bekannt, worauf sich die Behauptung Bon- 
h off’s stützt, dass „gerade jetzt“ die Erfolge der Heilserum¬ 
therapie durch eine Steigerung der Antitoxindosis xugenommen 
hätte. Aus der Literatur ergibt sich leider vielfach gerade 
das Gegenteil 4 ). 

1) Es ist mir nioht bekannt, worauf aioh die Behauptung Bonhoff’s 
gründet, dass auoh beim Menschen während der Krankheit der Anti¬ 
toxingehalt des Blutes sioh vermehrt. Nach Abel, Sohick sowie 
Selig mann fehlen die Antitoxine regelmässig während der Krankheit, so 
dass man auoh daraus nicht auf eine Identität zwischen menschlicher Diph¬ 
therieerkrankung und Tierversuch sohliessen darf, wie Bon hoff es tut; 
enthält doch auoh das normale Pferdeserum Antitoxin. (Cobbet, Zbl. 
f. Bakt., 1899, Bd. 26, S. 548.) 

2) Dorner, Klinische Studien zur Pathologie und Behandlung der 
Diphtherie auf Grund der Erfahrungen bei der Diphtherie-Epidemie in 
Leipzig 1914—1916. Jena 1918. Gustav Fischer. 

8) Reiche, Zsohr. f. kl. Med., 1915, Bd. 81. 

4) Auf Grund theoretischer Versuche von Dönitz (Arch. intern.de 
Pharmacodyn., 1899), Meyer (B. kl. W., 1909, Nr. 25, Arch. f. exp. 
Pathol. u. Tberap., Bd. 60), Berghaus (Zsohr. f. Bakt., 1908/9) u. a. 
haben allerdings einige Autoren wie Eokert (Tber. Mb., 1909, Nr. 8), 
Sohreiber(M.m.W., 1909, S. 1597), Berlin (D.m.W., 1910, Nr. 5) bessere 
Erfolge duroh Steigerung der Serumdosis gesehen, aber Reiche (Zschr. 
f. kl. Med., 1915, Bd. 81, S. 199), Rostock! (D.m.W., 1911, S. 1102) 
Bowie Hoesoh (D.m.W., 1911, Nr. 37) behaupten das Gegenteil. „Wir 
Bind", sagt der letztgenannte Autor, „zu dem traurigen Ergebnis ge¬ 
kommen, dass duroh die neue Methode der Zufuhr sehr hoher Serum- 
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Die rapide Abnahme der Diphtherie sowohl bezüglich der 
Morbidität, wie Mortalität und Letalität nach Einführung der 
Heilsernmtherapie an vielen Stellen, wenn auch keineswegs 
überall [s. unten] (sehr häufig beginnt der Abfall der Kurve 
schon Jahre zuvor) ist über jeden Zweifel erhaben. Doch ist der 
ursächliche Zusammenhang immer wieder mit triftigen Gründen be¬ 
stritten worden. Diejenigen, die ihn ohne weiteres annehmen, berück¬ 
sichtigen nicht die eigentümliche Periodizität, die die Diphtberie- 
kurve zeigt, und die von Prinzi ng l ) sowie Gottstein 2 ) aufgedeckt 
worden ist. Neben der jahreszeitlichen Schwankung, die einen 
Anstieg der Diphtheriezablen von dem niedersten Stand im Juli 
bis zum Höchststand im November um fast das doppelte all¬ 
jährlich erkennen lässt und neben einer etwa alle 5 — 10 Jahre 
eintretenden, besonders von Newsholme 8 ) studierten, wenn 
auch nicht richtig gedeuteten Steigerung der Sterblichkeit hat 
Gottstein noch auf besonders grosse gesetzmässige „sekundäre 
Schwankungen“ der Diphtheriekurve hingewiesen. 

„Durch Jahrhunderte lässt sich die Erscheinung feststellen, 
daBS die Diphtherie aus kleinen Anfängen langsam (unter jenen 
Schwankungen zweiter Ordnung) im Yerlauf von etwa zwei Jahr¬ 
zehnten zu einer enormen Höhe ansteigt, um dann langsam und 
unregelmässig abzusinken und nach einigen Jahrzehnten, während 
deren, sie als Seuche eine verschwindende Rolle spielte, von 
neuem wieder entfacht zu werden.“ Gottstein führt diese Er¬ 
scheinung auf den steten Wechsel geringerer und höherer 
empfänglicher Generationen zurück, was allerdings nicht ohne 
weiteres zutreffen dürfte, da eine Immunität im strengen Sinne 
durch das Ueberstehen der Diphtherie gar nicht erworben wird, 
Nach Dorner sind Reinfektionen bei Diphtherie gar nicht selten. 
Sie wiesen bei der letzten grossen Leipziger Epidemie sogar eine 
Mortalität von 20pCt. auf. 

Auf diese Weise ist manohmal die Diphtherie mehr weniger über¬ 
haupt aus dem Gesichtskreis des Arztes verschwunden. Süssmilch 
hat sie in der Mitte des 18. Jahrhunderts in der Mark als eine neue 
Krankheit beschrieben. 

Kussmaul, der einigeJahre nach dem Erscheinen von Brettoneau’s 
klassischem Werk über die Diphtherie in Paris Fälle beobaohtet hatte, 
erzählt in seinen „Erinnerungen**, wie er 1847 im Institut von Rokitanski 
in Wien auf seine erstaunte Frage, wieso er nie Diphtherie auf dem 
Obduktionstisch zu sehen bekäme, die Antwort erhielt, diese Krankheit 
gäbe es überhaupt nioht, das sei eine französische Erfindung. 4 ) 

Erst einige Jahre später breitete sich auch die Krankheit 
io Deutschland aus, erreichte ihren Höhepunkt in der Mitte der 
achtziger Jahre und zeigte nach vorübergehendem kurzen Abfall einen 
erneuten geringeren Anstieg in den Jahren 1891 — 1894. Dabei er¬ 
fuhr die Sterblichkeit 1886—90 vielfach einen Abfall, der zwar 
absolut nicht an die Zahlen der Serumära heranreicht, aber re¬ 
lativ sicher nicht viel hinter ihnen zurückbleibt. 

In Preus8en sank die Sterblichkeit von 1886—89 um an¬ 
nähernd die Hälfte und stieg bis zum Jahr 1898 wieder fast um 
das doppelte. 

In Westpreussen hatten wir etwa um dieselbe Zeit (1885—88) 
einen Abfall der Diphtheriezahlen um das dreifache(!); ebenso 
in Berlin und Hamburg. Das alles ohne jede spezifische 
Behandlung. 

Es ist von verschiedenen Autoren (z. B. Kruse) darauf hin¬ 
gewiesen worden, dass der „Knick* der Diphtheriekurve mit dem 
Jahr 1894, d. h. mit der Einführung der Heilserumtherapie in 
gleicher Weise bei keiner anderen Infektionskrankheit hervor¬ 
trete. Aber in Hamburg war z. B. der Rückgang von 1887—91 
in der Vorserumzeit relativ viel grösser als der Abfall von 
1894—96/97 ff., der auf die Einführung der Heilserumtherapie 
zurückgeführt wird. Diese Tatsachen waren wohl auch Virchow 
unbekannt, als er, anfangs der Heilsernmtherapie skeptisch gegen¬ 
überstehend, schliesslich doch vor der „Brutalität der Zahlen“ sich 
beugen zu müssen erklärte. 

gaben die Mortalität gegen früher, wo man nooh nicht so hoch spritzte, 
nicht verbessert wird.* Namentlich die Angaben Reiobe’s können 
durch das an sich ja kritisch einwandfreie Material Dorner’s nioht 
entkräftet werden, denn die absoluten Zahlen, aus denen letzterer seine 
Prozentwerte berechnet, sind viel zu gering (5 bis höohstens 45 Fälle in 
den einzelnen Kategorien). Zudem fallen die höheren Serumdosen 
Dorn er's in eine Zeit, in der die Mortalität der Diphtheriekurve sich 
bereitB auf dem absteigenden Ast befand (s. Dorner, S. 3, Kurve 1). 
Hier hätten sogar kleinere Dosen möglicherweise dasselbe geleistet. 

1) Württemb. med. Korrespondenzbl., Bd. 59, Nr. lSu.14. 

3) A. Gottstein, „Die Periodizität der Diphtherie und ihre Ur¬ 
sachen.* Berlin 1908, A. Hirschwald. 

3) The origin and anpread of pandemio diphtheria. London 1900. 

4) Zit. naoh Gottstein. 


Ferner fällt aber auch der Abfall der Mortalitätskurve 
keineswegs mit der Einführung der Serumtherapie überall zu¬ 
sammen. 

ln Leipzig, Stettin, Strassburg, Plauen, Lyon, Paris usw. 
beginnt er beträchtlich früher. 

In München ist er wenig bemerkbar. Hier ist die Morta¬ 
lität noch 1898 kaum geringer als 10 Jahre zuvor. 

In Düsseldorf macht sich überhaupt in den 10 Jahren nach 
1894 keine deutliche Wirkung der Einführung der Serumtherapie 
auf die an sich niedere Mortalitätskurve bemerkbar, ähnlich in 
Moskau und London. 

In Triest 1 ), Petersburg (Sterblichkeit an Diphtherie 1892: 
97 = 1:7; Durchschnitt der Todesfälle auf 10000 Einwohner 
1891/94 : 189p/1901 = 5,4 :12,1), Basel [Kassowitz*)], Bukarest 
(1895 : 99 = 1 : 4), Birmingham (1898 : 96 — 1: 8), Liverpool 
(1893:99=1:5)»), (Stockholm 1896 : 99 = 1:10) (de Maurans) 4 ), 
Düren und Eschweiler (zit. nach Kruse) ihaben wir sogar nach 
Einführung des Heilserums noch jahrelang eine Zunahme. 
Aber selbst da, wo der Abfall der Kurve mit der Einführung 
des Serums zeitlich zusammen fällt, darf man nicht vergessen, 
dass er zum mindesten nicht durch das Serum allein bedingt sein 
kann, denn er trat auch da bereits auf, ehe das Serum in einem 
Umfang Anwendung fand, der überhaupt die Diskussion einer 
Beeinflussung zulässt. So macht z. B. Rumpel 5 ) darauf auf¬ 
merksam, dass in Hamburg die Diphtheriekurven der Kranken¬ 
häuser, der Stadt (ohne Krankenhäuser) und des Landbezirks 
den gleichen steilen Abfall im Jahr 1894 zeigen, obwohl um 
diese Zeit das Serum eigentlich nur im Krankenhaus, in der 
Stadt kaum und auf dem Lande so gut wie überhaupt noch nicht 
angewandt wurde. 

Trotz der immer frühzeitigeren Behandlung, trotz der wirk¬ 
sameren Applikationsweise (intravenösen und intramuskulären) 
Injektion, trotz enormer Steigerung der Dosen gegenüber jenen 
ersten an Antitoxingebalt noch sehr schwachen Saris, die den 
enormen Abfall der Diphtheriekurve 1894 bedingt haben sollen, 
haben wir nun etwa von 1909 ab eine beträchtliche Wiederzu- 
nahme der Diphtheriefälle und der Schwere der Erkrankung in 
verschiedenen Städten. 

Reiche») hat besonders in Hamburg den neuen Anstieg der 
Epidemie seit 1909 in Zusammenhang mit der Serumwirkung 
verfolgt. Zahl der Krankheitsmeldungen 1896: 1045; 1911: 5889. 
Nicht nur die Zahl der Fälle hatte hier zugenommen, sondern 
auch die Schwere; sie „erinnerte an die Erfahrungen aus dem 
Anfang der neunziger Jahre*. Die Sterblichkeit betrug nach 
Reiche 1909 12,9 gegen 6,1 pCt. 1905, d. h. mehr als das 
doppelte gegen 4 Jahre zuvor. Im Durchschnitt der Jahre 1872 
bis 1894 betrug die Mortalität nicht allzuviel mehr, nämlich 
15,6 pCt. und 1879 und 1881 war sie mit 12,4 und 12,6 pCt. 
ohne Serum niedriger als 1909 mit hochwertigem Serum, mit zu¬ 
meist frühzeitiger Anwendung, mit grossen Dosen und zweck¬ 
mässiger Applikationsweise (intravenös und intramuskulär) auch 
frühzeitiger Anwendung, denn Über 55 pCt. der Krankenhausfälle 
worden am 1.—2. Tage eingeliefert. 

Auch sonst sind ähnliche Schwankungen in der Schwere der 
Diphtherieepidemien schon in der Vorserumzeit beobachtet worden. 
Z. B. beschreibt Johannesen vier Epidemien in Norwegen im 
Jahr 1891, wo die Sterblichkeit zwischen 16 und 28 pCt. 
schwankte. 

Besonders bat man die Abnahme der Tracheotomien und die 
Abnahme der Sterblichkeit bei Tracheotomierten in der Näch- 
sernmzeit als einen Beweis für die günstige Wirkung des 
Serums betrachtet. Namentlich wird hier die Statistik Siegert’s 7 ) 
angeführt, der bei annähernd 18 000 tracheotomierten Fällen io 
den ersten 4 Jahren der Serumzeit eine Letalität von 86,8 pCt. 


1) Hier wurde wegen der sohon vor 1893 herrschenden sohweren Diph¬ 
therie das Höobster Serum schon von August 1914 ab kostenlos durch die 
Stadtverwaltung eingeführt und seitens der Aente allgemein angewandt. 
1895 war aber die Sterblichkeit an Diphtherie teilweise doppelt so gross wie 
in den voraufgegangenen serumfreien Jahren. 

2) Therap. Mschr, 1898. 

3) In ganz England betrug die Zahl der Sterbefälle an Diphtherie 
auf 1000 Kinder von 0—15 Jahren 1866—75 8,8, 1876—85 8,2, 
1886—95 8,8, 1896—1904 8,1 (naoh Prinsing), also kaum eine Ab¬ 
nahme naoh Einführung des Serums. 

4) Semaine mödioale, 1901, S. 401. 

5) M. m. W., 1909, S. 2607. 

6) Med. Klinik, 1918, S. 11. 

7) Siegert, Zsohr. f. klin. M., 1915, Bd. 81, S. 199. 
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errechnete, gegen 30,4 pCt. in den letzten 4 Vorserumjahren. Aber 
relativ die gleichen Differehzen haben wir mitten in der Serum¬ 
zeit. Im Leipziger Krankenhaus betrug die Sterblichkeit der 
Tracbeotomierten 1908—13 24 pCt., 1914 bis Juli 1916 43,5 pCt. 
(nach Dorner), also relativ etwa die gleiche Zunahme trotz 
immer intensiverer und immer frühzeitigerer Serumbehandlung 
gerade in der zweiten Periode. Dass nicht etwa die Kriegslage an 
diesen ungünstigen Zahlen in Leipzig schuld ist, zeigen die ent¬ 
sprechenden Werte bei der grossen Hamburger Epidemie vor 
Ansbruch des Krieges (1909—13) mit einer Mortalität der 
Tracheotomierten von 55,6 pCt. 

Auch die Unabhängigkeit der Mortalität von der Antitoxin¬ 
menge, wie sie im Gegensatz zu Ehrl ich’s Schule schon bei 
der experimentellen Infektion von Roux, Cruverllier sowie 
Kraus und anderen immer wieder behauptet worden ist, hat 
besonders Reiche bei der letzten Hamburger Epidemie für den 
Menschen gesehen (s. auch Fussnote 4, S. 152, Spalte 2). 

Sehr merkwürdige Resultate erhält man, wenn man unter 
Berücksichtigung der Tatsache, dass doch das Serum in jedem 
Alter angewandt wird (eher noch häufiger bei älteren Kindern 
als bei Säuglingen) die Diphtheriesterblichkeitsabnahme nach 
Altersklassen berechnet. 

Hierfür gaben mir Tabellen eine Unterlage, die P. Neu mann 1 ) 
1914 veröffentlicht hat. Danach beträgt die Abnahme der 
Sterblichkeit an Diphtherie für Preussen in den ver¬ 
schiedenen Altersklassen auf 10000 Lebende der be¬ 
treffenden Altersklasse berechnet in den 12 Jahren von 
1901—1912 

bei 0—1 Jahr ... 71 pCt. bei 3—5 Jahren. . . 57 pCt. 

, 2—3 Jahren . . 59 * „ 5—10 „ ... 46 w 

„ 1—2 * . . 58 „ „ 10—15 „ ... 23 w 

Will man die Abnahme der Diphtherie ernstlich auf das 
Serum allein oder vorwiegend zurückführeo, so müsste man an¬ 
nehmen, (da doch sicher gerade bei Kindern von 0—1 Jahren 
nicht mehr als bei 10—15jährigen gespritzt wird), dass das Serum 
bei Säuglingen mehr als 3 mal besser wirkt als bei 10—16jäh¬ 
rigen Kindern. 

Das erscheint aber bei passiver Zufuhr von Antikörpern von 
vornherein ganz absurd. 

Im Gegensatz zu allen anderen Altersklassen haben wir bei der 
Diphtherie im Alter von 10—15 Jahren sogar von 1906 ab bis 1911 
wieder einen beträchtlichen Anstieg der Diphtheriesterblichkeit, 
trotzdem die Bestrebungen zu einer intensiveren Dosierung des 
Serums nicht nachgelassen haben — im Gegenteil! 

Dass aber keinesfalls in den jüngeren Jahren eine besondere 
Wirkung des Serums vorliegt, dafür spricht die Tatsache, dass 
sich nach P. Neumann genau wie die Diphtherie bezüg¬ 
lich der Sterblichkeit in den einzelnen Altersklassen in 
den Jahren 1901—1912 der Scharlach verhält, eine In¬ 
fektionskrankheit, bei der wir ja weder den Erreger noch eine 
spezifische Therapie kennen. 

Abnahme der Sterblichkeit an Scharlach in verschiedenen 
Altersklassen auf 10 000 Lebende der betreffenden Alters¬ 
klassen in Prozenten. 

bei 0—1 Jahr ... 74 pCt. bei 2—3 Jahren ... 70 pCt. 

„ 1—2 Jahre . . 71 „ w 5—10 * ... 68 B 

„ 3-5 „ . . 71 „ „ 10-15 * ... 51 Ä 

Auch Reiche hat in Uebereinstimmung mit unseren An¬ 
gaben aus Neumann’s Zahlen gefunden, dass eine Abnahme 
der Sterblichkeit bei der Epidemie von 1909—1912 verglichen 
mit 1890—94 nur bei den jugendlichen Individuen (unter 
15 Jahre), kaum aber bei den Erwachsenen zutage tritt 2 ) (1894 
Sterblichkeit unter Erwachsenen 3,3 pCt., 1895—1908 2 pCt., 1909 
bis 1913 3,6 pCt.), obwohl doch jetzt infolge der bakteriologischen 
Diagnostizierung viel mehr leichte Fälle als früher die Statistik 
belasten. 

Eine Verschiebung der Altersverteilung hat in Hamburg nicht 
stattgefunden. Wäre das Serum allein an der Abnahme der Sterb¬ 
lichkeit schuld, so müsste seine Wirkung doch auch bei den 
Individuen über 25 Jahren hervortreten. Wie weit sie bei 
den Kindern lediglich durch die häufigere und frühere Kranken- 
hausanfoahme und durch die bakteriologische Diagnose zu Gun¬ 

1) P. Neumann, Beitrag zur Statistik der Kinderkrankheiten in 
Preussen in den Jahren 1901—1912. Zschr. f. Hyg., 1914,. Bd. 78, S. 417. 

2) Dabei betraf 1909—1913 rund V 4 (25,3 pCt.) der angemeldeten 

Diphtheriefälle Individuen über 15 Jahre. 


sten der leichten Fälle (bakteriologische Diagnose!) bedingt ist, 
ist zablenmässig kaum zu erfassen. 

Dorner hat allerdings bei seinem Leipziger Material auch bei 
den Erwachsenen eine beträchtliche Abnahme der Mortalität gegen¬ 
über der Vorserumzeit festgestellt. Jedoch sind die absolaten Zahl», 
aus denen er die Prozentzahlen berechnet, im Gegensatz zu 
Reiche viel zu gering. Und auch Dorner schliesst gleichwohl 
aus diesen Zahlen noch nicht auf den Erfolg des Serums, „da 
sich das Material hinsichtlich der leichten und schweren Form 
ja ausserordentlich verseuchen hat u (gegen die Vorsernmzeit). 

Wir müssen also annehmen, dass auch bei dl er 
Diphtheriekurve die starke Abnahme bis zum 10. Lebens¬ 
jahr und die geringere oder gar fehlende Abnahme 
in den folgenden Jahren nach jenen ehernen, ewigen 
grossen Gesetzen erfolgt,- die für die Epidemien be¬ 
stehen 1 ) und die jedenfalls auch bei der Diphtherie, wie 
die Kurve der Sterblichkeit bei Kindern über 10 Jahren 
zeigt, durch unser therapeutisches Handeln kaum beein¬ 
flusst werden. 

Interessant ist es, in diesem Zusammenhang einmal die Sterb¬ 
lichkeitszahlen an Scharlach in den Jahren 1901—12 auch im 
ganzen, ohne Berücksichtigung der Altersgliederung mit denen 
der Diphtherie zu vergleichen. Da sehen wir denn, dass 
die allgemeine Abnahme der Sterblichkeit bis zum 
15. Lebensjahr trotz der Unkenntnis des Erregers, 
trotz des Fehlens einer spezifischen Therapie 1901 bis 1912 
beim Scharlach sogar grösser ist als bei der Diphtherie. 
Hätte von vor 15 Jahren ab ein Schwindler ein „Diphtherieheil¬ 
serum“ oder sonst ein Serum als ein spezifisches Mittel gegen Scharlach 
in den Handel gebracht, so könnte er heute auf Grund der all¬ 
gemeinen Abnahme der Sterblichkeit des Scharlachs die Heilkraft 
dieses Sernms ebensogut, ja noch besser postulieren als sie auf Grund 
der Abnahme der Sterblichkeitskurve vom Diphtherieserum be¬ 
hauptet wird. Tatsächlich ist nämlich die Sterblichkeit bei Schar¬ 
lach in diesen 12 Jahren um 70pCt. gesunken, bei der Diphtherie 
nur um 58 pCt. Noch deutlicher ist diese Differenz, wenn man 
die Sterbefälle an Scharlach und Diphtherie auf 1000 Kinder im 
Alter von 0—15 Jahren in England 1866—1905 mit einander 
vergleicht, wie das die nachstehende Tabelle zeigt [nach Prin- 
zing*)]. 

Zahl der Sterbefälle auf 1000 Kinder von 0—15 Jahren 


England 

Scharlach 

Diphtherie 

1866-1875 .... 

23,8 

8,8 

1876-1885 .... 

15.1 

8,2 

1886—1895 .... 

6.0 

8,8 

1895—1905 .... 

4.0 

8.1 

Abnahme 

6 fach 

Olach 


Man hat nun ferner auch vielfach behauptet, dass der nor¬ 
male Antitoxingebalt des Blutserums eine Folge (sei es auch 
latent) überstandener Diphtherie, als Ursache des Schutzes vieler 
Individuen anzusehen sei, und man hat daraus Rückschlüsse ge¬ 
zogen auf die Wirksamkeit des antitoxischen Serums. Nun 
geht aber, wenn man hier wiederum eine Gliederung nach 
Altersklassen vornimmt, keineswegs die Erkrankungszahl parallel 
mit der Häufigkeit des Vorkommens von normalem Antitoxin im 
Blut des Menschen. 

Wie die nachstehende Tabelle ergibt, die die Diphtherie¬ 
erkrankung in der Stadt Berlin für das Jahr 1918 nach Alters¬ 
klassen und die Zahl der Erkrankungen auf je 10000 der be¬ 
treffenden Altersklasse (nach Seligman) 3 ), sowie daneben die 
Häufigkeit des Vorkommens von Antitoxin im Blut nach Zahlen 
von B. Hahn 4 ) und Schick 5 ) [vergl. ferner v. Groer und 
KuRswitz*)j demonstriert, ist keineswegs das Alter, das am 
häufigsten normales Antitoxin enthält, am besten gegen die 
Diphtherie geschützt. 


Altersklasse 


Erkrau- Von 10 000 er- Antitoxin haben 
kungen krankten nach Hahn usv. 


0—1 Jahr . . 171 48,8 25 pCt. 

Ueber 1—5 Jahre . . 1444 115,5 \ cn 

„ 5-10 „ . . 2159 180,1 / 60 » 


1) Bei Keuchhusten haben wir das umgekehrte Verhalten: stärkste 
Abnahme 1901 —12 bei 10—15jährigen, geringste bei Säuglingen. 

2) Abel, Handb. d. prakt. Hyg., Bd. 1, S. 89. 

3) Zschr. f. Hygiene, 1918, Bd. 87, S. 243. 

4) D.m.W., 1912, Nr. 29. Verhandl. Kongr. inn. Med., Wiesbaden 191». 

5) Zbl. f. Bakt., Abt. 1, Ref. 1913, Bd. 57, S. 16. 

6) Zschr. f. Immunitätsforsch., 1914, Bd. 22, 28,26. 
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Altersklasse 

Erkran¬ 

kungen 

Von 10 000 er¬ 
krankten 

Antitoxin haben 
naoh Hahn usw. 

Hoher 10—15 Jahre . 

854 

52,1 

47 pCt. 


15—20 


328 

17,5 


20—25 


250 

10,8 

> 64 , 

■ 

25-30 


193 

8,9 


30-40 


180 

4,9 

83 , 

99 

40-50 


56 

2,5 | 

| 

99 

50—60 

99 

16 

0,9 1 

20 „ 

9 

60 

»• • 

6 

0,4 ] 

I 


Kinder 

von 1- 

—10 Jahren 

haben häufig Antitoxin im Bint 


und doch viel Diphtherie; Säuglinge haben nur selten Antitoxin 
und gleichwohl nur wenig Diphtherie. 

Wie auch Seligmann hervorhebt, besteht immer noch zu 
Recht die vor über 20 Jahren geäusserte Anschauung Gott¬ 
stein's 1 ): „Die Theorie, nach der der.Gehalt des Blutes an 
Antitoxin die Immunität gegen eine Infektion auf natürlichem 
Wege sichere, ist eine, wenn auch sehr geistreiche, doch immer 
noch unbewiesene Hypothese. 11 

Weiterhin ist als günstige Folge der Diphtherieseruminjektion 
von Henbner und anderen eine frühzeitigere Abstossung der 
Membranen behauptet worden, aber weder Meinbausen 2 ) noch 
auch Dorn er konnten das, selbst bei intravenöser Einspritzung, 
bestätigen. 

Das gänzliche Versagen des Diphtherieserums in den schwer¬ 
sten Fällen, selbst bei frühzeitiger Anwendung grosser Dosen, 
und gerade in solchen Fällen, in denen keine Miscbinfektion be¬ 
steht, die hier früher von den Serologen besonders zur Erklärung 
angenommen wurde, betonen Heubner 8 ), Reiche, Dorner u. a. 

Zwei Umstände sprechen zunächst für die Wirkung des 
Serums: 

1. Die Tatsache, dass nach den Erhebungen zahlreicher 
Autoren die Sterblichkeitszahlen um so geringer sin<f, je früher 
die Aufnahme ins Krankenhaus erfolgt und je früher also das 
Serum eingespritzt wird. 

Dass aber hier zum mindesten nicht allein die Serum- 
wirkung schuld ist, sondern überhaupt die sacbgemässe Pflege 
im Krankenhaus, dafür spricht die Tatsache, dass z. B. nach 
Dorner ein vollkommen gleichsinniger Abfall der Sterblichkeit 
im Krankenhaus sich schon in der Vorserumära gezeigt bat 
(natürlich bei absolut höheren Werten). Dazu kommen nun 
noch die von Reiche, Dorner u. a. gleichfalls einwandsfrei 
nachgewiesene, schon erwähnte häufigere Aufnahme leichter Fälle 
io der Serumperiode, die Fortschritte der allgemeinen Kranken¬ 
haushygiene usw. 4 ). Uebrigens sehen wir einen ähnlichen gün¬ 
stigen Einfluss der frühzeitigen Aufnahme auch bei anderen 
Krankheiten, bei denen eine spezifische Therapie nicht in Frage 
kommt, z. B. beim Typhus, wo in Budapest nach Koranyi 5 ) die 
Sterblichkeit der am 7.—10. Krankheitstag in die Klinik auf¬ 
genommenen Typhoskranken fast doppelt so gross war, als bei 
den am 1.—4. Tage dorthin gebrachten Kranken. Schliesslich 
darf man auch nicht vergessen, dass die ins Krankenhaus ein¬ 
gelieferten Fälle an sich schon um so verzweifelter sind, 
je später sie dorthin gebracht werden, und dass es sich dabei 
meistens um Individuen handelt, die bei leichtem Verlauf gar 
nicht das Krankenhaus aufgesucht hätten. 

2. Weiterhin hat man die geringe Sterblichkeit an Diphtherie 
in den wohlhabenden Stadtdistrikten im Vergleich zu den armen 
(s. die nachstehende Tabelle nach Reiche, verkürzt} damit er¬ 
klären wollen, dass in den Familien der ersteren früher und 
häufiger Serum gespritzt wurde (Kruse). 

Demgegenüber weist Reiche aber mit Recht darauf bin, dass 
doch auch bei den Wohlhabenden mehr leichte Fälle diagnosti¬ 
ziert werden dadurch, dass eine häufigere ärztliche und bakterio¬ 
logische Untersuchung stattfindet 8 ) und so auch einfache Anginen 
usw. bakteriologisch als Diphtherie erkannt werden. 

1) Gottstein, Epidemiologische Studien über Diphtherie und Schar¬ 
lach, Berlin 1895. 

3) Brauer’s Beitr., 1914, Bd. 3, S. 197, zit. nach Dorner. 

3) Heubner, Klio. Studien, 1895. 

4) Auch weist Reiche darauf hin, dass die Zunahme der Sterb¬ 
lichkeit mit der späteren Aufnahme ins Krankenhaus nicht nur für die 
Kinder, sondern auch für die Erwachsenen gilt, obwohl doch deren Ge- 
samtmortalität durch das Serum im Laufe der Jahre so gut wie gar 
nicht beeinflusst worden ist. Auch das sprioht dafür, dass andere Mo¬ 
mente als die Seruminjektion maassgebend sind. 

5) D.m.W., 1915, S. 1085. 

6) Daher auch die an sich paradox erscheinende relativ hohe Mor¬ 
bidität bei den Wohlhabenden. 


Diphtherie und Einkommen in Hamburg 1909—13. 



1. Harvestehude . . 

II. Roterbaum . . . 

III. Hohenfelde . . . 

IV. Barmbeok 

V. Bilwärder Ausschlag 


4004 25 425 488 20 21,7 19,2 4,1 66,3 

2743 31 008 458 22 19 ,14,7 4,8i 58.3 

1569 31303 5411 31 23.6! 17,3 5,7, 54.9 

440 99 024 2973 293 34,6 30,0 9,9. 65,8 

390 48 341 12831 225 1 37,9| 26,5 17,5 52,5 


Schliesslich haben wir aber eine entsprechende Abhängigkeit 
der Sterblichkeitszahlen von der Wohlhabenheit auch bei anderen 
Infektionskrankheiten, wo wiederum eine spezifische Therapie nicht 
in Frage kommt. So betrug z. B. bei der Choleraepidemie 1892 
in Hamburg die Zahl der Erkrankungen auf 1000 Steuerzahler 
bei einem Einkommen bis 1200 M. 117, bei einem Einkommen über 
5000 M. 25. Die Zabl der Todesfälle verhielt sich fast wie 5 : 1. 

Alle diese vorerwähnten Argumente, die als Beweis für die 
Wirkung des Diphtherieserums angeführt werden, sind also nicht 
eindeutig. Aber selbst, wenn wir eine Wirkung des Serums als 
bestimmt annebmen wollen, so ist es doch sicher nicht allein 
für den Abfall der Diphtheriekurve verantwortlich zu machen. 

Mit der Einführung der Serumtherapie und vielfach durch 
sie veranlasst, begann die Gründung der Untersuchungsämter, die 
vielfach anfangs überhaupt nur als Diphtherie-Untersuchungs¬ 
stationen eingerichtet wurden, mit der Aufgabe, durch möglichst 
frühzeitige Sicherstellung der bakteriologischen Diagnose die 
Heilserumeinspritzung zu veranlassen. 

Es ist mit Recht wiederholt hervorgehoben, dass durch diese 
Untersuchungsämter viele leichte Fälle, die früher als einfache 
leichte Anginen gedeutet worden waren, der Diphtheriestatistik 
zugeführt worden sind und so eine Verminderung der Mortalität 
scheinbar zugunsten der Heilserumtherapie ergeben haben (s. auch 
oben). 

Andererseits sind schwere Anginen, die nicht durch Diphtberie- 
bazillen hervorgerufen werden, und die früher klinisch mit der 
Diphtherie zusammengeworfen wurden, abgezweigt worden, was 
die Statistik in gleichem Sinn beeinflusst bat. 

Auch die frühere und häufigere Aufnahme ins Krankenhaus 
(in Hamburg betrug sie 1880—84 8,4 pCt. der gesamten Mor¬ 
talität, 1909—11 45,6 pCt.) hat sicher nicht nur durch die Heil- 
serumtberapie, sondern auch durch den günstigen Einfluss der 
allgemeinen Krankenbausbehandlung die Sterblichkeit herabge- 
drückt. 

Auf ein indirektes Moment bei der Serumwirkung macht 
schliesslich noch E. Grawitz 1 ) aufmerksam. Er diskutiert die 
Möglichkeit, dass das Behring’sche Serum auch dadurch genützt 
und die Sterblichkeit herabgesetzt habe, dass wenigstens eine 
„Ableitung der Therapie“ von der höchst bedenklichen Lokal¬ 
behandlung der Diphtherie mit Aetzmitteln, scharfen Antisepticis, 
Glüheisen usw. herbeigeführt worden ist, die, ohne natürlich die 
gewünschte Entkeimung zu erzielen, nur die Bakterienwuehe- 
rungen in die Tiefe und damit die Resorption der Gifte unter¬ 
stützt hätten. 

Mit Recht betout aber unter anderen Reiche, dass der Einfluss 
der spezifischen Therapie gewaltig überschätzt worden ist, aber 
fährt er fort, „dass sie überhaupt wirkungslos sei, kann ich 
weder beweisen, noch will es mich so bedünken“. 

Das Experimentum crucis, 2000 Fälle einmal ganz ohne 
Serum zu behandeln, ist deshalb für mich ausgeschlossen.“ 

Aehnliche Bedenken mögen andere Antoren gehabt haben, 
wie Strümpell 2 ) and Rolly 8 ), die entsprechende Versuche am 
Menschen bald wieder aufgegeben haben, obwohl Strümpell 
„bei etwa 60 teils leichten, teils mittelschweren Fällen einen 
sehr in die Augen springenden Unterschied zwischen der spezi¬ 
fischen und der indifferenten Behandlung nicht beobachtet bat“. 


lj Ther. Mb., 1908. S. 614. 

2) M. m. W., 1916, S. 1426. 

3) Ebenda. 

3* 
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Einige Male sind allerdings solche Versuche noch teils unfrei¬ 
willig, teils freiwillig gemacht worden. Den Angaben von Joch¬ 
mann, dass in einem Triester Hospital, nachdem das Heilserum 
aasgegangen war, die Sterblichkeit an Diphtherie sofort uro 50 pCt. 
stieg, ist natürlich keine Beweiskraft zuzuscb reiben, da es leider 
nicht ersichtlich ist, aus welchen Zahlen diese 50 pCt. berechnet 
sind*). 

Dagegen kommt einer wenig bekannten dänischen Statistik 
scheinbar eine erheblichere Bedeutung tu. Fibiger 1 2 3 ) behandelte 
im Blegdamhospital in Kopenhagen während eines Jahres die an 
geraden Tagen aufgenommenen Diphtheriekranken mit Serum, 
die an ungeraden aufgenommenen ohne Serum und erhielt dabei 
Resultate, die ich in der nachstehenden Tabelle xqsammeogeatellt 
habe. 



Mit Serum behandelt 

Ohne Serum behandelt 


Zahl der 
Fälle | 

Tot 

; Proz. 

I 

Zahl der 
Fälle 

Tot 

! Pro*. 

i 

Diphtherie 
ohne Krupp . . 

204 ' 

5 

l 

i 2 

201 1 

1 

14 

7 

Diphtherie 
mit Kropp . . 

i 

35 | 

3 

, 8 

43 

15 

35 


Beweist diese Tabelle mit den immerhin beträchtlichen 
Differenzen nun tatsächlich eine Wirkung des antitoxischen 
■Serums? Seither war sie als ein wesentlicher Beweis anzusehen. 
Auf Grund der Bingel’schen Versuche ist das aber nicht mehr 
der Fall. Wir wissen jetzt natürlich nicht, ob angesichts der von 
Bingel behaupteten gleichartigen Wirkung des normalen leeren 
Pferdeserums und des antitoxischen Serums auf den diphtherie¬ 
kranken Menschen, bei den mit Diphtherieserum gespritzten 
Patienten Fibiger’s der günstige Einfluss des Serums im Ver¬ 
gleich zu den nicht gespritzten Patienten auf den Antitoxingehalt 
oder auf das artfremde Eiweiss an sich zurückzuführen ist. 

Ich habe nun versucht, im Tierexperiment zu prüfen, inwie¬ 
weit sich auch hier die Angaben Bin ge Ts bestätigen, d. h. ich 
habe versucht, festzustellen, ob auch bei der experimentellen so¬ 
genannten Diphtherie-Infektion des Meerschweinchens im Heil¬ 
versuch sich eine Wirkung des normalen leeren Pferdeserums 
nachweisen Hesse, die den günstigen Wirkungen bei den Patienten 
Bingel’8 entspricht. 

Solche Versuche am Tier mit Normalserum sind ja auch 
vereinzelt als Kontrollversuche bei den ersten Tierexperimenten 
über Diphtherie angestellt worden. Doch geschah die Infektion 
der Tiere so gut wie ausschliesslich mit Dipbtherietoxin und 
nicht mit Kultur 8 ). Abgesehen von einigen unzulänglichen 
Kulturversuchen mit intratrachealer Diphtheriebazillen-Impfung 
am Kaninchen [Roux und Martin 4 ), Paltauf 5 ), Dietrich 6 )], 
hat anscheinend nur Henke 7 ) grössere Versuchsreihen am Meer¬ 
schweinchen mit Diphtberiekulturen angestellt, und dabei eine 
gute Wirkung des Diphtherieheilserums, nicht aber des zur Kon¬ 
trolle benutzten normalen Menschen- und Rinderserums (Pferde- 
Berum wurde nicht gegeben!) beobachtet. 

Man ging bei den Versuchen mit Toxin von der still¬ 
schweigenden, aber noch in keiner Weise bewiesenen Vor¬ 
aussetzung aus, dass jenes Gift, welches beim Wachstum mancher 
Dipbtheriebazillen8tämme in Bouillon von ganz gewisser Be¬ 
schaffenheit entsteht, identisch sei mit jener Giftwirkung, die in¬ 
folge einer Diphtherieinfektion die Erkrankung und den Tod des. 
Menschen bezw. des Versuchstiers herbeiführt. 

Behring ermittelte ursprünglich noch den Wert des Diphtherie- 
Antiserums gegenüber der Infektion neben dem Wert gegenüber der 


1) Kolle und Sohlossberger führen diese Angaben in einer 
eben erschienenen Arbeit Med. Klinik 1919, Nr. 1 deshalb zu Unrecht 
als einen Beweis für die Wirkung des Diphtherieserums an. 

2) Verhandl. d. XII. internat. Med. Rongr., Moskau 1897, Bd. 8, 
S. 248. 

3) Anmerkung bei der Korrektur: Auoh Kolle und Sohloss¬ 
berger, die soeben (Med. Klin., 1919, No. 1) vergleichende Versuche 
über die Wirkung des Normalserums und antitoxisoben Serums ver¬ 
öffentlicht haben, haben die Tiere mit Toxin geimpft. 

4) Ann. Past., 1894, S. 627. 

5) M M W 1895 S 9. 

6) Arb. d. pathol. Inst. Tübingen, 1899, Bd. 3, H. 1. 

7) Virch. Aroh., Bd. 154, 1898, S. 288. 


Intoxikation 1 )* Aber schon 1893 ging er in seiner Arbeit mit Knorr 3 ) 
dazu über, aussobliesslioh das Toxin zu verwenden, da ihm die Infektion 
mit lebender Kultur zu unsichere und schwankende Resultate gab. 
Man kann wohl bezweifeln, ob das wirklich einen Fortschritt in der 
Methode bedeutet hat, sofern die Versuohe doch nicht zur Lösung eines, 
sei es auch nooh so interessanten, toxikologischen Problems dienten, 
sondern die Lösung ganz bestimmter Fragestellungen erstrebten, die die 
menschliche Diphtherietherapie betrafen. Sicher aber entsprach es in 
logischer Konsequenz insofern den damaligen GedankeDgängeD, als man ja 
auch die Gewinnung des Antiserums beimPferd nioht durch Einspritzung 
von Kulturen des Dipbtheriebazillus, sondern gleichfalls durch Vor¬ 
behandlung mit jenem „Reagenzglasgift“ erstrebte. 

Bin weiterer Fortschritt für den Tierversuch, aber zugleioh ein 
weiteres Ab weichen von den Verhältnissen des natürlichen Gesobehens 
bei der Pathologie und Therapie der Diphtherie bedeutete die Methode 
Ehrliches, Toxin und Antitoxin nioht getrennt, sondern in vitro mit¬ 
einander gemischt zu spritzen. 

Man begeisterte sich an der Bequemlichkeit und der mathematischen 
Exaktheit der Ehrlich'schen Wertbestimmungsmethode und vergase 
ganz, dass solche Versuche nun in allen Punkten von den natürlichen 
Verhältnissen der Pathologie und Therapie der menschlichen Diphtherie 
abwichen. 

Nur ein Autor hat anscheinend systematisch später noch mitDiphtherie- 
baziilen statt mit Toxin gearbeitet, nämlich Cruveillier*). Er fand 
bezeichnenderweise hier keinen Unterschied im Heilwert und im Sohutz- 
wert, zwischen hochwertigem und niederwertigem antitoxisohem Serum 
[von Steinhardt und Ban sh aff allerdings bestritten 4 )]. 

Um s. B. nach 8 Stunden gegenüber einer bestimmten Infektions¬ 
dosis von Diphtheriebazillen das Meerschweinchen zu heilen, war Vu ccm 
subkutan erforderlich, einerlei ob das Serum 300 fach oder 500 fach war. 
Vorher hat schonRoux 5 ) und nachher wieder Kraus und Schwoner 6 ) 
behauptet, dass ein Parallelismus zwischen dem Antitoxingehalt eines 
Serums und seinem Heil- und Sohutzwert nicht bestehe 7 ), was aber 
von Ehrlich und seiner Schule erneut bestritten worden ist 6 ). 

Auoh beim Tetanus kann, wie Beck 9 ; unter Leitung von R. Koch 
festgestellt hat, ein in der gewöhnlichen Versuchsaoordnung gegen das 
künstlich erzeugte Toxin hochwirksames Serum hn Tierversuch, gegen¬ 
über der natürlichen Infektion mit Tetanussporen getränkten Holz¬ 
splittern vollständig versagen. 

Ich sagte mir, dass wir, solange wir keinen Beweis für 
die Identität des Diphtherie-Toxins mit dem Komplex von schädi¬ 
genden Einflüssen haben, welches bei der natürlichen Infektion 
wirkt, es in jedem Fall trotz der grösseren Schwierigkeiten 
richtiger ist, die Versuche entsprechend der oben von mir er¬ 
örterten Fragestellung mit Diphtheriekultnren an Stelle von 
Dipbtherietoxin auszuführen. 

Der Unterschied im Tierversuch gegenüber der natürlichen 
Infektion bleibt zudem noch gross genug. Die tödliche Dosis 
unseres frisch aus der Leiche eines an schwerer Diphtherie ein- 
gegangenen Erwachsenen bei der Sektion 10 ) gezüchteten Diphtherie¬ 
bazillus betrug mehr als 7io Oese (Tod in ± 7 Tagen). 

Wir benutzten in den Infektionsversuchen die etwa 5 fach 
sicher tödliche Dosis, d. b. 7z Oes© für Meerschweinchen von 
250 g. 

Die Versuche wurden ausschliesslich in der Form von Heil¬ 
versuchen vorgenommen, d. h. ich suchte zu ermitteln, inwieweit 
bei den mit Diphtheriebazillen infizierten Meerschweinchen nor¬ 
males leeres Pferdeserum heilend wirkt, im Vergleich zu anti¬ 
toxischem. 

Die Diphtheriebazillen wurden in Mengen von 7s Oese in allen 
Versuchen intrakutan gegeben. Nach der in nachstehender Tabelle 
verzeichneten Zeiten wurde dann das Immunserum intravenös (V. 
juguiaris) in 0,5 ccm Volumen gespritzt und in den entsprechenden 
Kontrollversuchen Normalserum bzw. Kochsalzlösung. J x war ein 
lOOOfaches antitoxisches Serum des sächsischen Serum Werkes, N t 
ein normales Pferdeserum vom Schlachthof, dessen Antitoxingebalt 
weniger als eine Immunitätseinheit betrug. J a war ein 500faches 
antitoxisches Serum von Ruete und En och in Hamburg, N s das 


1) Behring und Wernicke, Ztschr. f. Hyg., 1892, Bd. 12, S. 10. —• 
Behring, D.M.W., 1893, S. 415. 

2) Auch Roux hat das Toxin zur Wertbestimmung im Meer¬ 
schweinohenversuch verwandt, daneben auch allerdings hier und da 
nooh Diphtheriekulturen. 

8) Annales Pasteur, 1904, S. 41, 1905, S. 

4) Steinhardt u. Banzhaff, Proc. of Soc. Experiment. Biol. and 
Med., 1907, Bd. 5, S. 24. 

5) 10. Internation. Kongress, Paris. 

6) Zbl. f. Bakt., 1908, Bd. 74, S. 124. 

7) Diese Autoren arbeiten nicht mit Kulturen, sondern mit Toxin. 

8) Marx, Zsohr. f. Hygiene, Bd. 38, S. 372. 

9) Ztschr. f. Hyg., Bd. 19, 1895, S. 427. 

10) Herrn Geheimrat Grawitz danke ich für die Ueberlassung. 
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Diese glänzende Heilwirkung des Diphtherieserums gegenüber 
der Infektion könnte zunächst überraschen, da das Serum ja doch 
lediglich mit „Diphtherietoxin“ hergestellt ist. Man darf aber nicht 
vergessen, dass das, was wir „Toxin“ nennen, kein reines Gift 
ist, sondern ein Gemisch, das im wesentlichen Bestandteile der 
Leibessubstanzen der Diphtheriebazillen und diese selbst, lediglich 
mit Toluol abgetötet, enthält. Also auch gegen diese Bestandteile 
der „Giftbouillon“ werden Antikörper beim Herd gebildet. Aus 
der gleichsinnigen Wirkung des Heilserums im Tierversuch, gegen¬ 
über dem Toxin einerseits und den lebenden Bazillen andererseits, 
arf man also keineswegs ohne weiteres eine Identität des 
oxins mit dem bei der natürlichen Infektion wirkenden schädi¬ 
genden Komplex folgern. 

Für die Verschiedenheit des Toxins und des im menschlichen 
Körper bei der Diphtherie wirksamen schädigenden Agens spricht 
auch die Tatsache, dass bekanntlich im Meerschweinchenversuch 
hoch virulente Dipbtheriekulturen sich häufig als schlechte Toxin* 
bildner für die gleiche Tierspezies erweisen und umgekehrt. 

Dürfen wir nun aus unseren Versuchen folgern, dass die 
Bingel’8chen Ergebnisse beim Menschen falsch sind? Keineswegs, 
die Versuche zeigen uns doch nur, dass das normale Pferdeserum 
bei der Diphtherie Infektion des Meerschweinchens gänzlich 
unwirksam, ja in grösseren Dosen gleichzeitig mit dem Immun¬ 
serum gegeben, offenbar schädlich ist und dass hier das anti¬ 
toxische Serum, wo es ja von jeher geprüft worden ist, seine 
prompte und geradezu wunderbare Wirkung entfaltet, die immer 
wieder das Staunen des Experimentators hervorruft. Aber die, 
wie Bon hoff schreibt, nun schon „bis zum Ueberdruss“ gehörte 
Behauptung, dass der Mensch kein Meerschweinchen ist, besteht 
nun einmal doch zu Recht und wir müssen hinzufugen, dass die 
sogenannte Diphtherie-Infektion des Meerschweinchens selbst mit 
Bazillen, wie wir sie ausgeführt haben, mindestens so weit von 
der natürlichen des Menschen verschieden ist wie es die beiden 
Tierspezies von einander sind 1 ). 

Die über jeden Zweifel erhabene Wirkung eines Serums im 
Tierversuch bei einer experimentellen Infektion erlaubt noch 
keineswegs Rückschlüsse über die Wirkung dieses Serums beim 
Menschen unter den Bedingungen der natürlichen Infektion. 

Ein bakterizides Cholera-Antiserum schützt z. B. Meer¬ 
schweinchen noch in Mengen von 0,00005 ccm gegen die peri¬ 
toneale „Infektion“ (die im übrigen ebensowenig der natürlichen 
Cholerainfektion des Menschen entspricht, wie die subkutane 
Bazillenimpfung oder gar die Toxineiospritzung des Meerschwein¬ 
chens der Rachendiphtherie) mit der 10—100 fach tödlichen Dosis 
von Choleravibrionen, aber niemand hat im Ernst bisher die 
Wirkung eines solchen Serum$ beim Menschen nachweisen können. 

Deshalb sollen unsere abweichenden Meerschweinchenexperi¬ 
mente nicht etwa davon abhalten, die Bingel’schen Versuche in 
ausgedehntem Umfange an den verschiedensten Steilen zu wieder¬ 
holen, damit nicht, wie schon zu Anfang der Heilserumtherapie, die 
unbedingt nötige Klärung der nun schon über 2 Jahrzehnte strittigen 
Frage wiederum hinausgescboben wird. Sagt doch ein Kliniker wie 
Strümpell bezüglich der Heilserumtherapie, die er von Anfang 
an mit verfolgen konnte, „ich persönlich muss bekennen, dass ich 
das Urteil über den wirklichen Heil wert des antitoxischen Serums 
bei der Diphtherie noch immer nicht für vollständig abgeschlossen 
halten kann“ (Vorwort zu Dorner a. a. 0.). Wären Versuche in 

möglich, dass in den Versuchen von Kölle und Schiossberger mit 
Normalpferdeserum teilweise wenigstens die blosse enorme Vermehrung 
des Flüssigkeitsvolumens, die der Hälfte des ganzen Serumgehalts der 
Versuchstiere entsprach (!), wirksam war. Wenn die Autoren aber dann 
schreiben, „Eine Verwendung des Normalserums beim Diphtheriekranken 
kann mit der ärztlichen Ethik, die den Grundsatz bat: „ut profiteatur“, 
nur in Einklang gebracht werden, wenn soviel Serum injiziert wird, 
dass auf Grund der Tierversuche überhaupt eine Heilung erwartet werden 
kann“, so muss dem widersprochen werden. Denn die verwendete Menge 
von Normalserum war für 250 g Meerschweinchen 5 ccm, was auf den 
Menschen von 70 kg 1,4 1 betragen würde (!). Es ist natürlich aus¬ 
geschlossen, an die Injektion entsprechender Mengen beim Menschen zu 
denken. 

Die Wirkung des normalen Serums in den interessanten Intrakutan- 
versuchen am Mensohen von v. Gröer kann hier bei der abweichenden 
Versuohsanordnung kaum herangezogen werden. Möglicherweise handelt 
es sich da um ein Analogon der von mir als „Auslöschung“ bzw. 
„Blockierung“ bezeichneten Wirkung normalen Serums (s. „Die Ana¬ 
phylaxie“ im Handbuch von Kraus-Brugscb, 1917). 

1) Auch die Versuche von Sohick, Kassowitz und Busacchi 
(Zsohr. f. d. ges. exper. M., 1916) mit der intrakutanen Toxinreaktion am 
Mensohen entsprechen natürlich keineswegs den Bedingungen bei der 
menschlichen Diphtherieinfektion. 


der Bin ge Lachen Anordnung sofort nach Einführung des Diph- 
therieserums zunächst einmal ausgefübrt worden, so wäre kaom 
ein Kliniker in dem Jahre, in dem die Heilserumtherapie 
ihr 25jähriges Jubiläum feiern durfte, zu einem so resignierten 
Urteil gekommen, das aber für die Erkenntnis der Wahrheit 
nützlicher ist als die anfängliche kritiklose Begeisterung, mit der 
Baginski und andere das Serum verteidigt haben. 

Es ist die Aufgabe der experimentellen Forschung, dem 
Kliniker neue Wege zu weisen, aber die souveräne Entscheidung 
darüber, ob sie zum Ziel allen ärztlichen Handelns, zur Heilung 
des Menschen führen, bleibt allein dem Kliniker. 1 ) 

Wird von klinischer Seite die Beobachtung BingeTs 
weiterhin bestätigt, so muss sich die experimentelle Forschung 
damit abfinden und viel mehr noch wie bisher weise Zurück¬ 
haltung üben bei der Uebertragung der Ergebnisse des Labora¬ 
toriums auf die Praxis. 

Und wenn die Versuche auch schliesslich zu keiner voll¬ 
befriedigenden Heilmethode geführt haben, so behalten doch die 
Tatsachen, wie sie die Heroen unserer Wissenschaft auf Grund 
von für alle Zeiten klassischen Experimenten ermittelt haben, 
ihren unvergänglichen Wert. Auch dann bleibt noch bestehen, 
was ich jüngst im Vorwort zu dem letzten nachgelassenen Werk 
v. Behring’» 2 ) gesagt habe: „Welche Bahnen auch im Laufe 
der Zeit die spezifische Diphtheriebehandlung einschlagen mag, 
immer werden die klassischen Versuche des Begründers der Heil¬ 
serumtherapie als Ausgangsbasis dienen müssen. Immer werden 
die Ergebnisse, wie sie noch einmal von seiner eigenen Hand 
geordnet vorliegen, das unvergängliche Fundament darstellen, auf 
dem weiterzubauen ist.“ 


BQcherbesprechungen. 

Gettstein und Tigeiireieh: Sozial ärztliekes Fraktikav. Eil Leitfaden 
für Verwaltugsaediziier, Kreiskemialftrtte, 8ehilftrite, 8Iag- 
liigsärzte, Armei- ud Kassenärzte. Berlin 1918. Verlag von 
Julius Springer. 

Eine Reihe anerkannter „Sozialärste“ haben neben den Herausgebern 
an dem Werke mitgearbeitet. Die Herausgeber bezeichnen das Buch 
als den ersten Versuch, alle Zweige der praktischen Sozialhygiene unter 
dem Gesichtspunkte ihrer inneren Zusammengehörigkeit zusammen- 
zufassen. Es soll von vornherein ausgesprochen werden, dass der Ver¬ 
such als gelungen betrachtet werden kann. Ebenso gelungen erscheint 
uns die aus den einzelnen Darstellungen bervorgehende Absicht, die 
Bedeutung maassgebender ärztlicher Arbeit auf dem Gebiete sozial- 
hygienischer Fürsorge zu betonen. Wir begrüssen diese beiden Gesichts¬ 
punkte mit Genugtuung. 

Mitgearbeitet haben andern Werke: Gastpar-Stuttgart, Krautwig- 
Cöln, Mugdan-Berlin. Ausserdem gibt der Oberinspektor Sohultz 
eine dankenswerte Darstellung verwaltungstechnischer Fragen. Der Ge¬ 
samtinhalt umfasst tatsächlich alle Zweige der Sozialhygiene. Tugend- 
reioh bearbeitet die Jugendfürsorge bis zum schulpflichtigen Alter, 
Gastpar die Fürsorge für das schulpflichtige Alter und schulentlassene 
Jugend. Krautwig beschäftigt sich mit der Tuberkulosebekämpfung, 
Mugdan gibt als Berufener eine Darstellung der sozialen Gesetzgebung 
und Gottstein behandelt neben einer Reibe von Kapiteln aus der 
praktischen Sozialhygiene (Bekämpfung des Alkoholismus usw.) kurz und 
iostruktiv die Statistik und Biometrie, die notwendige Hilfsmittel auch 
für den praktischen Sozialhygieniker sind. 

Ea ist selbstverständlich, dass die Sozialhygiene durch die politische 
Umwälzung mit ihren Folgen auf sozialem und kulturellen Gebiete 
theoretisch und praktisch eine Erweiterung, Vertiefung und vor allen 
Dingen eine bessere Fundierung Anden wird. Es kann daher fraglich 
erscheinen,. ob nicht das eine oder du andere von dem Inhalt des 
Buches bald nur historische Bedeutung haben wird. Aber die zur Dar¬ 
stellung gebrachte Methode und Technik wird auch unter den neuen 
Verhältnissen ihre Vollwertigkeit behalten. Bei der Bedeutung, die wir 
dem Buche als Ganzes beimessen, erscheint es uns nicht besonders 
wichtig, in einzelnen Punkten eingehende Kritik zu üben. Folgende 
Hinweise mögen gestattet sein: Wir pflegen den Betätigungskreis der 
Armen Verwaltung, vollends die ärztliche Arbeit bei privaten Lebens¬ 
versicherungen von sozialbygienischer Arbeit streng zu trennen. Die in 
Frage kommenden Aerzte wird man nicht ohne weiteres als Sozialärste 
bezeichnen können. Wir nehmen an, dass Gottstein den ganzen Kreis 


1) Wenn Czerny dagegen Bedenken hat, sich über alle experi¬ 
mentellen Grundlagen der Diphtherieserumtherapie so glatt hinwegsa- 
setzen wie es Bingel tut, so soll doch andererseits auch der Kliniker 
sich hüten, allzusehr sich auf die Vorstellungen und Gedankengänge 
einzustellen, die der Theoretiker auf Grund der Laboratoriumsvetiuohe 
ihm bietet. 

2) Epidemiologie, Aetiologie und Bekämpfung der Diphtherie. 
Berlin 1918. A. Hirschwald. 
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der Dicht staatlich angestellten, aber im teilweise sozialen Interesse 
grösserer Kreise tätigen Aerste bat umreissen wollen. Die Zukunft wird 
vielleicht die Armenpflege und das Versicherungswesen in den Kreis 
sozialer Arbeit ein beziehen. 

Die Ausdehnung der Jugendfürsorge auf das Alter bis zum 
21. Lebensjahre konnten wir schon unter den früheren Verhältnissen 
Dicht gutbeissen. Jetzt ist der Zwanzigiährige wahlberechtigt! Auf 
Seite 9 wird der Fettgehalt der Kuhmilch mit 4 pCt. angegeben. Dies 
trifft nur in Ausnabmefällen zu. Mit Krautwig können wir nicht 
übereinstimmen, dass Tuberkulosefürsorgestellen und Säuglingsfürsorge¬ 
stellen in denselben Räumen untergebraoht werden können. Wir lehnen 
auch Hausbesuche der Fürsorgeärzte ab. Allein das und noch manches 
andere sind Einzelheiten, die den Wert des Buches als ganzes nicht be¬ 
einträchtigen. Wir können nur hoffen und wünsohen, dass es einen mög¬ 
lichst grossen Leserkreis findet. Und wir möchten es besonders auch den 
Studenten der Medizin in höheren Semestern warm empfehlen. Wir 
stimmen den Herausgebern zu, dass es dringend notwendig sei, Lehr- und 
Lernstätten für die Ausbildung des auf sozialem Gebiete sich zu betäti¬ 
genden Arztes zu schaffen. Wir sind der Ansicht, dass diese Stätten 
integrierende Bestandteile der medizinischen Fakultäten sein müssen. 
Das vorliegende Buch wird dem Studenten und dem „Sozialarzt“ ein 
wertvoller Ratgeber bleiben, auch wenn solche Stätten geschaffen sein 
werden. Rabnow. 

A. Jans«® und F: Kebrak: Praktische Ohrenheilkunde für Aerzte. 

Berlin 1918. Verlag von Julius Springer. Preis 16 M. 

Die Verff. haben eine neuartige Einteilung des Stoffes gewählt, in 
eine „Propädeutik“, eine Einführung für Anfänger, und „Ausgewäblte 
Kapitel“, einen Kursus für Fortgeschrittene. Die bei zwei Autoren 
leicht gefährdete Einheitlichkeit der Darstellung ist deshalb nicht be¬ 
einträchtigt, weil die „Propädeutik“ allein von Kobrak, die einzelnen 
Kapitel des zweiten Teils, deren jedes für sich ein Ganzes bildet, von 
je einem der Verfasser behandelt sind. 

Im ersten Teil führt die Absicht, neben dem praktisch Wichtigen 
auch die wissenschaftliche Betrachtung zu ihrem Recht kommen zu 
lassen, dazu, zuweilen noch Kontroverses in die Darstellung einzubeziehen, 
das in der allgemein angestrebten Kürze den Anfänger nicht immer 
genügend aufklären wird. Doch findet er alles praktisch Wichtige, -dem 
das Buch ja in erster Reihe dienen will, besonders didaktisch geschickt 
dargestellt; zweokmässig ausgewählte Abbildungen und schematische 
Zeichnungen, wie z. B. bei der graphischen Darstellung des Weber- 
schen und Rinn eichen Versuchs bilden hierbei eine vorzügliche Er¬ 
gänzung. Der zweite Teil, die „Ausgewählten Kapitel“, wählen und 
behandeln ihre Themata allein vom Gesichtspunkt des Praktikers und 
geben ihm in manchen Aufsätzen Aufschluss in Zusammenhängen, wie 
sie das systematisch angeordnete Lehrbuch sonst nicht vermittelt, so 
z. B. über „Das schwerhörige Kind“, „Behandlung der unheilbaren 
Schwerhörigkeit“ u. a. Auch die Kriegserfahrungen sind überall be¬ 
rücksichtigt worden, besonders bei der Behandlung der traumatischen 
Erkrankungen des Ohres. So wird der in der Praxis Stehende sich 
stets Rat aus der reiohen Erfahrung der VeTff. holen können und der 
Anfänger in der „Propädeutik“ einen Wegweiser finden, der für das 
Gebiet, in das er ihn einführt, auch wirkliches Interesse zu wecken weiss. 

Haike. 


6. Kursus der Psychotherapie and des flypiotisuns. Berlin 1918. 

Verlag von S. Karger. 176 S. Preis 6 M. 

Das Buch bietet weit mehr, als der Titel erwarten lässt. Ansser 
den praktischen Anweisungen gibt Verf. eine Darstellung des gesamten 
Gebietes einschliesslich der Geschichte, der psychologischen Grundlagen 
und der forensischen Fragen. Die neueren Richtungen in der Psycho¬ 
therapie: die PerBuasionsmethode, die Psychoanalyse finden ausführliche 
Berücksichtigung. Die Darstellung ist knapp, aber sehr leicht fasslich 
und klar, sie wird belebt durch Bezugnahme auf zahlreiche Einzel- 
beobachtungen, die Verf. seiner reichen Erfahrung entnimmt. Hier und 
da vermisst man Dinge, über die man gern das Urteil des Verf. hörte, 
z. B.: Kann die Hypnose missbraucht werden zur Entdeckung von 
Geheimnissen (Berufsgeheimnisse, militärischer Verrat)? Wie sind die 
medhimistischen Trancesustände psychologisch und forensisch zu be¬ 
urteilen? usw. 

Das Buch eignet 9ich sehr zur Einführung in da9 Gebiet der Psycho¬ 
therapie, nicht nur für den Studierenden und den Arzt, sondern auch 
für jeden, der sich für psychologische Fragen interessiert. Dem Fach¬ 
mann werden die Ansichten und Erfahrungen des Autors mannigfache 
Anregung bieten. Henneberg-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

P. Hari: Ueber den Einfluss der RfiekenvurkdarekflcIineiduBg auf 
den Oatweekflftl. (Nach Versuchen von R. Janny.) (Biochem. Zsehr., 
1918, Bd. 89, H. 5 u. 6, S. 308.) Bet Hunden bewirkte die Durch- 
schneidung des Halsmarks eine Herabsetzung des 0 2 -Verbraucbs um 
20—80 pCt. sowie eine sehr erhebliche Blutdruoksenkung. Die Duroh- 
♦ohneidung des Brustmarks, abwärts vom 6. Brustsegment, verursacht 


beinahe gar keine Veränderung oder eine massige Verringerung. Aebnlioh 
erfolglos war die Durchschneidung des Lendenmarks sowie die halbseitige 
Durchschneidung des Halsmarks. Der Ausfall im Gasweohsel muss 
durch die Ausschaltung solcher zentrifugaler Bahnen bedingt sein, die 
das Rückenmark innerhalb des erwähnten Abschnitts verlassen. Ab¬ 
nahme des Gaswechsels und BiutdrucksenkuDg müssen nach den vor¬ 
liegenden Versuohen miteinander in ursächlichem Zusammenhang stehen. 

E. Nagy. Experimenteller Beitrag zur Abhängigkeit der Blut- 
konzentrntion vom ßlntdrock. (Biochem. Zschr., 1918, Bd. 89, H. 5 u. 6, 
S. 329.) Der von Janny (s. vor. Ref.) gefundene Abfall des Gasweohsels 
nach Durchschneidung des Halsmarks lässt sich nicht ohne weiteres er¬ 
klären. Für das Wahrscheinlichste hält es Verf., dass eine mächtige 
Erweiterung der Blutgefässe mit konsekutiver Stauung zugrunde liegt, 
die gewisse Veränderungen des Blutes und des Gaswechsels bewirkt. 
Dies wurde vom Verf. an Hunden geprüft. Nach Durchschneidung des 
Rückenmarks fand Verf. bei Hunden eine Verdünnung des Blutes. Die 
Senkung des Blutdrucks nach hoher Rückenmarkdurcbbchneidung ist 
stets von einer ausgesprochenen Verdünnung des Blutes begleitet. 

M. Yamada: Methodische Untersuchungen über das Haldiue- 
Henderson’sehe Verfahren der Bestimmung der alveolären C0 2 -8pannnng 
und über den Einfluss von Sauerstoff auf die Erregbarkeit des Atem¬ 
zentrums. (Biochem. Zschr., 1918, Bd. 89, H. 1 u. 2, S. 25.) Die 
Haldane’sche Methode zur Bestimmung der alveolären C0 2 Spannung 
mit Benutzung der Modifikation von Henderson wird als einfach und 
praktisch erwiesen. Es wird ein neues Ventil erprobt, das Ein- und 
AusatmuDgsluft trennt und einen sicheren Abschluss der ausgeatmeten 
Alveolarluft gestattet. Die neue Methode eignet sich für die klinische 
Anwendung. Bei Einatmung einer Luft mit einem Ueberschuss von C0 S 
ergab sich, dass, wenn die C0 4 sich in reinem Sauerstoff befand, die 
Ventilation der Alveolen eine bessere war, als wenn sich die C0 2 in 
reiner Luft befand. Einatmung von Sauerstoff wirkt also günstig au t 
das Atemzentrum, indem es besser der Schädigung durch C0 2 entgegen.. 
wirkt. Ein direkter Einfluss von reinem Sauerstoff auf den Kreislauf 
der Lunge war nicht Dachzuweisen. 

T. Gaarder: Ueber den Einfluss dos Snnerstoffdrnckes auf den 
Stoffwechsel. I. Nach Versnoben an Mehlwnrmpnppen. II. Nach Ver¬ 
suchen an Karpfen. (Biochem. Zscbr., 1948, Bd. 89, H. 1 u. 2, S. 48 u. 82.) 
Der Stoffwechsel der Puppen des Mehlwurms ist vom Sauerstoffdruck 
der umgebenden Luftatmosphäre unabhängig, solange der Sauerstoffdruok 
in den Geweben der Puppe ein positiver bleibt. Ein Ansteigen oder 
Abnehmen im 0 2 -Verbrauch der Puppe verursacht ein Abnehmen bzw. 
Ansteigen im Sauerstoffdruck ihrer Gewebe. Wenn der Sauerstoffdruok 
des umgebenden Mediums so klein wird, dass der normale 0 2 -Verbrauch 
der Puppe zu sinken beginnt, so entstehen im Stoffwechsel mehr oder 
weniger abnorme Verhältnisse, die Verf. anaeroben Prozessen zusobreibt. 
Eine Aufenthaltsdauer bis auf 30 Stunden iu einem sehr sauerstoffarmen 
Mediam wirkt nur vorübergehend herabsetzend auf den Stoffwechsel. 
Eine Aufenthaltsdauer bis auf 20 Stunden in einem Medium mit 0 2 - 
Druck gleich 50 hat weder einen Einfluss auf den normalen 02-Ver¬ 
brauch nooh auf die Puppenzeit und die Metamorphose. Eine Auf¬ 
enthaltsdauer von 2 Stunden in einer 0 2 -Atmosphäre hat einen schädlichen 
Einfluss auf den normalen Stoffweohsel, der auf Hoger® Zeit stark . 
herabgesetzt wild. Eine Aufenthaltsdauer von 20 Stunden wirkt so 
schädlich, dass die Metamorphose unterbleibt. In Versuchen mit Karpfen 
ergab sieb, dass der Sauerstoffverbrauch des Fisches langsam steigt, 
wenn der Druck des im Wasser gelösten Sauerstoffs wächst. Dieses 
Ansteigen ist aber so schwach, dass für kleine Aenderungen im Druok 
der Stoffweohsel praktisch al9 unabhängig vom Sauerstoffdruok und 
konstant bezeichnet werden kann. Das Ansteigen des Sauerstoff- 
verbrauchs geschieht in Uebereinstimmung mit dem Gesetz für die Ab¬ 
sorption eines Gases in einer Flüssigkeit. R. Lewin. 

Weinland: Beobachtungen über den Gasweeksel von Anodonta 
eygnei L. (Nach gemeinsam mit Frl. V. L. Gibbons und Herrn 
A. Adam angestellten Versuchen.) (Zsobr. f. Biol., Bd. 69, H. 1 u. 2, 
Neue Folge, Bd. 51.) Vorversuche orientierten den Verfasser über Ge¬ 
wicht der Tiere, Gewicht der Hauptbestandteile, spezifisches Gewicht 
und Stickstoffgebalt. Ferner wurde zunächst an leeren Muschelsohalen 
festgestellt, wie viel Sauerstoff von diesen allein ans der umgebenden 
Flüssigkeit aufgenommen wird. Darauf ergaben Untersuchungen an ge¬ 
fütterten Tieren einen Sauerstoffverbrauch von 5—8 mg pro 100 g 
Körpersubstanz in 24 Stunden; bei hungernden Tieren schwankt diese 
Zahl zwischen 0,61 und 5,91 mg; Temperatur, Jahreszeit und Sauer- 
stoffspannung des Wassers erklären diese Verschiedenheit der Werte 
nioht vollkommen. Bedeutsam für die ZersetzuDgsgrösse und damit die 
Sauerstoffaufnabme, scheint die Grösse der Oberfläche der einzelnen 
Tiere zu sein, d. h. die freien Teile der Oberfläche, die für den Ans- 
tausoh von Stoffen in Betraoht kommen; da9 von Bergmann für diese 
Beziehung aufgestellte Ober fläch engesetz scheint auch bei Anodonta zu 
•gelten. Weit mehr jedoch als von den vorgenannten Momenten dürfte 
der Sauerstoffverbrauch von der jeweiligen Zuständlichkeit des Organismus 
überhaupt abhängig sein (Aktivitätsstufe, grössere oder geringere Inten¬ 
sität der chemischen Prozesse im Protoplasma, Ruhezustand des Or¬ 
ganismus u. a.). Die Muskeltätigkeit der Anodonta kommt wegen des 
geringen Stoffverbrauchs, den sie erfordert, für die Vorgefundene Ver¬ 
schiedenheit des S&uerstoffverbranchs nicht in Frage. Angaben über die 
Frage des Enqrgieumsatses besohliesaen die Arbeit. 

Albert Sohmidt. 
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E. Caesar: Ueber die Wirkung der Chlorite auf das Blit des 
Meiscken aid einiger Tierarten. (Biochem. Zsohr., 1918, Bd. 89, H. 1 
u. 2, S. 1.) In Versuchen mit Mensohenblut studierte Verf. die Stärke 
der Wirkung des Chlorsäuren Kaliums auf das Blut. Die Methämoglobin- 
bildung ist bei gelösten Blutkörperchen viel stärker als bei nicht¬ 
gelösten serumfreien. Ein vom Verf. mitgeteilter Fall zeigt, dass selbst 
bei Erwachsenen das Hinunterschlucken von chlorsaurem Kali tödlich 
wirken kann. Eine bakterienwidrige Wirkung besitzt das chlorsaure 
Kali bei den in Betracht kommenden Dosen nicht. Neutrales chlor¬ 
saures'Aluminium wirkt noch bei bedeutender Verdünnung adstringierend, 
während das Kaliumsalz diese Wirkung überhaupt nicht besitzt. Die 
adstringierende Wirkung verdankt es dem Aluminiumion. Es wirkt 
analog dem chlorsauren Kali zersetzend auf Hämoglobin. Auch bei 
nichtgelösten Blutkörperchen tritt bei Einwirkung des Chlorsäuren 
Aluminiums tfethämoglobinbildung ein. Das chlorsaure Aluminium ist 
danach noch viel giftiger als chlorsaures Kali. Als Handelspräparat 
Mallebrein enthält das ohlorsaure Aluminium überschüssige Salz- und 
Schwefelsäure, wodurch es zum Freiwerden von Chlor kommen kann. 
Das Mallebrein wird daher als Zahn- und Mundmittel abgelehnt. Für 
das Hämoglobin ist das Mallebrein infolge seines Säureüberschusses 
noch viel giftiger als das neutrale chlorsaure Kalium. R. Lewin. . 

A. Al der- Zürich: Viskosimetrisehe BlotkörpereheivolsMeii- 

kMÜBlHg. Studien über Grösse und Hämoglobinfüllung der Erythro¬ 
zyten. (Schweiz. Korr.-Bl., 1918, Nr. 42.) R. Fabian. 

M. Kjöllerfeldt-Helsingfors: Beitrag zur Kenntnis des Benxidiws 
als Chromogei bei den biologischen OxydatioisreaktioneB. (Pflüg. 
Aroh., 1918, Bd. 172.) Das Benzidin -f- Peroxyd ist in alkoholischer 
Lösung ein bekanntes Farbenreagens auf Blut. Die rein chemische 
Arbeit betrifft die Wirkungsweise der Benzidinhydratlösung auf die 
Farbenaktivität, je nach dem Herstellungsverfahren, Alter, der 
Azidität und Wasserlöslichkeit, woraus ein Verfahren zur vorteilhaftesten 
Herstellung des Reagens ausgearbeitet ist. Hasebroek. 

R. Ungar*. Ueber den Einfluss der Temperatur auf Wirkungsstärke 
und Oberflächenaktivst der Narkotika. (Biochem. Zschr., 1918, Bd. 89, 
H. 8 u. 4, S. 288.) Verf. bespricht die kombinierte Wirkung von Narkose 
und Temperatur und stellt gewisse Kombinationswirkungen beider 
Faktoren fest. Für die Narkose von Kaulquappen konstatiert Verf. in 
Versuchen mit Chloralhydrat und Salizylamid bei Erniedrigung der 
Temperatur eine Wirkungssteigerung. Bei Leukiscus wurde diese gegen¬ 
sätzliche Wirkung nicht beobachtet. Für die Narkose des Nervus 
isohiadicus werden für Salizylamid, Benzamid und Aethylalkohol Grenz¬ 
konzentrationen festgestellt, in denen bei Erhöhung der Temperatur 
innerhalb 10 Minuten eine reversible Leitungsunterbrechung auftritt. 
Bei Erniedrigung der Temperatur lässt sich in den gleichen Lösungen 
innerhalb derselben Zeit keine Narkose beobachten. Die Narkose in 
der Kälte beruht auf einer Summation der erregbarkeitsherabsetzenden 
Kältewirkung und der Narkosewirkung. Bei dem Zustandekommen der 
verschiedenen Kombinationswirkungen von Narkose und Temperatur¬ 
änderungen spielen wahrscheinlich Stoffwechselvorgänge eine besondere 
Rolle. R. Lewin. 

R. Müller: Tanymastix lacnnae (Gfcörin) ans dem Eichener See 

(südl. Sohwarzwald). (Zschr. f. Biol., Bd. €9, H. 4—6, Neue Folge, 
Bd. 51.) Nach Erörterung der systematischen Stellung des Tanymastix 
berichtet der Verfasser über die von ihm erfolgreich vorgenommenen 
Züohtungsversuche mit dieser Spezies sowie über eine Reibe von experi¬ 
mentellen Untersuchungen, die sich mit der Frage der Statik und Fort¬ 
bewegung der Tiere befassen. Zur Feststellung des Schwerpunktes des 
Körpers bediente sich der Verfasser eines zu diesem Zweck sinnreich 
konstruierten Apparates; er fand, dass er nicht mit dem Schwerpunkt 
der verdrängten Wassermasse eusammenfällt. Sowohl die Schrägstellung 
der Längsachse des Taoymastix als auoh die Rüokenlage lassen sich 
aus rein statisohen Momenten erklären und sind von Bewegungen und 
Tropismen unabhängig. Zahlreiche Versuche an Tanymastix klären die 
Frage des Tropismus. Sichere Anhaltspunkte ffir bestehenden Geo¬ 
tropismus wurden nioht gewonnen; dagegen erwies sich Tanymastix 
schon aufsehr geringe Reize hin als thermotropistisoh; besonders prompt 
zeigte sich positiver oder negativer Thermotropismus ausserhalb eines 
Temperaturoptimums von 8—16° C., das für den Ablauf der Lebens¬ 
vorgänge von Tanymastix am günstigsten ist. Während Phototropismus 
bei ausgewachsenen Exemplaren von Tanymastix unter normalen Ver¬ 
hältnissen vermisst wurde, konnte er unter gewissen besonderen Be¬ 
dingungen beobachtet werden: bei mechanischer Reizung, besonders 
starkem Lichtwechsel, Erhöhung der Temperatur über 16 0 C., C0 2 - 
Vermehrung und Sauerstoffmangel, oder sonstigen Veränderungen der 
umgebenden Flüssigkeit. Bei ganz jungen Tieren (Naupliusstadium) ist 
der Phototropismus auch unter normalen Umständen zu konstatieren. 
Eingehend hat der Verfasser die Momente studiert, durch die die 
Frequenz der Ruderbewegungen beeinflusst wird. Licht beschleunigt sie» 
bei jungen Tieren mehr wie bei alten, bei höherer Temperatur mehr 
wie bei niedrigerer; für gegebene Bedingungen (Alter, Temperatur) findet 
sich jeweils eine geringste Lichtintensität, die zu grösster Beschleunigung 
der Frequenz führt („kritisohe Intensität*). Ferner ist die Frequenz 
der Ruderbewegungen von dem Sauerstoffgehalt, der Viskosität und der 
Temperatur des umgebenden Mediums abhängig. Mit zunehmender 
Temperatur zeigt die Frequenzkurve eine Auslösungsphase (bis 9 •), eine 
optimale Phase (bis 16 •), dann eine Sohädigungsphase; die Temperatur¬ 


koeffizienten sind nur in der optimalen Phase konstant; in den übrigen 
sind sie von verschiedener Grösse; die Van t’Hof Fache Regel gilt hier¬ 
bei nioht. Hinsichtlich der Fortpflanzung stellte der Verfasser fest, dass 
die Eier erst nach erfolgter Kopulation in das Eisäckohen treten, dort 
mit einer doppelten Schale versehen und nach 48 Stunden abgelegt 
werden. Die durch Kompression abgeplatteten rundlichen Eier müssen, 
um entwickelungsfähig zu bleiben, noch mehrere Wochen im Wasser 
liegen und hernach völlig austrocknen. Das Austrocknen stellt einen 
Eotwicklungsreiz dar; ob dieser durch Einfrieren ersetzt werden kann, 
blieb nach den Versuchen des Verfassers unentschieden. Der osmotische 
Druck im Innern des Eies beträgt 22—30 Atmosphären; er entspricht 
dem im Eisäckchen herrschenden osmotischen Druck. Durch Ueber- 
gieBsen der ausgetrockneten Eier können diese zur Entwickelung ge¬ 
bracht werden; dazu ist ein gewisser Gebalt an Sauerstoff notwendig. 
Die Eier sind gegen Kochsalz sehr empfindlich; Konzentrationen von 
Kochsalz über 0,2 pCt. verhindern die Entwickelung, über 1 pCt. töten 
die Eier ab. Versuche, die Eier mit Kochsalzlösung zur Entwickelung 
zu bringen, waren erfolglos. Der Verfasser schliesst mit der ökologischen 
Verwertung der für Tanymastix aufgefundenen biologischen Daten. Sein 
Vorkommen ist ausschliesslich an periodische Gewässer von der Art des 
Eichener Sees gebunden. 

del Campo - Sevilla: Ueber die Vasomotoren der hinteren Ex¬ 
tremitäten des Frosches und deren Erregbnrkeitsverhältnisse. Studien 
über antagonistische Nerven, Nr. 15. (Zschr. f. Biol., Bd. 69, H. 3. 
Neue Folge, Bd. 51.) Durchströmungsversuche am Trendelenburg- 
schen Froschpräparat. Um durch Muskelkontraktionen bedingte Störungen 
zu vermeiden, wurde der Durchströmungsflüssigkeit Kurare zugeaetst. 
Dabei zeigte sich, dass Kurare auch auf die Gefässmuskulatur eine 
lähmende Wirkung ausübt. Durch Wahl einer sehr geringen Kurare¬ 
konzentration und darauf folgen do längere Durchströmung glaubte der 
Verf. einen Zustand des Präparats erreichen zu können, bei dem die 
Erregbarkeit der Gefässmuskeln erhalten blieb, während die quer¬ 
gestreifte Muskulatur gelähmt war. Bei derart vorbehandelten Prä¬ 
paraten verursachte elektrische Reizung des Beckenplexus oder der 
isolierten sympathischen Fasern Gefässkontraktion. Die Erregbarkeit 
der Gefässe durch Nervenreizung blieb 24 Stunden bestehen. Wurde 
das Präparat statt mit Tyrodelösung mit physiologischer Kochsalzlösung 
durchströmt, so zeigte sich zunächst eine Gefässerweiterung. Die 
gefässverengernde Wirkung der Nervenreizung war während der Durch¬ 
strömung mit physiologischer Kochsalzlösung vermindert oder aufgehoben. 
Dass Nervenreizung bei dieser Art der Durchströmung gelegentlich auch 
Gefässerweiterung zur Folge haben kann, ergibt sich aus 2 Versuchen 
der mitgeteilten Protokolle (Versuch 7, Nr. 19, Versuch 8, Nr. 18). Die 
unserer Anschauung über die Wirkungsweise des Kalziums wider- 
sprechende'Annahme des Verf., dass die Verminderung der Erregbarkeit 
der Gefässe duroh den Kalziummangel der Durchströmungsflüssigkeit 
bedingt sei, dürfte insofern nicht stichhaltig sein, als dabei nicht be¬ 
dacht wird, dass bei der modifizierten Durchströmung mit physiologischer 
Kochsalzlösung nicht nur das Kalziumsalz, sondern auoh eine Reihe 
anderer Bestandteile der Tyrodelösung fehlen, und dass die Konzentration 
der Na-Ionen in der physiologischen Kochsalzlösung geringer ist als in 
der TyrodelösuDg; gerade letzteres Moment könnte viel eher als Ursaohe 
der Erregbarkeitsverminderung in Betracht kommen. 

Uhlmann: Weiterer Beitrag zur Pharmakologie der Vitaniae. 
Zweiter Teil. (Zschr. f. Biol., Bd. 68, H. 10—12, Neue Folge, Bd. 50.) 
Nachdem der Verfasser im ersten Teil seinem Arbeit über die Wirkung 
gewisser Vitamine auf die Verdauungsdrüsen berichtet hatte, bringt er 
in vorliegendem die Ergebnisse einer Reihe von Untersuchungen, die 
sich auf den Einfluss dieser Substanzen auf glatte und quergestreifte 
Muskelfasern, auf Gefässe und Herz erstrecken. Zur Untersuchung 
wurden die duroh ihre Antiberiberi- und antineuritische Wirkung ge¬ 
kennzeichneten Vitamine verwendet Auf den überlebenden Meer¬ 
schweinchendarm wirken sie in prinzipieller Analogie zu Cholin und 
Pilokarpin tonisierend; ihr Angriffspunkt liegt in den parasympathisohen 
Nervenendigungen; Atropin verhält sioh zu ihnen antagonistisch. Die 
gleiche Wirkung der Vitamine zeigt sich auch bei Versuchen am Darm 
in situ. Auf das Frosch- und Säugetierherz wirken die Vitamine negativ 
ohronotrop und negativ inotrop; meist lässt sioh auch hier ein Anta¬ 
gonismus zu Atropin naohweisen. Der Blutdruck sinkt nach Einver¬ 
leibung von Vitaminen und kehrt erst nach einiger Zeit zur Norm 
zurück; beim atropinisierten Tier erscheint bei diesem Versuch nur eine 
ganz kurz dauernde Blutdrucksenkung, der eine lange anhaltende Er¬ 
höhung folgt. Den Einfluss auf die Vasomotoren untersuchte der Ver¬ 
fasser am Laewen-Trendelenburg’schen Froschpräparat und an dem 
naoh Brawkow und Rieschbieter präparierten Kaninohenohr; die 
Vitamine erweitern die Gefässe wie Cholin und Pilokarpin sehr stark. 
Der quergestreifte Muskel (Froschgastroknemius) wird durch die Vitamine 
in einen tetanusartigen Zustand gebracht (in Analogie zur Wirkung dee 
Nikotins und der quaternen Ammoniumbasen), es scheint dabei die 
Muskelfaser unmittelbar beeinflusst zu werden. Kurarin und Strychnin 
haben auf den durch Vitamine hervorgerufenen Kontraktionszustand nur 
geringen Einfluss. Mit Rücksicht auf die hier aufgedeckte Wirkung der 
Vitamine werden die bei Avitaminosen am Nerven- und Muskelsystem 
und Herzen zu beobachtenden Störungen verständlich. 

Albert Sohmidt. 
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Therapie. 

W. Löffle? Basel- Klinische and experimentelle Beobachtungen 
über die Therapie der Aaänien, unter besonderer Berücksichtigung des 
Chloreeais Bürgt. (Schweiz. Korr.-Bl., 1918, Nr. 46.) Verf. fasst seine 
Untersuchungen dahin zusammen, dass das Chlorosan bei Chlorose das 
Bisen, in Form BLaud’soher Pillen gereicht, in seiner Wirkung bei 
weitem nicht erreioht; gelegentlich. hat das Ch. keine Wirkung. Das 
Cb. stellt ein schwach wirkendes, sehr teures Eisenpräparat dar. Im 
Tierversuch wirkt Ch. bei gesunden, schwaoh anämischen Kaninchen 
nicht besser blutbildend als Eisen. Bei schwer anämisohen Tieren wird 
durch reines Chlorophyll und Eisen die Blutbildung nicht stärker be¬ 
schleunigt als durch Eisen allein. Ebenso ist Chlorosan bei anämisohen 
Tieren wirkungslos. Der Gehalt des Cblorosans an unzeroetztem Chloro¬ 
phyll ist sehr gering. 

E. Bürgi-Bern: Erwiderung auf die Arbeit Wilhelm Löffler’s 
über Chlorophyll und Chlorosai Birgi. (Schweiz. Korr.-Bl., 1918, Nr. 48.) 
Nach Ansicht des Verf. haben die Löffler’schen Untersuchungen trotz 
ihrer gegenteiligen, durch den Mangel an richtigen Berechnungen un¬ 
günstig beeinflussten Schlüsse in der Hauptsache erwiesen, dass 1. das 
Chlorophyll, so weit sich das aus der überaus geringen Zahl seiner Ex¬ 
perimente schliessen lässt, bei künstlich anämisierten Kaninchen blut¬ 
bildend wirkt, und dass 2. das Chlorosan Bürgi sowohl bei Chlorose als 
auch bei sekundärer Anämie beträchtlich mehr leistet als eine gleioh 
starke Eisentherapie. 

F. W. Haupt-Lararett Buch-Berlin: Ueber eine neue BehaadUng 

▼Ol hartnäckigen Wndgesehwttrei verschiedenen Ursprungs. (Ther. d. 
Gegenw., Dez. 1918.) Die Umgebung der Geschwüre wird mit einer 
dicken Schicht Pasta zinci bestrichen. Alsdann werden, handelt es sich 
x. B. um ein Untersohenkelgeschwür, von der Zehengrenze bis zum Knie 
hinauf der Fuss und Untersohenkel mit einer der Sch lei oh’schen Pasta 
peptonata analog hergestellten Paste bestrichen. Die Behandlung des 
Geschwürs war je nach seiner Beschaffenheit verschieden. Besonders 
empfehlenswert sind Aetxungen mit 20 proz. Sol. arg. nitr. oder Chlor- 
wasssr (Aq. chlorat.: Aq. dest. 1: 8), Bolus alb. oder Leukozon. Ueber 
das so versorgte Geschwür wird eine Schicht Gase oder Zellstoff gelegt. 
Alsdann Umwicklung der ganzen Extremität mit einer Mullbinde mit 
festem Zug, darauf eine feuchte Stärkebinde. Der Wechsel der Verbände 
erfolgt je nach der Stärke der Sekretion im Abstande von 4—14 Tagen. 
Die Verbände werden später in einem lauwarmen Bade abgeweioht und 
sind wieder zu gebrauchen. Günstige Erfolge. B. Fabian. 

0. Müller-Recklinghausen: Schweres Kraakheitebild nach Injek¬ 
tionen mit unreinem Paraffin. (D.m.W., 1919, Nr. 2.) Man muss streng 
darauf achten, dass das Paraffin, das man zu intramuskulären Hydrar- 
gyrum-Injektionen benutzt, absolut rein und geruchlos ist. Andernfalls 
entstehen, wie M. bei einer Reihe von Patienten erlebte, schwere, äusserst 
schmerzhafte Infiltrationen, die unter Umständen zu mehrwöchiger Arbeits¬ 
unfähigkeit führen. M. sah auch Hämaturie. Die Vorsicht ist bei den 
jetzigen Ersatzpräparaten doppelt nötig. 

F. Hamm er-Stuttgart: Tödliche Quecksilbervergiftung nach aati- 
▼ariköser Sublimatinjektion. (D.m.W., 1919, Nr. 2.) Bei einer Patientin, 
bei der H. nach Linser 1 ccm 1 proz. Sublimatlösung in die Venen 
maohte, trat schwere Quecksilbervergiftung mit Nephritis, Durohfällen 
usw. ein. Die Patientin kam ad exitum. Daher Vorsicht! 

Dünner. 

Weise: Welohen Wert hat das Vihroinhalntiousverfuhren bei Er¬ 
krankungen der Atmungsorgune? (W.kl.W., 1918, Nr. 39.) Das Ver¬ 
fahren besteht bekanntlich darin, dass mittels eines elektrisoh betriebenen 
Pumpwerkes Luftstösse rhythmisch durch den Mund den tieferen Luft¬ 
wegen mitgeteilt werden, wobei die eingepumpte Luft einen Guajakol- 
ester mitreisst. Bei Lungentuberkulose hat das Verfahren keinen Wert, 
ist sogar wegen der Gefahr von Verschlechterungen, besonders Lungen¬ 
blutungen, absulehnen. Bei chronischer Bronchitis, Lungenempbysem 
und Asthma kann eine symptomatische Besserung in manchen Fällen 
eintreten. H. Hirschfeld. 

E. Gabbe-St. Blasien: Erfahrungen in der diagnostischen und thera¬ 
peutischen Anwendung der Deycke-Much’scheu Partial tätigen e bei der 
Lugeutuherkuloae. (M.m.W„ 1918, Nr. 50.) Bezüglich des diagnosti¬ 
schen oder prognostischen Wertes der intrakutanen Reaktion lautet das 
Urteil ablehnend. Der therapeutische Wert der Behandlung ist mit 
Sicherheit noch nicht zu beurteilen (60 Fälle). Bei den in der Gebrauchs¬ 
anweisung empfohlenen Dosen treten häufig den Verlauf der Krankheit 
ungünstig beeinflussende Herdreaktionen auf, die eine längere Zeit sub¬ 
febrile oder febrile Temperaturen verursachen. Geppert. 

Pribram: Phrenikotomie bei Hämoptoe und eilseitiger Laagei- 
taherkalose. (W.kLW., 1918, Nr. 48.) Bei einseitiger Tuberkukose mit 
und ohne Hämoptoe ist ein Versuch mit der Phrenikotomie zu empfehlen. 
Speziell bei der Hämoptoe scheint sie sich als blutstillungförderndes 
Mittel zu bewähren. 

Luithlen und Wiüterberg: Eigeisoramkohaadlaig der Grippe- 
Ingenentzündaag. (W. kl.W., 1918, Nr. 45.) Es wurden 5—8 oom 
Eigenaerum intravenös eingespritzt und danach Temperaturabfall, Besse¬ 
rung dos subjektiven Befindens und im objektiven Befunde konstatiert. 

H. Hirsohfeld. 

E. Liebmann-Zürioh: Ueber die Behandlung sekweror lafloeaza- 
Alle mit Rokoivalessoateiseram. (Schweiz. Korr.-Bl., 1918, Nr. 42.) 


Die Versuche hatten in vielen und schweren Fällen gute, z. T. lebens¬ 
rettende Ergebnisse. Die Wirkung ist wahrscheinlich eine antitoxisohe 
und äussert sich in einem kritischen oder lytischen Temperaturabfall, 
Sinken von Puls und Atmung. Die Serumbehandlung sohützt nicht vor 
Rezidiven. Versager der Behandlung treten besonders dann auf, wenn 
die Therapie zu spät eingeleitet ist und bei Vorhandensein von Misoh- 
infektionen. Vor Einverleibung des Serums ist eine genaue bakterio¬ 
logische Untersuchung und eine Untersuchung nach Wassermann vor¬ 
zunehmen. Im allgemeinen wurden 40—60 ccm Serum in 2 Hälften im 
Intervall von 2 Stunden subkutan oder intramuskulär injiziert. 

E. Feer-Zürich: Zur Anwendung grosser Kampferdesei, insbe¬ 
sondere bei der Grippepieauonie. (Schweiz. Korr.-Bl., 1918, Nr. 48.) 
Bei Kindern unter 6 Jahren gibt Verf. bis zu 2 mal 5—7,5 ccm 
Kampferöl 20 pCt., bei Erwachsenen längere Tage hindurch 2 mal täglich 
10—lfieom Kampferöl 20 pCt. Unter der Behandlung wird der Kranke 
ruhiger, Puls kräftiger, Atmung tiefer, die Zyanose schwindet, und der 
Appetit bessert sich. R. Fabian. 

R. von den Velden: Zur Grippebehaadlaag. (D.m.W., 1918, 
Nr. 52.) Verf. hat den Eindruck gewonnen, dass frühzeitig mit Euou- 
pinum basioum (6—8 X 0,25—0,3) behandelte Grippeerkrankungen 
einen leiohteren Verlauf nehmen. Auch die Anwendung der parenteralen 
Proteinkörpertherapie (steriles Pferdeserum, Pneumokokken-, Strepto¬ 
kokken- usw. Seren, Milch) erwies sich als anscheinend brauchbar. 

Dünner. 

Th. Christen, Hertenstein und Bergter: Neue Fortschritte 
der Diathermie. (M.m.W., 1918, Nr. 50.) Es werden die physikalischen 
Grundlagen einer neuen von Reiniger, Gebbert & Schall konstruierten 
Apparatur besprochen (Elektronenröhre) sowie die Technik und Vorzüge 
dargelegt. Der neue Apparat ist im Handel einstweilen noch nioht 
erhältlich. Geppert. 

Grünbaum: Anatomische Galvanisation. (W.kl.W., 1918, Nr.48.) 
Verf. benutzt aus 0,5—0,75 om dicker Bleifolie hergestellte schmale 
Elektroden, die, so lang wie das Bein sind, mit nassen Handtüchern um¬ 
wickelt werden und je an der Vorder- und Hinterfläohe des Beines bei 
Ischias befestigt werden. Man kann auf diese Weise sehr starke Gal¬ 
vanisation anwenden, ohne dass Schmerzen auftreten. 

H. Hirsohfeld. 


Inner« Medizin* 

Urbach: Akuter spontaner Gastrodaodenalversehlass. (W.kl.W., 
1818, Nr. 40.) Bei abgemagerten und heruntergekommenen Leuten kann 
es spontan, besonders aber naoh hastiger Einnahme einer grösseren, 
sohwer verdaulichen Mahlzeit rasch zu einer bedrohlichen Erkrankung 
kommen, welche, manchmal unter dem Bilde der inneren Einklemmung 
oder der akuten Appendizitis auftretend, in akuter Magendilatation oder 
primärem arteriomesenterialen Duodenalverschluss im Sinne v. Hab er er’s 
besteht. Wenn die sofort eingeleitete Lagerungstherapie Schnitzler’s 
und die Magenausspülung keine rasche Abhilfe bringen, ist die Gastro¬ 
enterostomie auszuführen. H. Hirsch fei d. 

A. Lehndorff: Zur klinischen Differentialdiagnose bei Paratyphns 
abdominalis B. (W.m.W., 1918, Nr. 47.) Neben den bakteriologischen 
und serologischen Methoden gibt es klinische Merkmale für den Para¬ 
typhus abdominalis B. Im Stadium inorementi kommt es im Gegensatz 
zum Typhus abdominalis meist zu stürmischen gastrointestinalen Stö¬ 
rungen (initiales Erbrechen, Durchfälle mit kolikartigen Leibsohmerzen). 
Der Uebergang ins Stadium acmes ist scharf markiert. Darmstörungen 
treten zurück, die Symptome der Allgemeiniofektion hervor. Der Fieber¬ 
verlauf ist oft unregelmässig, tiefe abendliche Remissionen. Stuhl ist 
häufig übelriechend und mit Sohleim vermengt; bei Typhus fast geruch¬ 
los, ohne Schleim. Roseolen kommen häufiger und reichlicher als beim 
Typhus vor. Leukopenie ist seltener. Dabei 1—2 pCt. eosinophile 
Zellen, die bei Typhus fehlen. Komplikationen seltener als bei Typhus. 

G. Eisner-Berlin. 

Elias und Singer: Kriegsbost and Diabetes. (W.kl.W., 1918, 
Nr. 47.) Alle Arten von Diabetikern haben durch die veränderte 
Kriegskost eine günstige Beeinflussung erfahren. 

Pewny: Ueber antihämolytische Wirk tag von Sen Malaria- 
kraiker. (W.kl.W., 1918, Nr. 47.) Es werden Versuche besprochen, 
welobe beweisen, dass das Serum Malariakranker die Eigenschaft hat, 
die Auflösung von Erythrozyten in hypotonischen Lösungen N zu verhindern 
oder einzusohränken. 

Groyer*. Ueber den Wert der Ckininprophylaxe [bei Malaria. 
(W.kl.W., 1918, Nr. 47.) Das Chinin schützt nicht vor Infektion mit 
Malaria, sondern verhütet, dass die erfolgreiche Infektion mit Malaria¬ 
erregern zum Ausbruche kommt, indem es die Entwicklung der in das 
Blut eiogeimpften Plasmodien verhindert. Das Unterlassen der Chinin¬ 
schutzkuren naoh dem Verlassen eines Malariagebietes führt unabwendbar 
zum Ausbruch der Malaria. Individuen, welche kürzlich die Malaria 
überstanden haben, in ein Malariagebiet zurückversetzt, werden trotz 
Chininscbutzkur rasch rezidiv. 

Matko: Zur Kenntnis der Chinin wirkiag bei ] Malaria* tertiaaa. 
(W.kl.W., 1918, Nr. 51.) In Fällen, in welohen selbst 1—8’g Chinin, 
innerlioh verabreicht, keine therapeutische Wirkung hatten, wurde mit 
intravenösen Injektionen von 0,8— 1,0 g Chin. bisulf. zweimal in Inter¬ 
vallen von 25 Stunden prompter Erfolg erzielt. Die Parasiten dieser 
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Kranken zeigten gewisse morphologische Abweichungen, die vielleicht 
auf die vorangegangene ohronisohe Chininprophylaxe zurüoksufübren ist. 

Eugling: Ueber die Chininfestigkeit der Malariaparasiten. 
(W.kl.W., 1918, Nr. 51.) Auf Grund seiner Beobachtungen an Malaria¬ 
fallen in Albanien kam Verf. zu dem Resultat, dass man, um Wirkungen 
zu erhalten, die Chinindosen ständig steigern muss, und dass das Mittel 
trotzdem in manchen Fällen schliesslich vollständig versagt. Diese Er¬ 
scheinung ist zurückzuführen auf eine Chiningewöbnung der Parasiten. 
Chininfestigkeit ist dann anzunehmen, wenn die mehrmals verabreichte 
Tagesdosis von 2—2,5 g Chinin auf Fieber und Parasiten keine Wirkung 
mehr ausübt. Im Interesse einer erfolgreichen Therapie ist die konti¬ 
nuierliche Prophylaxe, die zur Ohininfestigkeit der Parasiten führt, durch 
eine intermittierende zu ersetzen. Verf. empfiehlt 2,5 g Chinin pro 
Woche zu geben und Mittwoch und Sonnabend je 1 g, Sonntag 0,5 g 
Chinin zu verabreichen. Kontinuierliche Chininbehandlung und Chinin¬ 
injektionen sind zur Behebung der Chininfestigkeit ungeeignet, chinin- 
freie Pausen, Neosalvarsan und kombinierte Neosalvarsan-Chinintherapie 
hingegen geeignet. H. Hirsch fei d. 

G. Rieb old -Dresden: Ein Erklärnngsversneh des periodischen 
Anftretens der Malariariickfälle. (Ther. d. Gegenw., Dez. 1918.) Nach 
den Erfahrungen des Verf. tritt im Auftreten der Malariarückfälle sehr 
oft auch beim Manne eine auffallende Periodizität in die Erscheinung, 
derart, dass die Fieberanfälle am häufigsten io regelmässigen Zwischen¬ 
räumen von 2, 3 oder 4 Wochen erfolgen. Diese Periodizität, die den¬ 
selben Gesetzen folgt wie die Menstruation beim Weibe, kann in den 
Malariaplasmodien oder im männlichen Organismus selbst nicht begründet 
sein, sondern wird wahrscheinlich durch äussere, kosmische Einflüsse 
bedingt. Die Beobachtungen des Verf. sind noch nicht völlig abge¬ 
schlossen. R. Fabian. 

Gfoseffi: Zum Aufflaokern der Malaria. (W.kl.W., 1918, Nr. 40.) 
Es wird eine Malariaepidemie beschrieben, die im Sommer 1916 an einem 
Küstenstrich des westlichen Istriens explosiv ausbrach und im Jahre 1917 
noch grössere Ausdehnung gewann. Da die Anophelen nicht zahlreicher 
als sonst waren und auch keine Zuwanderung Malariakranker statt¬ 
gefunden hatte, blieb nur die Erklärung übrig, dass die Bevölkerung 
duroh grössere physisohe Leistungen, seelisohe Erregungen und Unter¬ 
ernährung eine verminderte Widerstandsfähigkeit akquiriert hatte. 

H. Hirschfeld. 

E. Pulay: Klinisch-experimentelle Studie über die Beeinflnssbar- 
keit den ßlitbildes bei Malaria duroh Adrenalin und Physostigmin. 
(Zsohr. f. d. ges. exp. M., Bd. 7, H. 1 u. 2.) Das Adrenalin hat die Fähig¬ 
keit, lymphozytäre Elemente aus der Milz zu mobilisieren. Normaler¬ 
weise tritt auf 0,001 g Adrenalin eine relative Lymphozyten Vermehrung 
um 15 —20 pCt. ein, während bei Leukämien eine enorme Zellvermehrung 
(sowohl Lymphozyten wie myeloisohe Elemente, je nach der Art der Er¬ 
krankung) einsetzt. Die Malariainfektion bewirkt eine Veränderung des 
normalen Blutbildes: vermehrte Lymphozyten, vermehrte neutrophile 
polynukleäre Leukozyten. Adrenalin führt bei Malaria zu einer Lympho¬ 
zytenvermehrung, die innerhalb der normalen Breite liegt. Diese Me¬ 
thode der Milzprüfung durch Adrenalin (nach Frey) hat differential- 
diagnostische Bedeutung bei allen mit Milztumor einhergehenden chro¬ 
nischen Erkrankungen gegenüber den Leukämien. Physostigmin erwies 
sich in fast allen Fällen dem Adrenalin gleichsinnig wirkend. 

G. Eisner-Berlin. 

G. Zuelzer: Die Ontersncking des Exanthems bei latentem Fleek- 
fieber und bei Malaria nach der Weiss’schen Kapillarbeobachtangs- 

methede. (M. m. W., 1918, Nr. 50.) Die bei latentem Fleokfieber auf¬ 
tretenden Murchison’sohen Flecke werden nach der Weiss’sohen 
Methode einer mikroskopischen Betrachtung unterworfen und zeigten 
ein oberflächliches Venengeflecht, dass der von Weiss beschriebenen 
Anordnung bei Fleokfieber entspricht (Zeichnung). Es gibt demnaoh, 
nach Ansicht des Verf., Fleokfieber ohne bestehendes Fieber. Das 
mikroskopische Bild des Malariaexanthems zeigt bezüglich Hervor- 
tretens des Kapillarnetzes nur quantitative Unterschiede mit der nor¬ 
malen Haut. 

H. da Rocha-Lima: Sehntziwpfnngsversncire gegen Fleeklieber. 
(M. m. W., 1918, Nr. 52.) Aussichtsreiche Versuohe von Sobutzimpfung 
mit einem aus Fleckfieberläusen gewonnenen Impfstoff. 

E. Heilig: Liqnorbefnnde bei Fleeklieber usw. (M. m. W., 1918, 
Nr. 51.) Bedeutung haben folgende Symptome, wenn sie mehr oder 
weniger zusammen auftreten: 1. Ueberdruok (jedoch nicht obligatorisch), 
2. zellulärer Polymorphismus, 3. Leukolymphozytose, 4. Siegelrioge, 
vorwiegend an Leukozyten sitzend und an den kleiaen mononukleären 
Lymphozyten. Geppert. 

E. Martini: Fleekfiebergangrän an ungewöhnlicher Stelle. (D.m.W., 
1919, Nr. 2.) Der mitgeteilte Fall betrifft Gangrän an beiden Ellen- 
bogenstrecksei ten, am rechten Handrücken, rechten Zeigefinger, Fuss- 
rüoken, einzelnen Zehen und im Gesicht. Dünner. 

H. Oe 11 er: Zur Lehre vom periodischen Fieber. (D. Arch. f. klin. 
M., 1918, Bd. 127, H. 5 u. 6.) Aus der medizinischen Universitätsklinik 
Leipzig sind Untersuchungen hervorgegangeo, ob nicht unter besonderen 
Verhältnissen bei Typhusinfektionen namentlich Schutzgeimpfter Zustands¬ 
bilder und Kurventypen entstehen können, ähnlich oder gleich wie man 
sie beim typischen periodischen Fieber zu sehen gewohnt ist. Die 
Rhythmik der Fieberbewegung beim Typhus wird ausführlich besprochen, 
das Gebiet der Anapbylatoxin- und Endotoxinerkrankung des Typhus 


der Geimpften und Ungeimpften wird gestreift. Ein Quintanaanfall wird 
als anaphylaktische Reaktion eines sensibilisierten Typhuskranken auf- 
gefasst. Kurz, es wird aufmerksam gemacht auf die Möglichkeit der 
Identität zwischen Typhus und Quintana. 

Ch. Loebner geb. Wreschner: Untersuchungen über das Blnt- 
sernn bei Karsinow. (D. Arch. f. klin. M., 1918, Bd. 127, H. 5 u. 6.) 
L. bringt zuerst eine Zusammenstellung der die Beschaffenheit des Blut¬ 
serums Karsinom kranker behandelnden Literatur und berichtet dann über 
die Methodik und Ergebnisse eigener Untersuchungen. Die Ergebnisse 
sind im einzelnen in umfangreichen Tabellen festgelegt. Die Autorin 
kommt zu dem Sohluss: a) Dass man nicht schlechthin von einer Kon¬ 
zentrationsverminderung des Serums bei Karsinom sprechen könne, son¬ 
dern nur von einer Konzentrationsverminderung bei Karzinom des Ver- 
dauungstraktus. b) Das Verhältnis der Albumine und Globuline zeigt 
in der Mehrzahl der Fälle gegenüber den Befunden bei Gesunden eine 
Verschiebung naoh der Globulinseite, o) Der Hämoglobingehalt des 
Blutes ist von der Eiweisskonzentration des Blutes in weiten Grenzen 
unabhängig. Jedoch steigt und sinkt der Hämoglobingehalt mit der 
Eiweisskonzentration, d) Eine typische Veränderung der Serumfarbe 
fand nicht statt. Zinn. 

M. Berg-Berlin: KraakoabesckäftigaBg. (Ther.d.Gegenw. Dez. 1918.) 
Verf. gibt eine Uebersicht über die für Kranke in Betracht kommenden 
Beschäftigungsmöglichkeiten. Eine ausführlichere Darstellnng hat Verf. 
in dem bei August Hirsohwald - Berlin erschienenen Buohe .Allgemeine 
Grundlagen der Krankenpflege“ gegeben. R. Fabian. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

R. Sommer-Giessen: Weitere Heilungen von psychogener Tanb- 
heit and Tanbstnmwheit. (D.m.W., 1919, Nr. 1.) Der Patient sieht 
die eine Kurve seiner Zitterbewegungen, die mit der Hand geschrieben 
wird. Es ertönt dann plötzlich ein Glockensignal, durch das er er¬ 
schrickt und das so einen Ausschlag der Kurve hervorruft. Dünner. 

Schilder: Studien über den tileichgewiehtsnpparftt. (W.kLW., 

1918, Nr. 51.) Mitteilung dreier Krankengeschichten einschlägiger Fälle: 
1. Der Zeigeversuch in der Hypnose. 2. Beeinflussung optisoher Vor¬ 
stellungen vom Vestibularapparat aus. 3. Labyrinth!?* zerebellar fun¬ 
dierte Halluzinationen. 

Mayerhofer-Lateiner: Ein Fall von Meningitis pnrnlenta, ver¬ 
ursacht durch Microeoeens eatarrhalis. (W.kl.W., 1918, Nr. 41.) 

H. Hirschfeld. 

A. Stern-Charlottenburg: Ueber Poliomyelitis iw Heere. (D.m.W., 

1919, Nr. 2.) Fünf Fälle. Dünner. 

Brösam len-Tübingen: Eckiaektkkas der Lendeiwirbels&nle wit 

Läsion der Caada eqnina. (Mm W., 1918, Nr. 50.) Kasuistik mit 
interessantem neurologischen Befund. Naoh der Operation vorüber¬ 
gehende Besserung. Geppert. 

H. Oppenheim: Beiträge zur Polynearitis. (D. Zsohr. f. Nervhlk., 
Bd. 62, H. 1—6.) In den Ausführungen 0. bandelt es sich um eine 
ausführliche Schilderung seiner Erfahrungen über die Polyneuritis, deren 
wesentlichste Ergebnisse in der Festnummer der B.kl.W. für Gold- 
scheider niedergelegt sind. Erwähnt sei u. a. eine dem Bilde der 
Paralysis postdiphtheritica entsprechende Polyneuritis im Anschluss an 
ein Erysipel des Raohens, eine anscheinend duroh Hg hervorgerufene 
Polyneuritis, eine Rohrneuritis, eine akute Polyneuritis naoh Morphium¬ 
vergiftung, Fälle von Mononeuritis migrans und disseminata und von 
dissoziierter Polyneuritis. Bemerkenswert ist, dass das Leiden auch da, 
wo Intoxikation, Infektion, Ueberanstrengung usw. seine unmittelbare 
Ursache waren, bei Personen entstanden ist, die eine Anlage zu Nerven¬ 
krankheiten besessen. 0. stellt den Satz auf, dass es vereinzelte Per¬ 
sonen gibt, die von Haus aus eine Neigung zur Erkrankung an Neuritis 
besitzen, derart, dass ohne erkennbaren Anlass von Zeit zu Zeit eine 
Nervenentzündung bald an dieser, bald an jener Stelle auftritt, dass 
andererseits die „neuropathisohe Diathese“ die Entwicklung der Neuritis 
und Polyneuritis begünstigt. 

W. Sterling: Degeneratio genito-seleroderwiea als besondere 
Abart der pluriglandulären Insuffizienz. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 61, 
H. 1—6.) St. bespricht die Krankengesohiohte einer jungen Frau mit 
deutlichen Zügen von psychischem lofantilismus. Einige Züge verleihen 
ihr einen gewissen Charakter von Virilismus. Es besteht deutliche Dys¬ 
funktion der Keimdrüsen. Dazu kommen sehr ausgedehnte Hautver¬ 
änderungen in Form von Sklerodermie. Der Prozess erstreokt sich auch 
auf das Unterhautgewebe sowie auf Muskulatur und Knoohen. Die 
Hände sind fortwährend liwid, und es besteht eine sich in zentrifugaler 
Riohtung steigernde Zyanose, ferner ein ausgesprochenes Kältegefühl. 
Dann werden 2 weitere Fälle analoger Art beschrieben, die diese „De¬ 
generatio genito solerodermioa“ illustrieren. St. stellt die verschieden¬ 
artigsten Gruppierungen der dysendokrinen Symptome in anschaulicher 
Zusammenstellung nebeneinander. ' E. Tobias. 


Kinderheilkunde. 

D. A. Sokolow-St. Petersburg: Die Bedeutung der individuellen 
Iseliernig iw Kawpfe gegen Infektion innerhalb der Heilanstalten. 
(Arch. f. Kindhlk., 1918, Bd. 67, H. 1 u. 2.) Unter individueller Iso- 
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lierung versteht der Veif. der sohon vor dem Kriege eingegangeneu Ar¬ 
beit die Unterbringung der Kinder in besonderen Zimmern mit ent¬ 
sprechenden Vorräumen, eigenem Kloset, Badewanne und Waschein' 
riohtung, auch besonderen Eingängen und, wenn möglich, Veranden. 
«Halbe Maassregeln“, wie offene Bozen und ähnliche Vorrichtungen, 
verwirft er. Ein gutes und beachtenswertes Beispiel eines kleinen 
»Isolators“ ist das an zweiter Stelle beschriebene Gebäude (Peter-Pauls- 
Krankenhaus, Kinderklinik). Nur batte die schwierige und wiohtige 
Frage, wie die Pflegerinnen ihren Dienst einteilen, wo und .wie sie 
wohnen, näher erörtert werden müssen. 

F. Stickler-München: Körpergewicht aal Retisteaz von Kindern 
gegen Infekte. (Aroh. f. Kindhlk., 1918, Bd. 67, H. 1 u. 2.) Soharlaoh, 
eiohte und schwere Diphtherie, zusammen 700 Fälle, zeigten bei Kindern, 
die unter dem auf die Körperlänge bezogenen Sollgewichte waren, einen 
etwas günstigeren Verlauf und Ausgang, wie bei den übergewichtigen 
Kindern. 

Th. Heller-Wien-Grinzing: Psyekastbeaigebe Anfälle. (Zsohr. f. 
Kindhlk., 1918, Bd. 19, H. 1 u. 2.) Der jugendliche Psyohastheniker 
ist nioht imstande von Unlustempfiodungen, besonders bei Konflikten 
mit der Umgebung, die Rückkehr zum psychischen Gleichgewicht zu 
finden und gelangt in eine starke Dysphorie, die bisweilen zu krisen¬ 
haften Zuständen führt. Die Anfälle, die die Tendenz haben, der Um¬ 
gebung möglichst viel Unangenehmes zuzuiügen, dauern Stunden bis 
Tage und erreichen mit tobsuchtartigen Parozysmen den Höhepunkt oft 
nachts. Die Kinder sind schlaflos, motorisch sehr erregt, essen unge¬ 
nügend, haben veränderten, angstvollen Gesiebtsausdruck. Bewusstsein 
nicht deutlich herabgesetzt. Nachher völlige Erschöpfung und sohnell 
psychisches Gleichgewicht: Abreaktion der Dysphorie. Die Anfälle, die 
mit Hysterie nichts zu tun haben, bleiben singulär. 

B. Sal ge-Strassburg: Die elektrische Neryeaerregbarkeit im Kindes¬ 
alter. (Zschr. f. Kindhlk., 1918, Bd. 19, H. 1 u. 2.) Die bisher übliche 
Untersuohungsmethode ist sehr ungenau, da der Widerstand nioht be¬ 
rücksichtigt wird. Durch Vorschaltung von Kondensatoren, deren Ent¬ 
ladungsstrom durch den Körper geschickt wird, mit oder ohne Vor- 
sohaltungswiderstand von 20 000 Ohm gelingt es, sicherere Resultate zu 
bekommen, wenigstens für die Kathodenschliessung. Auch ist die An¬ 
wendung so weniger schmerzhaft. Die Analyse der Untersuohungs- 
resoltate ergibt, dass bei dem Krankheitsbilde der Spasmophilie ver¬ 
schiedenartige Veränderungen der Nerven vorhanden sein müssen. 

W. Wern8tedt-Malraö: Näheres über die krampferregeade Wir- 
der Kakmilchmolke auf spasmophile Kiider. Vorläufige Mit¬ 
teilung. (Zsohr. f. Kindhlk., 1918, Bd. 19, H. 1 u. 2.) Nachdem Verf. 
früher gefunden hatte, dass diese Wirkung den Mineralbestandteilen der 
Molke zukommt, weist er nun nach, dass die Kationen, und zwar be¬ 
sonders das Kalium, die Erregbarkeit steigert, weniger oder nicht das 
Natrium, während Kalzium sie herabsetzt. In entsprechendem Sinne 
wirken Salzkombinationen. Weshalb die Kuhmilchmolke, die doch nach 
dem ihr eigentümlichen Verhältnis K zu Ca weniger erregend wirken 
müsste, wie die Frauenmilch, so schädlich ist, bleibt noch zu erforschen. 
Vielleicht spielt die bei der Kuhmiloh soviel grössere absolute Menge 
des Salsgemisohes eine Rolle. 

R. H ose -Strassburg: Ueber Fraieimileheralhriig an der Briet 
■ad au der Fluche. (Zsohr. f. Kindhlk., 1918, Bd. 19, H. 1. u. 2.) 
Von zwei Zwillingskindern gedieh das an der Brust ernährte etwas 
besser wie das andere mit der gleiohen Menge abgezogener Miloh ge¬ 
fütterte. Röntgenologisch zeigte sioh — gute Bilder sind beigegeben —, 
dass die Luftblase im Magen der Flasohenfrauenmilohkinder grösser ist 
wie bei Brustkindern. Der Magen liegt beim jungen Säugling horizontal, 
sein Inhalt ist flüssig. Herbst. 

K. Ochsenius-Chemnitz: Erfahrungen mit der Czeray-Kleia- 
sekmldt’sehea Battermeklsappe in der Praxis. (D.m.W., 1919, Nr. 2.) 
ln der Buttermehlnahrung (auf je 100 Verdauungsflüssigkeit kommen 
7 g Mehl und 5 g Koohzuoker) besitzen wir ein ausgezeichnetes Nähr¬ 
mittel, du für veraohiedene Krankheiten in Betracht kommt. 

Dünner. 

H. Bergmann-Jena: Aageboreae Atresle des Istkmas aortae 
kombiniert mit Mitralsteaese bei einem öVsjährigen Kinde. (Aroh. f. 
Kindhlk., 1918, Bd. 67, H. 1 u. 2.) Genaue klinische und pathologisch- 
anatomische Beschreibung des Falles. Es bestand auch noch eine zere¬ 
brale Lähmung, die wahrscheinlich durch einen Embolus entstanden war. 

E. T an c r 6 - Königsberg: Beiträge zur akitea lymphatischen Leik- 
faü( im Siagliagsalter. (Aroh. f. Kindhlk., 1918, Bd. 67, H. 1 u. 2.) 
Die Krankheit entwickelte sich in der 6. Lebenswoche naoh einer 
schweren Nabeleiterung. Bemerkenswert ist, dass keinerlei Blutungen 
auftraten. 

A. Ylppö-Charlottenburg: Ueber die alkalisiereade Wirkiag 
eiliger Miieralwlsser baw. -salie aaf die Reaktion des Uriis bei 

Säuglingen. (Zschr. f. Kindhlk., 1918, Bd. 19, H. 1 u. 2.) Bestim¬ 
mungen mit der Gaskettenmethode. Gibt man jungen Säuglingen an¬ 
stelle einer anderen Vedünnungsflüssigkeit die Hälfte der Gesamttrink¬ 
menge Karlsbader Mühlbrunnen oder Emser Kränchen, so wird der Urin 
alkalisoh. Die Stuhlreaktion blieb unverändert. Keine Oedeme. Prak¬ 
tischer ist es, die natürlichen Qaellsalze za nehmen, von denen 4mal 
täglich 1 g erforderlich war. Verf. kommt zu dem Schlüsse, dus auf 
diese Weise eine Alkalisierung des ganzen Körpers erreicht werden 
kann, wu therapeutisch von Wert ist. Herbst 


W. Knöpfolmacher-Wien: Beobachtungen über die Iiflaeisa- 
epidemie aa Kiiden. (W.m.W., 1918, Nr. 45.) Der Verlauf der 
ganzen Epidemie, die verhältnismässig hohe Zahl von Todesfällen legt 
die Frage nahe, ob konstitutionelle Momente auf dio Erwerbung und den 
Ablauf der Krankheit Einfluss babeD. Ein sicherer Naohweis liess sioh 
hierfür nicht erbringen. Die Influenza nimmt auf die Ausbreitung einer 
latenten Tuberkulose keinen Einfluss. Mit dieser klinischen Erfahrung 
stimmt es auch überein, dass die Tuberkulinimpfung naoh v. Pirquet 
während und nach der Influenza in gleicher Intensität auftritt wie vorher. 

Reokzeh. 

K. Morgenstern-Strassburg: Zur Epidemiologie und Klinik de« 
8ekarlaeks. (Zschr. f. Kindhlk., 1918, Bd. 19, H. 1 u. 2.) Beob¬ 
achtungen an 470 Strassburger Fällen. Relative Seltenheit der Nephritis 
und anderer Besonderheiten. Das «zweite und dritte Kranksein“, 
letzteres in 10 pCt. der Fälle beobachtet, fasst Verf. als Aeusserong 
eines periodischen Verlaufes des Sebarlaohs auf. Ungünstiger Einfluss 
auf latente Toberkulose war häofiger wie gewöhnlich angenommen wird. 

Herbst. 

F. Lust- Heidelberg: Zur Dosieraag vom Arzneimitteln im Kinde»- 
alter. (Ther. d. Gegenw., Dez. 1918.) Das Problem der Dosierung von 
Arzneimitteln im Kindesalter bat bisher noch keine wissensohaftliohe 
Lösung gefunden. Selbst die grobe Empirie, die bisher maassgebend 
war, gibt noch keine brauchbaren und festen Unterlagen, denn die Er¬ 
gebnisse liefern ein zu verschiedenes Bild. Verf. empfiehlt die Bildung 
einer Kommission aus Pharmakologen und Kinderärzten zur Aufstellung 
von Richtlinien über die Dosierung der gebräuchlichsten Arzneimittel 
im Kindesalter. R. Fabian. 

L. Voigt-Hamburg: Bericht über die im Jahre 1917/18 erschienenen 

Schriften über die Sehitzpockenimpfnng. (Arcb. f. Kindhlk., 1918, 
Bd. 67, H. 1 u. 2.) Sehr eingehender Bericht, der auch die ausländische 
Literatur berücksichtigt. Herbst. 


Chirurgie. 

v. Karajan: Meos als Verfeillssti#. (W. kl.W., 1918, Nr. 44.) 

H. Hirsohfeld. 

A. Loeser - Rostock: Latente Infektion. (D.m.W., 1919, Nr. 2.) 
L. bespricht die Bedeutung der latenten Infektion für die Kriegs¬ 
chirurgie, Gynäkologie, Tuberkulose und Lues. Ausser der Infektion 
muss die Disposition des Einzelindividuums eine Rolle spielen. Es wäre 
sonst nicht zu verstehen, warum einzelne Volksstämme nicht an tertiärer 
Lues erkranken usw. Dünner. 

A. Ritter - Zürich: Wie wirkt die Dakialfsaag auf das Waad- 
gewebt? (M. m. W., 1918, Nr. 52.) Die Dskinlösung ist eine reizende 
Flüssigkeit, die auch bei intakter äusserer Decke nioht unerhebliche 
Entzündungserscheinungen in der Tiefe auslÖsen kann. In der Wirkungs¬ 
weise von der Jodtinktur unterscheidet sie sich hauptsächlich durch Er¬ 
zeugung einer mächtigen Hyperlymphie. Geppert. 

K. Walther: Erfahrungen mit Aderpressea. (D.m.W., 1919, Nr. 1.) 
Von den als Ersatz für die Esmarch’sche Gummibinde bisher an¬ 
gegebenen Mitteln erscheint W. die Zwirn’sohe Aderpresse als die beste. 

Dünner. 

Stahnke: Besenstiel kempresslta der Baaekaorta. (M. mW., 1918, 
Nr. 52.) Bei Verletzungen der unteren Eitremitäten usw. mit schweren 
Blutungen kann man eine Blutleere zweckmässigerweise dadurch zu- 
standebringen, dass man über die Gegend der Bauohaorta einen etwas 
gepolsterten elastischen Besenstiel legt und dann durch Druck an den 
beiden Enden eine Kompression der Aorta bewirkt 

H. Fehling: Thrombose und Embolie nach Kriegsyerletzaagea 
und Operationen. (M. m. W., 1918, Nr. 51.) Als eigentliche Ursaohe 
kommen in Betracht Veränderungen der Gefässe, Veränderung der Be¬ 
schaffenheit des Blutes (Viskosität) und StromverlaDgsamung durch ge¬ 
schwächte Herzkraft. Um letzterer vorzubeugen, empfiehlt F. vor und 
naoh jeder grösseren Operation, besonders bei älteren Patienten, Digitalis 
zu geben. Geppert 

K. Schläpfer-Leipzieg: Die Hammerzobe. (D. Zsohr. f. Chir., 
1918. Bd. 147, fl. 5 u. 6.) Die Hammerzehe ist eine selten angeborene,* 
meistens erworbene, allmählich entstandene Flexionskontraktur im ersten 
Interphalangealgelenk einer oder mehrerer Zehen, in der Regel der 
zweiten Zehe. Zu enges Sobuhwerk wird immer dafür verantwortlich 
gemacht. Mitteilung einer neuen, von Payr erdachten Behandlungs¬ 
methode, die in vollständiger Resektion der plantarwärts verlagerten 
Ligamenta collateralia besteht B. Valentin - Frankfurt a. M. 

Bob t - Heidelberg: Ueber den Verlauf der Sehaeaseheideaphleg- 
moaei bei Sjriagomyelie. (M. m.W., 1918, Nr. 51.) Beobachtung von 
4 Fällen. Als besonderes Symptom tritt ein sehr starkes Oedem der 
Hände auf. Ferner bildet sich keine Eiterung, sondern nur wenige 
Tropfen trübseröses Exsudat in den Sehnenscheiden. Verf. ist der An¬ 
sicht, dass das Oedem ähnlich wie im Verlauf einer Bier’sohen Stauung 
die Entsönduug milder gestaltet Sehr stark auftretende Oedeme kann 
man im sogenannten Sohrotbad beseitigen. Die Hand wird in einen 
mit Sohrotkugeln gefüllten Kasten gesteckt und die Finger aktiv bewegt 

Geppert 

H. Harttung: Beitrag zum «pltei Aiftretei der flasphlegmeae 
ehae lassere Ersekeiaaagea. (D. Zschr. f. Chir., 19)8, Bd. 146, H. 1, 
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S. 1.) Mitteilung von 3 Fällen, bei denen nach anfangs günstigem 
Verlauf von Schussverletzungen nach 6, 8 und 10 Tagen Gaspbleg- 
monen ohne äussere Erscheinungen auftraten. Für diese sich in der 
Tiefe abspielenden Gasphlegmonen kommen in erster Linie Ver¬ 
wundungen in Frage, die hooh oben am Oberschenkel oder Gesäss 
liegen. Der M. ileopsoas spielt in solohen Fällen eine besondere Rolle, 
äussere Erscheinungen und Schmerzen können völlig fehlen. Die 
Diagnose ist daher schwer zu stellen, eine Temperatursteigerung gibt 
oft den ersten Fingerzeig; therapeutisch ist bei dem akuten schweren 
Ausbruch operativ nichts mehr zu machen, schon mit Rücksicht auf 
die sehr schwer zugänglichen Gegenden. In einem Fall half das Gas¬ 
ödemserum, das beste Mittel ist die Prophylaxe. 

H. Harttung: Ueber frühzeitige Sekaadlraakt naob Sekassver- 
letzaagea und Gasphlegawnea. (D. Zschr f. Chir., 1913» Bd. 146, 
H. 1, S. 17.) Es ist wichtig, nach Schussverletzuogen möglichst bald 
wieder normale Verhältnisse herzustellen; daher ist die subkutane Re¬ 
generation im Sinne von A. Bier baldigst anzustreben. Nach operativ 
versorgten Weichteilschussverletzungen kann schon sehr frühzeitig die 
Sekundärnaht ausgeführt werden (nach 4—10 Tagen), auch nach Gas 
phlegmonen ist die frühzeitige Sekundärnaht möglich. Das Verfahren 
bietet eine grosse Anzahl von Vorteilen, birgt aber auch Gefahren 
in sich, strengste Ueberwachung ist erforderlich. 

H. F. Brunsei - Braunschweig: Zur Bekämpfung von Blataagea 
aus der Arteria glutaea superior durch Uiterbiiaaag der Arteria 
hypogastriea. Ein Beitrag zur Frage der Nachblutungen auf dem Wege 
des Kollateralkreislaufes. (D. Zschr. f. Chir., 1918, Bd. 147, B. 5 u. 6.) 
ln dem ausführlicher mitgeteilten Fall bei einem unter falsoher Diagnose 
inzidierten Aneurysma der Arteria glutaea superior wurde die Arteria 
hypogastrica mit Erfolg unterbunden, aber am 19. Tage kam es zu 
einer neuen arteriellem Blutung, die nach Unterbindung der Arteria 
glutaea superior am Austritt aus dem Becken zum Stehen gebraoht 
werden konnte. Da die Unterbindung der Arteria hypogastrica unter 
besonderen Umständen kein absolut sicherer Sohutz gegen eine noch¬ 
malige Nachblutung ist, wird empfohlen, diesem Eingriff, wenn es sonst 
die Umstände gestatten, nooh die Unterbindung am Orte der Blutung 
aus der Arteria glutaea superior hinzuzufügen. 

v. Tappeiner - Greifswald: Erfahrungen und Ergebnisse der Geleak- 
ekinrgie während meiner Tätigkeit in Feld- und Eriegslazaretten an 
der Westfront. (D. Zschr. f. Chir., 1918, Bd. 147, H. 5 u. 6.) Alle 
Schusswunden, insbesondere solche der Gelenke, wurden möglichst 
konservativ behandelt, allerdings ist bei der abwartenden Behandlung 
viel mehr Erfahrung nötig als bei der primär operativen. Bei Gelenk¬ 
verletzungen wurde ausserdem von der Dauerstauung ausgiebig Gebrauoh 
gemacht. 

F. Erkes: Zur Kenntnis der Sekissrerletzaagea der Lift- ui 
Speisewege am Hals. (D. Zschr. f. Chir., 1918, Bd. 147, H. 5 u. 6.) 
Die Arbeit stützt sich auf 21 Fälle von Schussverletzuogen der Luft- 
und Speisewege am Hals, davon war in einem Fall Kehlkopf und Speise¬ 
röhre, in 3 Fällen Trachea und Speiseröhre gleichzeitig verletzt; 7 mal 
war die Speiseröhre allein, 10 mal der Larynx allein verletzt. Als 
praktische Forderung ergibt sich, dass bei dem geringsten Verdacht 
auf eine Verletzung der Speiseröhre die Halswunde sobald wie möglich 
zu spalten und der periösophageale Raum freizulegen ist. Nur so lässt 
sich die sonst infauste Prognose dieser Verletzungen bessern. 

H. Robert - Kiel: Ueber ZwerekfeUsckassverletiaagea mit Varfall 
von Baaekeiageweidea in die Brusthöhle. (D. Zschr. f. Chir., 1918, 
Bd. 147, H. 5 u. 6.) Ausführliche Beschreibung von 8 Fällen von 
Zwerchfellbrüohen nach Schussverletzungen, von denen nur einer primär 
riohtig gedeutet wurde, das gleiche gilt für die aus der Literatur zu- 
sammengestellten Fälle. Die Prognose dieser Fälle ist um so ernster 
und zum mindesten um so zweifelhafter, je weiter hinaus der Zeitpunkt 
der richtigen Diagnose und damit auch der der Möglichkeit des ev. 
lebensrettenden Eingriffes rückt. Prophylaktische Kontrollnachunter- 
suohung aller in Frage kommenden Brust- und Bauchverletzten wird 
angeregt. B. Valentin - Frankfurt a. M. 

0 b er ndorf er- München: Zwerekfellsckfisse und Zwerehfellkeraiea. 
<M. m. W., 1918, Nr. 51.) Kasuistik mit guten Illustrationen. 

Jehn-München und Naegeli - Bonn: Traaaiatiscke Eveatratiea 
des Msrms in die Hake Brnsthöhle unter dem Bilde des Spaaaaags- 
paemotkorax. (M. m. W., 1918, Nr. 51.) Kasuistik. 

E. Seifert-Würzburg: Eingeklemmt« Zwerekfellkeraie nach 
alter Sohussverletzung. (M. m. W., 1918, Nr. 51.) Kasuistik. 

Geppert 

W. Wolff- Hamburg: Zur Symptomatologie der Meeeaterialarteriea- 
Emhelie. (D. Zschr. f. Chir., 1918, Bd. 147, H. 5 u. 6.) Ausführliche 
Mitteilung eines durch die Operation (Enteroanastomose) geheilten 
Falles. Besprechung der Symptomatologie. 

Remmets > Dortmund: Ueber aseptische DarmaKkte. (D. Zschr. 
f. Chir., 1918, Bd. 147, H. 5 u. 6.) R. gibt in einer vorläufigen Mit¬ 
teilung ein Verfahren der aseptischen Darmeröffnung bekannt, das darin 
besteht, dass der Darm an den Stellen, an denen eine Anastomisierung 
uaw. vorgenommen werden soll, mit dem Paquelin bis auf die Submukosa 
gebrannt wird, dann werden die Serosa-Muskularis-Defekte ineinander 
gegenübergelegt und die Stelle in typisoher Weise durch eine fort¬ 
laufende Serosanaht versorgt. B. Valentin - Frankfurt a. M. 


Peiaer: Ueber Darmaaht am fergelagertea Darm. (Zbl. f. Chir., 
1918, Nr. 47.) Bei einem, durch eine hoohsitzende DQnndarmflstel aufs 
äusserste heruntergekommenen Verwundeten wurde der Versuch ge¬ 
macht, den Darm im Granulationsgewebe durch mehrfache Uebernähung 
zu sch Hessen. Die Naht hielt vollkommen dioht. Verf. glaubt, dass 
auoh die vom Bauchfell gebildeten Granulationen die gleiche Eigen¬ 
schaft der Verklebung haben, wie dieses selbst und dass in geeigneten 
Fällen von dieser Tatsache Gebrauch gemacht werden kann, um so mehr, * 
als der vorgelagerte Darm sich später von selbst in die Bauchhöhle 
zurücksuzieben pflegt. 

Brunzel: Ein weiterer Fall von sihkataaem Tftalabrlsa des 
Darmes an der Flexara daedeae-jejaaalis. (Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 48.) 
Duroh eine stumpfe Bauchverletzung war es zu einem Abriss der Flexur 
in dem bezeichneten Sinne gekommen. Ausgedehnte Resektionen von 
44 cm Jejunum führten zur vollkommenen Heilung. 

Brunzel: Zur Frage der Rezidive nach Leisteahraekaperatiaa. 
(Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 48.) B. glaubt, dass die sogenannten Gleit- 
bräche sehr häufig zu Rezidiven Veranlassung geben und nimmt an, dass 
eine exaktere Fragestellung die Diskussion über die Rezidive naoh 
Leistenbruchoperation fördern würde, wenn dabei die Gleitbrüohe in 
erster Linie mit berücksichtigt werden. 

Hochhammer: Ein physiologischer Baaehdeekeasehaitt für die 
Operationen an der Gallenblase and den Galleawegea. (Zbl. f. Chir., 
1918, Nr. 51.) Der äussere Hautschnitt verläuft bogenförmig in der 
Mitte zwischen der Spitze des Schwertfortsatzes und des Nabels be¬ 
ginnend genau in der Mittellinie bis gegen den Nabel und biegt dann 
im scharfen Bogen dicht unterhalb des Nabels nach rechts ab. Die 
Rektusscheide wird quer gespalten und der Muse, reotus ebenfalls quer 
durchtrennt, wobei die Gefässe sofort gefasst werden. Der Schnitt durch 
die hintere Rektussoheide und das Bauchfell verläuft in der Richtung 
des Hautsohnittes. Der Vorteil der Methode liegt darin, dass er eine 
breite Zugänglichkeit schafft, und dass Nerven, die zum Musculus reotus 
führen, nicht mit durchtrennt werden. 

Ranft: Aatotraasfasioa nach Milzdarekaekass. (Zbl. f. Chir., 1918 
Nr. 47.) Kasuistischer Beitrag. — Es wurde das Blut aus der Bauch¬ 
höhle ausgetupft, über einer mit 2 Mulltüchern bedeokten körperwarmen 
Sohale ausgedrückt und sofort reichlioh 500 com mit Hilfe einer ein¬ 
fachen Rekordspritze injiziert. Hayward. 

J. F. S. Esser: Die Vagina als Harablase. (D.m.W., 1918, Nr. 52.) 
Interessante Plastikoperation. 

H. Frank - Berlin: Zur Ausführung von RftekeanarkaketXakaag. 
(D. m. W., 1919, Nr. 2.) Die Rüokenmarksanäthesie leistet sehr Gutes, 
wenn man sie riohtig vornimmt, d. h. ohne Druck ganz langsam die 
Flüssigkeit einbringt. Das gelingt leicht und sicher, wenn man den 
Stempel der Spritze in engst schraubenförmiger Windung gleiohmässig 
langsam heraus- und hereindreht. Dünner. 

Fr, Demmer: Taaapea und Laakalpaaktioa bei der PriBirver- 
sergaag von Biraverletiaagea. (W. m. W., 1918, Nr. 51 u. 52.) 
Primäre Versorgung mit dem Tampon und Kompressionsverband. Da¬ 
neben Lumbalpunktion. Diese ermöglicht den Aufschluss der Wund- 
tasoheü und verhindert, dass sich die Wundwände aneinanderpressen. 
Die Lumbalpunktion verbessert gleichzeitig die Zirkulationsverhältnisse 
der überdehnten Kammerwaud. Häufige Wiederholungen der Lumbal¬ 
punktionen sind gut. Verschluss der Wunde erst nach 6—8 Woohen. 

G. Eisner - Berlin. 

Löwe: Ueber UasekeUaag vea Nervea mit freitraasplaatiertea 

Haitiyliadera. (Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 51.) Die Haut ist bisher ver¬ 
hältnismässig wenig als Einscheidungsmaterial zur Verwendung ge¬ 
kommen. Verf. hat sohon vor einer Reihe von Jahren erfolgreich von 
der Methode Gebrauoh gemacht und empfiehlt sie, namentlich zur Um- 
soheidung von Nerven, jetzt wieder. Hayward. 


Röntgenologie. 

R. Lenk: Die Rffatgeadiagaese der Konsolidation von Kaaekea- 
brftekea. (W.m.W., 1918, Nr. 49.) Die Festigkeit eines gebrochenen 
Knochens geht nicht der Menge des röntgenologisch sichtbaren Kallus 
parallel. Bei starker Dislokation und Splitterfrakturen oft die reich¬ 
lichste Entwicklung von Kallus. Es muss eine klinische Untersuchung 
und Funktionsprüfung unter dem Röntgenschirm stattfinden: 1. Aus¬ 
führenlassen aktiver Bewegungen, 2. passive Bewegung aller der Fraktur¬ 
stelle benachbarten Gelenke, 3. Versuch, das distale Fragment gegen 
das fixierte proximale zu verschieben, 4. Prüfung des Federns der Fraktur. 
Wenn diese 4 Prüfungen eine Unbeweglichkeit ergeben, darf man die 
Fraktur konsolidert nennen, ohne Rücksicht auf die Menge des sicht¬ 
baren Kallus. _ G. Eisner-Berlin. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Spiegele?: Ueber einen Fall von Alopecia aaiversalla tropko- 
aearotiea aack Graaatskoek. (W.kl.W., 1918, Nr. 40.) 

Königstein: Bedeutung der Konstltntioa für den Verlauf der 
Sypkilis. (W.kl.W., 1918, Nr. 39.) Die Therapie der Syphilis ist, wie 
es vielfach geschieht, nicht ausschliesslich als ein direkter Kampf gegen 
die Spiroohaeta pallida aufsufassen und wie ein mathematisches Problem 
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su losen, indem der Wert eines Antisyphilitikums nach der llenge be¬ 
messen wird, velohe man von demselben in der Zeiteinheit dem Orga¬ 
nismus einverleiben kann. Bei einer Behandlung der Krankheit ist 
such der Kranke su berücksichtigen. H. Hirsohfeld. 

Mock-Kiel: Zur Technik der SilkerealvareMbehaadlaeg. (D.m.W., 
1918, Nr. 52.) Das Silbersalvarsan wird in 20—80 com 0,4 proz. NaCl* 
Lösung gelöst, dann das Flüssigkeitsquantum mit 0,8 proz. NaCI Lösung 
auf etwa 200 ccm erhöht. Zur Infusion wird die von Gennericb an¬ 
gegebene Bürette, die mit einem sehr dünnen, 60—70 com langen 
Schlauch armiert ist, angewandt. Die Flüssigkeit fliesst nur sehr langsam 
ein. Dabei bleiben Störungen von Ueberempfiodliohkeit aus. 

Weinberg-Dortmund: Zur Behandlung der weiblichen Urethral- 
geierrhte. (D.m.W., 1919, Nr. 2.) Angabe eines Spülkatheters. 

Dünner. 


Qeburtshilfe und Gynäkologie. 

Arthur Littauer-Leipiig: Ueber 250 Fälle von Utemsflzatien 
mittels sibfaeninler Rrdffnug des Leistenkniale. (Mscbr. f. Geburtsb., 
Bd. 48, H. 6.) Bericht über die Technik und die Indikation. 

F. Jaoobi. 

P. Scheurer - Biel: Zum Problem der Geeehlechteverhenage. 
(Schweis. Korr.-Bl., 1918, Nr. 44.) Vortrag, gehalten auf der Gynäko¬ 
logischen Gesellschaft der deutschen Schweis am 1. Juni 1918 in Baden. 

_ R. Fabian. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Vereinigte ärztliche Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. Januar 1919. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Genzmer. 

Nach der Verlesung des Berichts über die ausserordentliche General¬ 
versammlung vom Dezember vorigen Jahres bemerkt der Vorsitzende: 

Ich darf ergänzend hinzufügen, dass unsere Erklärung nicht nur 
von Zeitungen veröffentlicht worden ist, sondern dass sie auoh an das 
Auswärtige Amt und au das Ministerium des Innern gegangen ist, und 
dam das Auswärtige Amt sie ebenfalls weitergegeben hat. 

Ich habe der Gesellschaft den Tod einer Anzahl unserer Mitglieder 
mitzuteilen, nämlich: Fräulein Dr. Ethel Blume, Mitglied seit 1908, 
Herr Sanität9rat Dr. Max Goldsohmidt-Berlin-Lichterfelde, im Oktober 
1918, Mitglied seit 1896, Herr Dr. Max Roth, Mitglied seit 1909, Herr 
Professor Dr. Brun? Wolff-Rostock, Mitglied seit 1897, Herr Geheimer 
Sanitätsrat Dr. Bourwieg, im Dezember 1918, Mitglied seit 1888, Herr 
Sanitätsrat Dr. Paul Friedländer, im November 1918, Mitglied seit 
1898, Herr Dr. E. Stern, Mitgliel seit 1918. 

Ich bitte, su ihren Ehren sich zu erheben. (Gesohieht.) 

Es sind ausserdem aus der Gesellschaft ausgetreten: Krankheits¬ 
halber Herr Dr. Bruno Pionski, wegen Verzugs naoh ausserhalb Herr 
Stabsarzt Dr. Valentin und Herr Dr. Waldemar Loewenthal, und 
ohne Angabe eines Grundes Frau Dr. du Vinage von Skopnik. 

In der letzten Sitzung der Abnahmekommission sind aufgenommen 
worden: Herr Dr. Sachse, Herr Dr. Martin Goldstein, Herr Professor 
Dr. Verse, Herr 8taatsrat Dr. Dörbeok, Herr Dr. Ernst Bernhardt, 
Herr Dr. Karl, Herr Sanitätsrat Dr. Walter Repenthin, Herr Dr. 
Hermann Blumenfeld, Herr Dr. Josef Cassel. 

Ich habe ausserdem der Gesellschaft mitzuteilen, dass Vorstand und 
Ausschuss* beschlossen haben, dass alle durch die Kriegsverbältnisse, 
also nicht nur durch ihren Aufenthalt im Felde, sondern auoh in der 
Heimat geschädigten Mitglieder für die Kriegszeit und für das Jahr 1919 
von Mitgliederbeiträgen befreit werden sollen, wenn sie einen begründeten 
Antrag in dieser Beziehung stellen, und dass solche, die etwa während 
d«s Krieges Beiträge bezahlt haben, sie zurückgezahlt bekommen können, 
wenn sie einen begründeten Antrag in dieser Richtung stellen. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Axhusei: Deweistratiti zar totale® Oeeophageplastik. 

Ich möchte Ihnen beute neben einem Patienten ein Präparat demon¬ 
strieren, das wohl ein Unikum darstellen dürfte: das Präparat einer 
durch Totalplastik neugebildeten Speiseröhre, die intra vitam sich als 
funktionstüchtig erwiesen hatte. 

Ich habe ihnen vor etwa 3 Jahren einen Patienten mit eiBer solchen 
Plastik vorstellen können. Es war die hochgradig narbig verengerte 
Speiseröhre ausgescbaltet und durch eine vom Raobeo bis zum Magen 
neugebildete, zwischen knöohernem Brustkorb und Haut verlaufende 
Speiseröhre ersetzt worden, die im Anfangsteil aus einem Hautschlauch 
und im übrigen aus einem ausgeschalteten, heraufgezogenen und unten 
io den Magen eingepflanzten Dünndarmstück bestand. Sie konnten sioh 
damals von dem unmittelbaren Erfolg überzeugen. Dass dies gute Er¬ 
gebnis ein dauerndes geblieben ist, wird Ihnen der Patient, den ioh 
Urnen heute noch einmal zeigen kann, bestätigen. Während er vor der 
Plastik bei mehrfach täglichem, äusserst schmerzhaftem Bougieren eia 


geradezu klägliches Dasein führte und bei äusserster Abmagerung zu 
keiner Tätigkeit fähig war. ist er jetzt als blühend gesunder Mann als 
Vorsteher eines grossen Betriebes dauernd tätig. Er wird Ihnen be¬ 
richten, dass er in der Wahl der Speisen, in der Art der Nahrungsauf¬ 
nahme und im Genuss der Speisen nicht den geringsten Unterschied 
gegenüber der Zeit vor der Verätzung verspürt. 

Bald darauf batte ich Gelegenheit, die Operation bei einem zweiten 
Falle vorzunehmen. Hier bandelte es sich um ein 8 jähriges Kind, dem 
die Mutter im zartesten Kindesalter Salzsäure zu trinken gegeben hatte. 
Das Kind kam mit dem Leben davon; es entstand aber eine hochgradige 
Verengerung der ganzen und eine völlige Obliteration eines Teils der 
Speiseröhre. Die Ernährung des Kindes erfolgte seitdem durch eine 
Gastrostomieöffnung. Ein Röntgenbild unter Wismuthfüllung kann ich 
nioht geben, weil das Kind unfähig war, auoh nur die geringsten Mengen 
von Brei zu schlucken. Nach dem später festgesteUten Befund an 
der Speiseröhre ist diese Tatsaohe vollauf verständlich. 

lob bin bei dem Kinde genau so vorgegangen, wie bei jenem anderen 
Falle. Ich demonstriere Ihnen die einzelnen Operationsakte in schema¬ 
tischen Skizzen und das Ergebnis jedes einzelnen Aktes in der Photo¬ 
graphie (Demonstration; Beschreibung des operativen Vorgehens in der 
Berliner klin. Wochenschrift, 1916, Nr. 8). 

Die Plastik führte auch hier zu gutem Erfolge: das Kind konnte 
seine Nahrung wieder durch den Mund in normaler Weise einnehmen. 
Nur in einem kleinen Punkte war das Resultat nicht ganz so vollständig, 
wie in jenem ersten Falle. Während dort die geschluckten Nahrungs¬ 
mittel unverzüglich, wie spritzenartig, durch die neue Speiseröhre in den 
Magen gelangten, erfolgte in diesem letzteren naoh dem Sohluokakt eine 
leiohte Stauung in der neugebildeten Speiseröhre, die man an der Vor¬ 
wölbung des unter der Haut gelegenen Speiserohres ohne weiteres er¬ 
kennen konnte. An sich hatte das nur den Nachteil, dass das Kind 
etwas langsamer trinken und essen musste; immerhin zeigte der erste 
Fall, dass diese Beschränkung des idealen Resultats nicht notwendig 
war. Die Ursache war leicht su finden. 

Beim ersten Operationsakt muss das ausgeschaltete und unten in 
den Magen eingepflanste Dünndarmstück mit seinem oberen Ende duroh 
eine Lücke in der Linea alba heraus in den Hautkanal eingefübrt werden. 
An der Durchtrittsstelle des Darmes duroh die Linea alba-Lücke besteht 
nun die Gefahr, dass, wenn die Oeffnnng in der Linea alba su klein 
genommen wird, die beiden seitlichen scharfen Lefzen das Lumen des 
durohtretenden Darmes verengern, loh habe deshalb in jenem ersten 
Fall die Oeffoung ziemlich gross genommen. Die Funktion der neuge¬ 
bildeten Speiseröhre war daher tadellos, eine Verengerung an der Duroh- 
trittsstelle war vollständig vermieden worden, — aber es bildete sich 
an dieser Stelle ein kleiner Bauchbruch aus. loh beschloss daher im 
zweiten Falle die Oeffoung enger zu machen; das Ergebnis war, dass 
bis zu einem gewissen Grade das eintrat, was in jenem ersten Falle 
vermieden wurde: es entstand eine leichte Verengerung an der Durcb- 
trittsstelle, was naoh Beendigung der Heilung durch Einlegen des Fingers 
in die Lüoke ohne weiteres festzustellen war. Diese Verengerung war 
die Ursaobe der erwähnten leichten Stauung der Nahrungsmittel in der 
neugebildeten Speiseröhre. Es war nun ein naheliegender Gedanke, die 
Stauung duroh eine kleine Naohoper&tion zu beseitigen, die nur darin 
su bestehen hatte, die Darohtrittsstelle des Dünndarmes durch die 
Linea alba noch einmal freizulegen und durch Einsohnitt in die Linea 
alba zu erweitern. 

Bei der Vornahme dieser kleinen Nachoperation hatte das Kind et¬ 
was Hasten, so dass ich ihm statt des Aethers, den es bei den zahl¬ 
reichen früheren Operationen bekommen batte, ein wenig Chloroform 
geben liess. Sohon vor Eintritt der Toleranz erfolgte eine schwere Syn¬ 
kope. Es gelang zwar, durch Herzmassage das Herz wieder in Gang zu 
bringen; nach einigen Stunden wiederholte sich jedoch der Anfall, dem 
das Kind nun erlag. Die bei der Autopsie gefundene mächtige Thymus 
dürfte wohl mit diesem Chloroformtod in Zusammenhang zu bringen 
sein. Sie werden verstehen können, wie sohmerzlioh mir dieses Unglüok 
nach der mühevollen und erfolgreichen Arbeit war. loh bin dadurch 
aber in die Lage versetzt, Ihnen das seltene Präparat zeigen zu können 
(Demonstration). 

Sie sehen die Zunge und die fipiglottis, sowie den kleinen Rest des 
Pharynx, der in übliober Weise von hinten aufgesohnitten ist. An ihn 
sobliesst sioh in breiter Verbindung und ohne eine Spur von Verengerung 
an der Vereinigungsstelle die aufgesohnittene, neugebildete Speiseröhre; 
zunächst der Hautteil, an den sioh mit scharfer Grenze, aber wieder ohne 
eine Spur von Verengerung, der Darmteil anschliesst, der unten breit in 
den Magen mündet. Naoh der anderen Seite vom Pharynx gebt es zur 
alten Speiseröhre, die abnorm verengt, nur in den obersten Zentimetern 
aufgeschnitten ist, da sie weiter unten für die Sondierung undurchgängig 
war. Hier zeigt nur ein solider Bindegewebsstrang die alte Speiseröhre 
an. Nur ganz unten, von der Kardia aus, konnte die alte Speiseröhre 
um einige Zentimenter eröffnet werden. Sie sehen schliesslich die enorme 
Thymus. 

loh habe noch in einem dritten Falle gleicher Art bei einem jungen 
Mann die totale Plastik vorgenommen, ln diesem Falle lagen die Ver¬ 
hältnisse dadurch etwas ungünstiger, dass die Brustbaut, die zur Her¬ 
stellung des Hautschlaucbes dienen muss, ganz ungewöhnlich straff auf 
dem Thorax angeordnet war, so dass die Herstellung des Hautschlaucbes 
einige Schwierigkeiten bereitete. Einige zunächst entstandene kleioe 
Lücke® mussten duroh Lappenplastik vom Arm geschlossen werden. 
Aber auch hier kam ich zum Ziel, so dass der Hautdarmkanal lückenlos 
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gebildet wer. Es blieb nichts weiter, als die Verbindung zwisohen der 
auch schon angelegten Oesophagotomieöffaung and der daneben liegenden 
oberen Oefinnng der neugebildeten Speiseröhre herzustellen. In diesem 
Stadium wurde ich ins Feld zurüokgerufen. Der junge Mann war über 
diese Störung des Operatioosverfahrens, an dem sein ganzes Denken 
hing, so Terzweifelt, dass er in Melancholie verfiel und sich das Leben 
nahm! 

Diese unglücklichen Zwischenfalle können an der Tatsache des ope- 
ratifen Erfolges nichts ändern. Die totale Oesophagoplastik ist, so mühe- 
voll und zeitraubend die einzelnen Prozeduren sind, bei richtiger Aus¬ 
führung ein erfolgsicheres und keineswegs gefährliches Verfahren. Eine 
gewisse Lebensgefahr kann nur mit dem ersten Akt verbunden werden, 
bei dem vier blinde Darmversohlüsse und zwei Anastomosen voraunehmen 
sind. Es ist nicht praktisch, diese Maassnahmen auf zwei Akte zu ver¬ 
teilen, weil man das zweite Mal in der Bauchhöhle unter viel ungünstigeren 
Verhältnissen arbeitet, v. Haoker hat hierdurch einen Patienten verloren. 
Wenn man die Technik beherrscht und flink arbeitet, ist auch die Vor¬ 
nahme in einem Akt nicht zu eingreifend; hat dooh selbst das acht¬ 
jährige Kind den Eingriff gut überstanden. Die totale Oesophagoplastik 
vermag jenen Unglücklichen, die durch die Qualen einer narbigen Oeso- 
pbagusverengerung um jeden Lebensgenuss kommen, Lebensfreudigkeit 
und Leistungsfähigkeit wiederzugeben; sie sollte daher keinem jener un¬ 
glücklichen Menschen vorentbalten werden. 

2. Hr. Himhaun: Im Anschluss an die Demonstration von Herrn 
Axhausen stelle ich zwei Fälle voi totaler Oesophagoplastik vor, 
die ich auf der Abteilung meines Chefs, des Herrn Geheimrat Bor- 
chardt, im vorigen Jahr operiert habe. Es handelt sich natürlich um 
2 Aetsstrikturen, bei der Frau um eine tiefgeiegene, 48 cm von der Zabn- 
reihe entfernte, bei dem Knaben um eine Stenose in Höbe der 2. bis 
3. Rippe 23 cm von der Zahnreihe entfernt. Beide erfüllten die In¬ 
dikation zur totalen Oesophagoplastik: vollständige Obliteration, ver¬ 
gebliche Sondierungsversuche. 

Bezüglich der Einzelheiten des von mir gewählten Verfahrens ver¬ 
weise ioh auf einen für die Berliner medizinische Gesellschaft bereits 
angemeldeten ausführlicheren Vortrag mit Demonstration von Zeichnungen, 
die während der Operationen angefertigt werden sind. 

Bei der Frau ist die Plastik vollendet, der neue Speiseweg funk¬ 
tioniert seit 3 /i Jahren vortrefflich, sie isst alles und hat 50— 60 Pfund 
zugenommeo. Bei dem Knaben fehlt noch der letzte Hanptakt, die 
Verbindung des Hautschlauchs mit dem herausgeleiteten Halsösophagus, 
loh habe angenommen, dass e3 von Interesse sein würde, einen solchen 
Patienten auf einer Etappe der Gesamtplastik zu zeigen. Auch er er¬ 
nährt sioh schon jetzt per os und zwar duroh ein Drain zwischen Hals¬ 
ösophagus und Hautschlauch. 

Bei Berücksichtigung und Beseitigung aller Komplikationsquellen 
liegt ein systematisch durch geführtes Operationsverfahren vor, das immer 
zum Ziele führen wird. 

Tagesordnung. 

Hr. J. Joseph: Zur Gesiehtsplastik, Bit besonderer Bertteksiehti- 
ging der Nasenplastik (mit Krankenvorstellung und Lichtbildern). 

Hr. Joseph demonstriert eine grössere Zahl von Gesichtsplastiken, 
besonders Nasenplastiken, und trägt neue Methoden sowie eine Reihe 
von Modifikationen älterer Methoden vor. 

Vortr. zeigt zunächst einen tiefen Sitirndefekt in der Gegend der 
Glabella, den er nach vorangehender Schliessung der vom Defekt aus¬ 
gehenden Nasenfistel durch Ueberpflanzung eines gestielten Stirnlappens 
und freie Fettüberpflanzung aus dem Oberarm korrigiert hat. 

Ferner demonstriert er mehrere totale Oberlippendefekte, 
bei denen vorher von anderer Seite die zügelförmige Sohnittführung 
(Parallelschnitte quer durch die Wange, vom Defekt bis in die Ohr¬ 
gegend, beiderseits ausgeführt) vergebens versucht worden war. Joseph 
hat diese Fälle in der Regel durch doppelseitige Wangen-Halshaut¬ 
lappen korrigiert. Io einem Falle hat er die Schleimhaut der 
fehlenden Oberlippe durch Umklappen zweier seitlicher Wangenlappen 
nach der Mitte hin, die äussere Oberlippenhaut nach Sohimmel- 
busch-Lexer durch einen dicht vor dem Ohr gestielten Kopfhaut lappen 
gebildet 1 )- Das Oberlippenrot hat er, soweit es nicht aus den Resten 
des Oberlippenrotes sich hersteilen liess, duroh einen gestielten 
Lappen aus der Unterlippenschleimhaut gebildet, naoh Analogie 
der Ab begehen Methode des partiellen Oberlippenersatzes. 

Es folgen Neuerungen zur Nasenplastik. Zur Nasenflügel¬ 
plastik teilt Vortr. mit, dass er die Innenwand des fehlenden Nasen¬ 
flügels gesondert bildet und zwar durch Umklappen eines Hautlappens, 
den er der darüberliegenden Nasenhaut entnimmt. Diesen fügt er in 
die angefrisobten Defektränder ein. Die äussere Haut des Nasenflügels 
ersetzt er durch einen Stirnlappen, ähnlich dem Dieffenbach’schen 
Verfahren. 

Vortr. demonstriert dann eine neue Methode der Rhinoplastik 
aus der Wange. Er bildet zum Zweoke des Nasenersatzes aus der 
lateralen Wangengegend Hautlappen, welohe oberhalb der Mund¬ 
winkel gestielt und aus der Wange entweder in querer Richtung oder 
schräg aufwärts bis zum Ohr hin entnommen werden (präaurikulare 
Wangenlappenbildung). Diese Wangenlappen haben das ge¬ 
meinsam, dass nach der Nase hin eine ziemlich breite Zone 

1) Siehe J. Joseph, Zum plastischen Ersatz grosser und besonders 
totaler Oberlippendefekte. M.m.W., 1918, Nr. 46. 


unverletzter Wangenhaut freibleibt. Die Methode bat somit 
den Vorteil, dass naoh Durohtrennung der Ernährungsbrücke 
keine Narbenverbindung zwischen der Entnahme- und der 
Implantationsstelle vorhanden ist, dass also die Wangen¬ 
narbe und die Nasennarbe vollständig voneinander getrennt 
sind. Dadurch werden Verzerrungen der Nasenflügel ver¬ 
mieden, und der Beschauer vermutet kaum einen Zusammen¬ 
hang zwischen der Wangen- und Nasennarbe. Mit so gebildeten 
Wangenlappen, die sehr breit sein können, hat Vortr. die verschiedensten 
Defekte der unteren Nasenpartie, z. B. Eingefallensein der unteren 
Nasenhälfte, Nasenspitzen-, Nasenflügel- und auch Septum¬ 
defekte, Defekte der ganzen unteren Nasenhälfte, aber auch 
Defekte der mittleren und oberen Nasenpartie ergänzt. 

Bei grossen Defekten, insbesondere wenn beide Nasenflügel fehlten, 
hat Vortr. das Verfahren doppelseitig ausgeführt. Doppelseitig ent¬ 
nommen, können solche präaurikularen Wangenlappen die 
ganze äussere Nasenhaut ersetzen. Diese Methode der Rhino¬ 
plastik aus der Wange macht mithin die Rhinoplastik aus der Stirn 
und dem Arm in vielen Fällen entbebrliob. Das Septum bildet Vortr. 
in geeigneten Fällen aus der Ernährungsbrüoke eines solchen 
Wangenlappens durch ihre Transplantation und spätere Modellierung. 

Schmale Defekte der Nasenspitze ersetzt Joseph duroh ge¬ 
stielte Hautlappen aus der Haut des Nasenrückens; ferner zeigt Vortr. 
einen Fall, in dem er einen grösseren Nasenspitzendefekt aus der Er¬ 
nährungsbrüoke eines vorher überpflanzten, aber nicht genügend grossen 
Stirnlappens gebildet hatte — ein Verfahren, das im Prinzip Dieffen- 
baob bereits angedeutet bat, allerdings nur zur Bildung der Nasen- 
sebeidewand. 

Defekte des mittleren Querstüoks der Nase ersetzt Vortr. 
in mehreren Operationen wie folgt: Er macht zunächst einen Quer¬ 
schnitt oberhalb der naoh oben verzogenen unteren Nasenpartie durch 
die ganze Dioke der Nase hindurch, einschliesslich der Schleimhäute, 
zieht die untere Nasenpartie nach abwärts, so dass der Defekt in seinem 
ganzen Umfange klafft. Er ersetzt dann die fehlende Schleimhaut durch 
Herunterklappen der oberen Nasenhaut und Annähen an den inneren 
Wundrand der unteren Nasenpartie. Hierauf ersetzt er die fehlende 
äussere Haut, je nach dem Fall, aus der Stirn, aus der Wange oder 
auch au9 dem Arm, und sichert das Resultat sohliesslich durch eine 
Knocheneinpflanzung aus der Tibia. 

Den sekundären Stirnhautdefekt ersetzt Vortr. sofort durch 
einen oder zwei gestielte Lappen aus der hinteren oder seitliohen Kopf¬ 
haut, evtl, auch aus der Sobläfenhaut. 

Des weiteren zeigt Vortr. Fälle, in denen er auoh die Nasen¬ 
verkleinerung in den Dienst der Korrektur von Nasen¬ 
defekten gestellt hat. So hat er z. B. einen Nasenspitzendefekt bei 
einer etwas zu langen Nase gar nicht ersetzt, Bondern allein 
durch Verkleinerung der Nase korrigiert. An anderen Fällen 
mit grossen Defekten zeigt Vortr., dass durch Kombination von 
Nasenersatz- und Nasenverkleinerungsplastik die besten 
Resultate erzielt werden können. 

In Fällen, in denen die anderen Methoden versagt haben, empfiehlt 
Vortr. zum Zweoke des Hautersatzes der Nase die Transplantation 
der äusseren Oberarmhaut, statt aus der sonst benutzten Haut 
über dem Biceps. Erstere macht eine ganz andere Armhaltung not¬ 
wendig als die bei der Ueberpflanzung der Haut über dem Biceps er¬ 
forderliche. Der Ellenbogen muss vor dem Kinn stehen und die Hand 
sioh auf die entgegengesetzte Schulter stützen (diese Armhaltung ähnelt 
derjenigen, die Fabrizi 1841 für Transplantation der Unterarmbaut 
angegeben hat). 

Vortr. zeigt sodann totale und subtotale Rhinoplastiken. 
In diesen Fällen ersetzt er zunächst die Schleimhaut durch Umklappen 
von Hautlappen aus den angrenzenden Wangenpartien derart, dass die 
Hautoberfläche nach innen, die Wundfläche nach aussen gerichtet wird 
und das Ganze die Form einer Tüte erhält. Die grosse Wundfläche 
deckte er meist aus der Stirn baut, in einem Falle aus der Stirn- und 
Wangenhaut. Duroh Knochenüberpflanzung aus der Tibia (zum Teil 
mehrfach übereinander) wurde das Resultat konsolidiert. 

Sodann zeigt Vortr. eine Reibe von Kombinationen von Nasen¬ 
defekten mit Defekten der Nachbarschaft, also der Wange, der 
Lippe, des Oberkiefers und der Augenlider, ln einem Falle von sub- 
totalem Nasendefekt und Defekt des oberen und unteren 
Augenlides hat Vortr. letztere Defekte aus der Ernährungsbrüoke 
des für den Nasenersatz verwendeten Stirnlappens gebildet. In 
diesem Falle hat er auoh die Wimpern des oberen Augenlides 
duroh einen gestielten Hautlappen aus der gleichseitigen 
Augenbraue gebildet — ein Verfahren, welches, wie er nachträglich 
erfuhr, bereits von Hirsohberg 1888 angewandt worden ist. In einem 
anderen Falle von subtotalem Nasendefekt lagen die beiden 
Nasenhöhlen und die Kieferhöhle in grosser Ausdehnung frei. 
Die Kieferhöhle bedeckte Vortr. durch einen Wangenlappen derselben 
Seite, die Nasenhöhlen duroh Umklappen eines Hautlappens der anderen 
Wange und die dann nooh fehlende Nasen- und Wangenhaut durch 
eine grössere Ueberpflanzung aus der Stirn- und Kopfhaut. 

In einem weiteren Falle handelt es sich um einen totalen Ober¬ 
lippen- und zugleich totalen Nasendefekt. Beide Defekte hat 
Vortr. in vollständiger Weise naoh den oben angegebenen Methoden 
durch Transplantationen aus den Wangen und aus der Stirn ersetzt. 
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Vortr. seigt zum Schloss anhangsweise an einem Kranken eine 
durch Gasgranate bewirkte grosse, landkartenähnliche Brandnarbe am 
Hinterkopf, die er mittel» eines grossen, der Scheitelgegend entnommenen, 
gestielten Lappens durch behaarte Haut ersetzt hat. 

Erfolge und Methoden wurden bereits an einer grösseren Zahl von 
Patienten in der Sitaung am 11. Dezember 1918 demonstriert und 
worden in dieser Sitaung an 105 Bildern, meist Photcgrammen, die aum 
Teil Zwisohenstadien darstellen, und ao acht weiteren Kranken und 
Geheilten demonstriert. 

(Der Vortrag erscheint in extenso mit Abbildungen io der D.m.W.) 


Physiologische Gesellschaft zu Berlin. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Dezember 1918. 

Zum Andenken an den 100. Geburtstag E. du Bois-Reymond’s. 

Als Einleitung zu dem Vortrage des Herrn Crem er macht der 
Vorsitzende, Herr N. Zuntz, folgende Bemerkungen: 

Die grausigen Rriegsjahre, deren Naohwehen wir jetzt erdulden, 
Hessen dem Geiste nicht die Freiheit zur Pflege der Wissenschaft. So 
hat auch unsere Gesellschaft, die wenige Monate vor Ausbruch des 
Krieges die Vertreter der Physiologie aus ganz Deutschland und Gäste 
auch aus jetzt feindlichen Ländern in diesen Räumen versammelte, vier 
Jahre lang nur ein stilles Dasein geführt, ln kleinem Kreise spielten 
sich unsere Verhandlungen ab, meist über Arbeiten, die mit der Er¬ 
nährung im Kriege und mit den plötzlich so bedeutungsvoll gewordenen 
Aufgaben der Funktionsherstelluug an den Gliedern Verletzter in Zu¬ 
sammenhang standen. Wenige nur haben sioh an theoretische Aufgaben 
herangewagt. Viele unserer besten Mitarbeiter, in denen wir die Zukunft 
unserer Wissenschaft aufkeimen sahen, liegen gebettet in Feindesland. 
Nur ein ganz besonderer Anlass konnte heute einen grösseren Kreis von 
Mitgliedern, zahlreiche Gäste und Vertreter befreundeter Gesellschaften, 
die wir herzlich willkommen heissen, in diesen Räumen versammeln. Es 
ist der Geist des Gründers unserer Gesellschaft, der uns zusammenruft, 
und diesem Rufe folgen wir auch in einer Stunde, da noch die Not der 
Zeit so viele belastet. Eine besondere Genugtuung ist es uns, dass der 
Sohn des Gefeierten als angesehener Vertreter der Wissenschaft, welcher 
sein Vater zu so grossem Ruhme verhalf, mit seiner Familie und seinen 
Geschwistern sich uns angeschlossen hat, um das Andenken an den Tag 
zu begehen, an dem er vor 100 Jahren der Welt geschenkt wurde. 

Nicht allen Anwesenden ist der Ursprung unserer Gesellschaft be¬ 
kannt, der so recht ein Zeugnis ablegt für die führende, alle Kräfte 
sammelnde Stellung, die vor 50 Jahren Emil du Bois-Reymond in 
unserer engeren Wissenschaft nicht nur, vielmehr auf dem ganzen Ge¬ 
biete der Natur- und Heilwissensohaft inne hatte. Es bestand damals 
unter Führung von J. Rosenthal, Ludimar Hermann, Liebreich, 
Franz Boll, Senator und anderen inzwischen berühmt gewordenen 
Namen der Physiologische Verein. Neben ihm konnte der Berlin be¬ 
suchende Physiologe im Klinischen Verein, der auch vorwiegend physio¬ 
logische Interessen verfolgte, anregende Abende verleben unter Mitwirkung 
von Hermann Munk, Naunyn, Schnitzen, Quincke, Hofmann, 
Jaztrowitz und Obermeyer, dem früh verstorbenen Entdecker der 
das Rückfallfieber erregenden Spirochäte. Beide Vereine führte der be¬ 
herrschende Einfluss du Bois-Reymond 1 s zu unserer Physiologischen 
Gesellschaft zusammen. Wir verstehen die leitende Macht dieses grossen 
Mannes, wenn wir uns erinnern, dass er nach den grundlegenden Arbeiten 
anf dem Gebiete der tierischen Elektrizität, denen er in jungen Jahren 
seinen Ruhm verdankte, nur noch in geringem Grade experimeniell tätig 
war, seine Hauptarbeit vielmehr der Ausbildung des Unterrichts in Physio¬ 
logie und der geistigen Durcharbeitung prinzipieller Fragen widmete, 
wodurch er nicht nur auf seine Speaialfaohgenossen, vielmehr auch auf 
die Gesamtheit der Arbeiten auf dem Gebiete der Naturwissenschaften 
tiefgehenden Einfluss ausübte. An erster Stelle möohte ioh auf das 
berühmte Kapitel in der Vorrede seiner Abhandlungen über tierische 
Elektrizität Hinweisen, in welchem er eines der grössten Hemmnisse 
wissenschaftlicher Forschung, die Lehre von der Lebenskraft, die in der 
Form, die ihr die damalige Naturphilosophie gegeben hatte, den Physio¬ 
logen gewissermaassen in ein bequemes Traumleben einlullte, endgültig 
aus der Wissenschaft verwies, loh möchte ferner erinnern an die Art, 
wie er in Akademievorträgen und in den öffentlichen Vorlesungen, für 
deren Hörerzahl das Auditorium Maximum der Universität stets zu klein 
war, die von Robert Meyer und Helmholtz begründete Lehre vom 
Zusammenhang der Naturkräfte und die im Jahre 1859 erstandene Lehre 
Darwin ’s weiten Kreisen nahe brachte. Wenn diese Lehren, wenn über¬ 
haupt über den Kreis der Naturforscher hinaus moderne naturwissen¬ 
schaftliche Anschauungen Gemeinbesitz aller Gebildeten Deutschlands 
wurden, so ist dies in erheblichem Umfange ein Werk du Bois- 
Reymond’s. Wie auf seine Zeitgenossen, so hat sein Geist aber auch 
auf die Nachfahren noch anspornend zu weiterer Arbeit gewirkt. In 
Erinnerung . an ihn möohte ioh die Worte Shakespeare’s zitieren, mit 
denen er seine berühmte Gedächtnisrede auf Johannes Müller ge¬ 
schlossen hat: „Er ging, nun zeigt wetteifernd Eure Gaben/ 

Darum sehen wir beute, da sein Geburtstag zum hundertsten Male 
wiederkehrt, die schönste Feier dieses Tages, wenn wir aus berufenem 
Monde uns sagen lassen, wie sein Werk und seine Gedanken fortwirkend 
neue gezeitigt haben. 


Hr. Crem er: Ueber die Haaplprekleme der Blektrepkysielogie 
seit E. di Bois-Rejiieid. 

(Bericht folgt später.) 

Nachtrag 

zu der Sitzung vom 14. Juni 1918. 

Hr. Haas Virchew: Die sagittal-flexorisebe Bewegung der meiMh- 
liehei Halswirhelsänle. 

Veranlassung zu der Untersuchung bot die Beobachtung, welche der 
Vortragende früher an dorsalwärts gebogenen Halswirbelsäulen gemacht 
hatte, welche nach dem Formverfahren aufgestellt worden waren. Bei 
diesen waren die Spalten zwischen den Gelenkfortsätzen keilförmig ge¬ 
staltet. Daraus ergab sioh der Schluss, dass bei der dorsalwärts gerich¬ 
teten Flexion die hinteren Ränder der Gelenkfortsätze aufeinander gepresst 
und die vorderen Ränder auseinander gehebelt und dadurch auch die 
Bewegungen zwisohen den Wirbelkörpern beeinflusst würden. Diese Tat¬ 
sache galt es nachauprüfen, nicht nur am anatomischen Präparat, sondern 
auch an Röntgenbildern Lebender. Dabei fand sich Gelegenheit, die 
sagittal fiexörische Bewegung im Atlas Epistropheusgetenk wieder einmal 
nachzuprüfen und das Verhältnis dieser Bewegung zu der im Hinterhaupt- 
Atlasgelenk und zu der in den übrigen Halswirbel Verbindungen festsu- 
stellen. Die Untersuchung zerfiel mitbin in zwei Teile: 1. Bestimmung 
der Einzelbeträge an Flexion innerhalb eines bestimmten Gesamtaus¬ 
schlages, 2. Aufhellung des Mechanismus dieser Bewegung. 

Der erste Teil der Untersuchung zeigte folgendes: 

Aussohläge zwischen dorsaler und ventraler Stellung 



am anatom. Präparat an X Bildern 

Hh/A 

28° 

24° 

A/E 

16,5o 

16° 

E/o 8 

70 

160 

o3/c 4 

8,5° 

20 ° 

c 4/c 5 

15" 

20 o 

c 5/o 6 

16° 

— 

c 6 /c 7 

8,5° 

— 

Der Ausschlag im 

Atlas- Epistropheusgetenk 

war also zufällig in 


beiden Fällen gleich; derselbe war an den X-Bildern ebenso gross wie 
der zwischen E/c3, am anatomischen Präparat sogar bedeutend grösser 
als dieser. 

Der zweite Teil der Untersuchung ergab hinsichtlich des Mechanis¬ 
mus der Bewegung folgendes: 

1 . Die Keilgestalt der Gelenkspalten fand sich am anatomischen 
Präparat wieder vor, und zwar nicht erst bei dorsaler Flexion, sondern 
schon bei Eigenform; am X Bilde der dorsalflektierten Säule war sie 
gleichfalls zu sehen, aber nicht so stark wie am anatomischen Präparat. 

2. Die Annäherung und Entfernung der vorderen Kanten der Wirbel¬ 
körper bei ventraler und dorsaler Flexion ist beträchtlicher wie die der 
hinteren Kanten. 

8 . Die Annäherung vollzieht sioh nioht dadurch, dass die Band¬ 
scheiben „susammengedrückt", sondern dadurch, dass sie hervorgepresst 
werden. 

4. Einen wesentiiobeo Anteil an der Bewegung hat die Verschiebung 
der Wirbel gegeneinander, indem die oberen Wirbelkörper über die 
unteren bei ventraler Flexion vorgeschoben, bei dorsaler Flexion zarück- 
gesohoben werden. Diese Bewegung zeigte sich an den X Bildern, also 
am Lebenden, erheblicher wie am anatomischen Präparat. 


Tagesgeschichtliohe Notizen. 

Berlin, ln der Sitzung der Vereinigten ärztlichen Gesell¬ 
schaften (Berliner medizinische Gesellschaft) vom 12. Februar 1919 
hielt Herr Otto Sohlesinger den angekündigten Vortrag: „Physio- 
logisohe Untersuchung über Kriegs-Amenorrhoe (Blutdruck, Blutiuoker 
und Hämoglobingehalt)“. (Aussprache: die Herren Friedrich Franz 
Müller, Sohlesinger, Müller.) 

— Ob die von der Aerztescbaft vertretenen Forderungen auf sozial- 
meditinisohem Gebiete im neuen Reich die entsprechende Berücksich¬ 
tigung finden werden, lässt sioh noch nicht deutlioh erkennen. Unter 
den zahlreichen Reichsministerien vermissen wir wiederum das Ge¬ 
sundheitsministerium; sollte dies mit der parlamentarischen Sitte 
Zusammenhängen, wonach Vorwiegend Abgeordnete auf Ministerposten 
gestellt werden, so wäre hier wohl auf das Beispiel der auswärtigen 
Politik zu verweisen, die ja auch ein, nioht zum Parlament gehöriger 
Fachmann zu vertreten hat — man wird, wo es sich um die B'ragen 
der öffentlichen Gesundheitspflege handelt, nicht auf eine bestimmte 
Parteistellung, sondern lediglich auf Erfahrung und Tüchtigkeit zu 
sehen haben, und da dürfte die Wahl unseres Erachtens nicht sohwer 
fallen! — Die Namen der in die deutsche Nationalversammlung gewählten 
Mediziner haben wir in voriger Nummer mitgeteilt. Mit Bedauern ver¬ 
missen wir hier sowie in der preussischen Nationalversammlung die 
wichtige Kraft unseres Kollegen Magd an; und ebenso bedauern wir 
lebhaft, dass unter den Kandidaten für die Berliner Stadtverordneten¬ 
versammlung der Name Leopold Landau fehlt. Ist leider unter den 
Aerzten die politische Betätigung nioht sehr stark, 90 sollte man um 
so mehr Bedacht darauf nehmen, den altbewährten Vorkämpfern die 
gebührende Stellung zu belassen! 
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Bei den Verhandlungen über die Lebensmittelversorgung 
Deutschlands haben, wie gemeldet wurde, zwei Mediziner mitgewirkt, 
und wir dürfen wohl annehmen, dass ihre Darlegungen nicht unwesent¬ 
lich zu dem erzielten Erfolge beigetragen haben; es werden zwar noch 
mancherlei Schwierigkeiten in der Durchführung zu überwinden sein, 
und die auferlegten Bedingungen sind schwer genug — immerbin ist 
doch ein Anfang gemacht. Natürlich wird die endliche Aufhebung der 
Hungerblockade immer wieder gefordert werden müssen —erst dann 
wird Deutschland in der Lage sein, sich von den Entbehrungen der 
letzten Jahre zu erholen, erst dann wird der furohtbaren Sterblichkeit 
der Kinder und Greise allmähiioh Einhalt geboten werden können. Wie 
wir aus privaten Mitteilungen aus dem neutralen Ausland schliessen 
dürfen, haben die Verhandlungen der Berliner Medizinischen 
Gesellschaft, die wir in Nr. 1 dieses Jahrgangs abgedruokt haben, 
ihren starken Eindruck nicht verfehlt; alle Redner haben sich ein ent* 
schiedene8 Verdienst um das Vaterland erworben. Wir bedaueru nur, 
das einer derselben, der Staatssekretär für das Reichsernährungsamt, 
Herr Wurm, inzwischen aus parteipolitischen Gründen aus der Re* 
gierung ausgeschieden ist. P. 

— Die „Deutsohe Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuscher¬ 
tums 41 macht darauf aufmerksam, dass der „Zentralverband für 
Parität der Heilmethoden 41 versucht, beiden verschiedenen Wahlen 
die Kandidaten darauf festzuiegen, wie sie sich zur Kurierfreiheit, 
Gleichberechtigung der Heilkundigen in privater, kassenärzt* 
lioher und Krankenhauspraxis stellen. Nun, wir meinen, die Parlamente 
haben augenblicklich dringlichere Angelegenheiten zu erledigen, und 
dass für Experimente auf dem Gebiet der Volksgesundheit, wie der 
Zentral verband sie wünscht, heutzutage nioht einmal die früher nioht 
abgeneigten Sozialdemokraten zu haben sein würden. 

— Am 11. Dezember 1918 wurde von der Rriobsregieruog folgende 
Verordnung zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten erlassen: Zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten wird verordnet, was folgt: 
§ 1. Geschlechtskrankheiten im Sinne dieser Verordnung sind Syphilis, 
Tripper und Schanker, ohne Rücksicht darauf, an welohen Körperteilen 
die Krankheitserscheinungen auftreten. § 2. Personen, die geschlechts¬ 
krank sind und bei denen die Gefahr besteht, dass sie ihre Krankheit 
weiter verbreiten, können zwangsweise einem Heilverfahren unterworfen, 
insbesondere in ein Krankenhaus überführt werden, wenn dies zur wirk¬ 
samen Verhütung der Ausbreitung der Krankheit eiforderlich erscheint. 
Aerztliche Eingriffe, die mit einer ernsteren Gefahr für Leben und 
Gesundheit verbunden sind, dürfen nur mit Einwilligung des Kranken 
vorgenommen werden. Die Aufbringung der entstehenden Kosten regelt 
sich nach Landesrecht. § 3. Wer den Beischlaf ausübt, obwohl er 
weiss oder den Umständen nach annehmen muss, dass er an einer mit 
Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet, wird mit 
Gefängnis bis zu drei Jahren bestraft, sofern nioht nach dem allge¬ 
meinen Strafgesetz eine härtere Strafe eintritt. Die Verfolgung tritt, 
soweit es sich um Ehegatten und Verlobte handelt, nur auf Antrag ein. 
Die Strafverfolgung verjährt in sechs Monaten. § 4. Wer eine Person, 
die an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit 
leidet, ärztlich untersucht oder behandelt, soll sie über Art und An- 
steckungsfähigkeit der Krankheit sowie über Strafbarkeit der im § 3 
bezeiohneten Handlung belehren. 

— In dem neu ausgebauten Institut für Medizinalgeschiohte 
an der Universität Leipzig, das im Oktober 1916 inmitten des 
medizinisch-naturwissenschaftlichen Viertels gelegen, in Betrieb genommen 
wurde, haben Mitglieder und Gönner der „Deutschen Gesellschaft für 
die Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften 41 ein Standbild 
des Herrn Geheimrat Prof. Dr. Karl Sud hoff in Leipzig aufstellen 
lassen. Herr Professor Sudhoff hat das medizinisch-historische Institut, 
das im Gebäude des „alten physikalischen Instituts 41 untergebracht war, 
vor 25 Semestern, als er zu seinem Lehramt an der Universität Leipzig 
berufen wurde, gegründet. Durch intensive Arbeit hat er dem histori¬ 
schen Fach für die Geschichte der Medizin eine würdige Stätte ge¬ 
schaffen. Die „Mitteilungen zur Geschichte der Medizin und der Natur¬ 
wissenschaften* 4 Nr. 70, 1917, Bd. 16, Nr. 1, geben über die Lage, Ein¬ 
richtung und die überaus reichhaltigen Sammlungen des Institutes eine 
ausführliche Schilderung. In geistiger Frische steht Herr Professor 
Sudhoff, der von seinem Hochsitz aus das Arbeitsfeld der Medizin- 
gesohichte im Inland und Ausland überschaut und beherrscht, dem In¬ 
stitut weiter vor und gleichstrebende Freunde, Verehrer und Sobüler 
wünschen und vertrauen, dass es das als geistige Grossmacbt weiter 
tuen möge. Die Marmorbüste wurde von dem akademischen Bildhauer 
Georg Türke in Dresden in vorzüglicher Weise*ausgeführt. Um der 
Zeitläufte willen steht die Büste unverhüllt, die Kriegszeit maohte eine 
feierliche Uebergabe nicht möglich, dieselbe soll aber später naobgeholt 
werden. 

— Die Assistenten der medizinischen Institute zu Frank¬ 
furt a. M. haben sich zu einer Vereinigung zur Wahrung ihrer 
gemeinsamen Interessen in wirtschaftlichen und Standes¬ 
angelegenheiten zusammengeschlossen. Eines der zunächst zu er¬ 
strebenden Ziele besteht in der Neubeschaffung von bezahlten Assistenten¬ 
stellen, um dem derzeit bestehenden Mangel an freien Stellen zu be¬ 
gegnen. Geplant ist der Anschluss an gleichartige Vereinigungen in 


anderen (auch Nicht Universitätsstädten zur Gründung einer Ver 
eiuigung sämtlicher Assistenten Deutschlands. Zu diesem Zwecke bittet 
„die Vereinigung gleichgesinnte Vet bände, mit ihr in Fühlung zu treten 
uud Mitteilungen an den Vorsitzenden der Vereinigung der Assistenten 
der medizinischen Institute zu Frankfurt a. M., Herrn Privatdozent 
Dr. Hahn, Psychiatrische Universitätsklinik, gelangen zu lassen. 

— Prof. Göbel vom Augustahospital in Breslau wurde zum Chef¬ 
arzt des Bethanienkrankenhauses ernannt. Sein Nachfolger wurde 
Dr. Hermann Simon, bisher Assistenzarzt an der chirurgisehen Ab¬ 
teilung des'Allerheiligen-Hospital. 

— Dem Lehrer der Zahnheilkunde an der Universität Berlin 
Dr. Schoenbeok ist das Prädikat Professor beigelegt worden. 

— Geheimrat Dr. Paul Zsohiescbe, der bekannte Altertums¬ 
forscher, langjährige Direktor der Provinzial-Hebammenanstalt und Voi- 
sitzender des Vereins lür Geschichte und Altertumskunde in Erfurt, ist 
in Erfurt im Alter von 70 Jahren gestorben. | 

— Der verstorbene Hoflieferant Jantzen in Eisenach hat der { 

Universität Jena ein Kapital von 10000 M. gestiftet, dessen Zinsen dazu I 

dienen sollen, die Erforschung der Krankheiten des Zwölffingerdarms, 
der Bauchspeicheldrüse und der Gallenwege zu fördern. 

— Die Dr. Edel’sche Heilanstalt für Gemüts- und Nerven¬ 
kranke zu Charlotten bürg kann am 24. Februar 1919 auf ihr 
50jähriges Bestehen zurück blicken. Begründet von Sanitatsr&t 
Dr. Karl Edel steht sie jetzt unter der Leitung von Sanitätsrat 
Dr. Max Edel und Dr. Gustav Emanuel. 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reioh (26.1. bis 
2. II.) 100. Deutsohösterreich (12.—18. L) 8. Fleckrieber: 
Deutsches Reich (26. I. bis 2. 1L) 51. Deutschösterreiob (12. bis 
18.1.) 26. Ungarn (16.—22. XII. 18) 84 u. 1 f. Genickstarre: 
Preussen (19.—25.1.) 1 +. Ruhr: Pmussen (19.—25.1.) 19 u. 1 f- 
Mehr als eiu Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern und Röteln in 
Fürth. (Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hochschulnaoh richten. 

Berlin: Der Privatdozent für Pharmakologie und Toxikologie Prof. 

L. Lewin wurde zum oideutlichen Honorarpioiessor in der Abteilung 
für Chemie und Hüttenkunde der Technischen Hochschule in Charlotten- 
bürg ernannt. Pnvatdozent Dr. Kopseh wurde als Nachfolger von 
Prof. Brösike zum 2. Prosektor am anatomischen Institut ernannt. — 
Tübingen: Zum Direktor der neuerrichteten Kinderklinik wurde Prof. 
Dr. Birk, Privatdozent in Kiel, ernannt. Dr. E. Vogt wurde Oberarzt 
der Frauenklinik. — Wien: Habilitiert: der deuisohösterreictiische 
Staatssekretär lür Volfogesundheit Dr. J. Kaup lür Hygiene. 

Aufruf an die Assistenten! 

Die Assistenten der Berliner Kraukeuhäuser, Irrenanstalten und 
sonstigen medizinischen Institute und solche Aeizte, die mit einem ein¬ 
zelnen Arzte in einem Veitragsverhältnis stehen, haben sich am 20. De¬ 
zember zu einem 

Verband angestellter Aerzte Gross-Berlins 
zusammengesohlossen. Dieser Verband tritt als selbständige Abteilung 
in den Leipziger Verband und hat das Reoht, Delegierte zur Ortsgruppe 
Berlin des Leipziger Verbandes zu senden. Kollegen! Ihr habt einen 
Zusammenschluss jetzt bitter nötig. Darum meldet Euch bei 
Dr. Sohönfeid, Auguste Viktoria-Krankenhaus, Sohöneberg, Canova- 
Btrasse, gegen einen halbjährlichen Beitrag von 3 M. Auch stellungs¬ 
lose Kollegen sind zum Beitritt berechtigt. Medizinalpraktikanten 
können ausserordentliohe Mitglieder mit halbem Beitrag werden. 

ln Münohen ist bereits ein ähnlicher Verband gegründet, mit dem 
wir zusammen arbeiten. Eine Organisation im ganzen Reiohe wird er¬ 
strebt und bald zur Wirklichkeit werden. Darum: 

Sohliesst Eure Reihen! 

Amtliche Mitteilungen. 

Personalien, 

Auszeichnungen: Ernennung: Kommiss. Hilfsarbeiter Dr. H. Bo- 
gusat zum Regierungsrat und Mitglied des Reichs-Gesundheitsamt*. 
Niederlassungen: Dr. P. Bleokmann in Trendelburg (Kr. Hof¬ 
geismar), Dr. H. Aurand in Frankfurt a. M.-Heddernheim, Dr. W. 
Hagen in Weissenthurm (Ldkr. Koblenz), Dr. J. Naber in Koblenz, 
Dr. Tb. Honecker in Boppard (Kr. St. Goar), 0. Gass in Kiroh- 
berg (Kr. Simmern), Dr. K. Kör holz in Lank (Ldkr. Crefeld), Dr. J. 
Färber und Dr. L. Prior in Coln a. Rh., Dr. W. Heidorn und 
Dr. H. Hayner in Bonn, Dr. M. Obö in Neuerburg (Kr. Bitbarg), 
Prof. Dr. Max Lissauer in Saarbrücken, Dr. P. Steinberg in Trior, 
G. Hackethal in Hermeskeil (Ldkr. Trier). 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: E. Bennet und 
0. Preusse von Hindenburg O.-S. 

Gestorben: San.-Rat Dr. J. Kriele in Heringen (Kr. Sangerhausen), 
Geh. San.-Rat Dr. K. W. Jessen in Pinneberg, Dr. H. Borchors in 
Hehenwe stedt (Kr . Rendsburg). _ 
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Ortgtaatis»: Blüh dorn: Ueber alimentäre Anämie im Säuglings- and 
frühen Rindesalter. (Ans der Universitäts-Kinderklinik in Göttingen 
[Direktor: Prof. Dr. Göppert].) S. 169. 

Kohn: Bemerkungen zur Behandlung der Influensapneumonie. 

S. 178. 

Koog: Ueber Triohooephalus dispar bei Kriegsteilnehmern. S. 174. 

Kid der: Zar Kasuistik der Fremdkörper der Parotis bzw. des 
Duotus Stenonianus. (Ulustr.) S. 176. 

Margulies: Sinnlose Wortassoziationen eines Geistesgesunden. 

S. 176. 

Sternberg: Ein Endotheliom der Dura über einer inneren Exostose 
des Sohädeldaohes. (Aus der Prosektur des Garuisonspitals Nr. 1 
in Wien.) (Ulustr.) S. 178. 

Beokers: Klinische Beobachtungen über die Ursache der Kurz¬ 
sichtigkeit. S. 179. 

Bleherbespreehugei: Bleuler: Lehrbuoh der Psychiatrie. S. 181. 

Anton: Aus der ärztlichen Seelenkunde. S. 181. Lewandowsky 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Göttingen 
(.Direktor: Prof. Dr. Göppert). 

Ueber alimentäre Anämie im Säuglings- und 
frühen Kindesalter 1 ). 

Von 

Privatdozent Dr. K. Blähton. 

Kaum eine Diagnose wird im Kindesalter mit einer solchen 
Freigebigkeit und Verschwendung gestalt als die der Anämie. 
Jedes blass aussehende Kind gilt als anämisch. So bekommen 
wir fast täglich in der Poliklinik Kinder im schulpflichtigen 
Alter zu sehen, die von irgendeiner Seite als blutarm bezeichnet 
worden sind. Die Beschwerden solcher Kinder sind oft mannig¬ 
facher Art: Müdigkeit, Kopfschmerzen, leichte Erregbarkeit, 
Appetitlosigkeit, Leibschmerzen, Stuhlverstopfung u. a. mehr 
werden geklagt. Es handelt sich dabei in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle um blass aussehende, muskelschwache Kinder, 
deren sichtbare Schleimhäute jedoch gut durchblutet sind, und 
bei denen die Blutuntersuchung keinen pathologischen Befund 
ergibt. Die Blässe ist lediglich auf eine ungleiche Blutverteilung 
neurogenen Ursprungs zurückzuführen; dafür spricht auch, dass 
wir häufig diese blassen Kinder, die der Gang zum Arzt leicht 
in Erregung versetzt, in der Sprechstunde gerade mit geröteter 
Gesichtsfarbe zn sehen bekommen. Solche „Farbenwechsler* 
sind eben nervöse Kinder, und mit der Verordnung einer Arsen- 
Eitenmedizin ist in diesen Fällen nichts getan. Ihre Behandlung 
liegt auf anderem Gebiete. Wahre Anämien im spätem Kindes¬ 
alter sind recht selten. 

Auch beim Säugling ist die Diagnose Anämie nnr mit Vor¬ 
sicht zo stellen. Auch hier ist nicht selten eine Blässe lediglich 
auf nervöser Grundlage zu beobachten. Ausserdem sehen wir 
b«i ernährungsgestörten, kranken Säuglingen häufig eine ent- 

1) Nach einem Vortrag in der Medizinischen Gesellschaft in Göttingen 
an 12. XII. 1918. 
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sprechende Farbveränderung der Haut auftreten, ohne dass des¬ 
halb eine Blutarmut vorzuliegen braucht. Wir müssen uns immer 
die Schleimhäute ansehen, und auch die Durchblutung der Ohren 
gibt ein gutes Kriterium für das Vorhandensein oder Nichtvor- 
handensein einer Anämie ab. Im Zweifelsfalle wird stets die 
Blutnntersuchung zur Entscheidung heranzuziehen sein. Jeden¬ 
falls kommt eine Anämie im Sänglings- und frühen Kindesalter 
nicht so ganz selten vor. 

Bei ihrer Besprechung müssen wir von den bekannten Unter¬ 
suchungen Bunge’s ausgehen, der bei neugeborenen Tieren Eisen - 
depots festgestellt hat, die bei verschiedenen Tierarten verschieden 
gross sind. Und zwar sind sie um so grösser, je länger die be¬ 
treffende Tierart auf alleinige Milchemährung angewiesen ist. 
So bringen z. B. Meerschweinchen, die vom. ersten Lebenstage an 
frisches Futter fressen, keinen Eisen Vorrat mit, bei Kaninchen 
I reicht er für etwa 3 Wochen ans, and beim Menschen ist er un¬ 
gefähr nach einem halben Jahr verbraucht. Wir ziehen ja mit 
daraus in der Ernährungstherapie die praktische Konsequenz, 
dass wir spätestens zu diesein Zeitpunkt dem Brustkind wie dem 
Flaschenkind eine Beikost in Gestalt einer salzreichen Brüh¬ 
mahlzeit zulegen. 

Nun ist im Tierversuch (Hunde) erwiesen, dass bei ein¬ 
seitiger, lange Zeit fortgesetzter Milchfütterung eine organische 
oder anorganische Eisenzngabe das Auftreten einer Anämie voll¬ 
ständig verhindert bzw. auf eine bestehende einen heilenden Ein¬ 
fluss hat. 

Beim Menschen liegen die Verhältnisse aber insofern kom¬ 
plizierter, als bei der nach Auf brauch des Eisen Vorrates am Ende 
der Säuglingsseit infolge einseitiger Milchernährung entstandenen 
Anämie die Verabfolgung von Eisen allein keine Heilung erzielt. 
Dass jedoch der mitgebrachte Eisenbestand, seine Grösse oder 
vielmehr Kleinheit unter Einwirkung gewisser Schädlichkeiten 
alimentärer oder toxisch-infektiöser Art oder beider das Zustande¬ 
kommen einer Anämie begünstigen kann, erscheint kanm zweifel¬ 
haft. Frühgeburten, Zwillinge, Kinder anämischer Mütter oder 
sonst kranker Eltern sind unter dieser Bedingung als disponiert 
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zu betrachten, wenn auch z. B. die Frühgeburt als solche — 
nach Kleinschmidt’s Ansicht — keinen genügenden Grund für 
die Entstehung der Anämie abgiht. Immerhin muss doch auch 
in diesem Zusammenhang hervorgehoben werden, dass die Bisen 
aufspeicherung im Fötalleben wesentlich erst in den letzten Monaten 
stattfindet. < 

Gew iss mnss zum Zustandekommen einer Anämie eine 
Konstitutionsanomalie gefordert werden, denn nur ein geringer 
Bruchteil der abnorm lange Zeit allein mit Brustmilch und der 
mit tierischer Milch einseitig genährten Rinder erkrankt an Anämie. 
Französische Autoren haben zuerst solche Fälle beschrieben, und 
sie haben dabei einen hämatologisehen Befund erhoben, der dem 
der Chlorose entspricht, also eine Herabsetzung des Hämoglobins 
bei normaler oder fast normaler Erythrozytenzahl. Sie nannten 
die Krankheit daher anömie des nourissons ä type chlorotique. 
Finkeistein und Kleinschmidt beanstanden diese Krankeits- 
bezeichnung, die sie mit Recht der dem weiblichen Geschlecht 
eigentümlichen Krankheitsform Vorbehalten wissen wollen. 
Kleinschmidt betrachtet solche Fälle als leichtere Formen der 
alimentären Anämie, wozu ihn die Anamnese, der klinische 
Befund, die meist nicht sehr starke Herabsetzung des Hämoglobin¬ 
gehaltes und der prompte Heilerfolg der Ernährungstherapie be¬ 
rechtigt. Wir haben derartige Fälle unter unserem Material 
schwerer Erkrankungsformen nicht angetroffen; die Klein- 
Bcbmidt’sche Auffassung jedoch erscheint uns plausibel. 

Bevor wir nun auf die alimentäre Anämie etwas näher ein* 
gehen, erscheint es notwendig, den Begriff der Anaemia megalo* 
splenica zu klären. Eine derartige Krankheitsbezeichnung lässt 
sich heute nicht mehr aufrechterbalten, obwohl sie Schwenke 
neuerdings wieder vorschlägt. Hartwig schreibt hierüber in einer 
bereits 1910 aus unserer Klinik erschienenen Arbeit: „ln der 
Anaemia splenica ist nichts weiter zu erblicken als eine klinische 
Bezeichnung für besonders schwer entwickelte sekundäre Anämien 
im Kindesalter.* 1 Seine mitgeteilten Fälle beschuldiget) die 
Pyelozystitis als wesentliches ätiologisches Moment für das Zu¬ 
standekommen einer Anämie bei chronisch ernährungsgestörten 
Kindern. Und auch Finkeistein (1911) erkennt die Hayem- 
Jaksch’sche Anämie nicht mehr als eigenes Krankheitsbild an, 
bringt sie vielmehr zu den „einfachen, auf angeborener Basis er¬ 
wachsenden Säuglingsanämien“ in Beziehung. Dabei weist er 
auch auf die zwischen Milztumor und Schwere der Erkrankung 
bestehende Inkongruenz hin. Ein typischer von ihm beschrie¬ 
bener Fall der Anaemia pseudoleucaemica stimmt durchaus mit 
einem typischen Fall der alimentären Anämie überein. Und so 
sehen auch wir uns auf Grund unserer eigenen Erfahrungen ver¬ 
anlasst, die Hayem-Jaksch’sche Anämie ebenso wie die Anaemia 
megalosplenica rachitica (Aschenheim und Benjamin) zur 
alimentären bezw. infektiös-toxischen sekundären Anämie zu 
rechnen. 

Die Milz8chwellnng ist lediglich als ein Symptom aufzu- 
fassen, das wir bei diesen Gruppen vorfinden können. Nach 
Czerny kann die bei exsudativ-diathetischen Kindern häufig be¬ 
obachtete Milzschwellung unter der Einwirkung der Anämie eioe 
besondere Grösse erreichen. Wir glauben die exsudative Diathese 
für eine Milzschwellung insofern verantwortlich machen zu dürfen, 
als besonders häufige Infektionen jedweder Art die Veranlassung 
dazu geben können. 

Wollen wir nun den Begriff der alimentären Anämie kurz, 
definieren, so können wir dies folgendermaassen tun: Wir ver¬ 
stehen darunter eine unter einseitiger Milchernährung entstehende 
Anämie, die nach Czerny nicht gesetzmässig abhängig ist von 
der Grösse des Eisenvorrates, der nach dem Debiiitätsgrade des 
Kindes zu erwarten wäre; vielmehr wird zum Zustandekommen 
das Auftreten einer Konstitutionsanomalie gefordert. Die Eisen¬ 
hypothese genügt nicht zur alleinigen Erklärung, weil Eisen- 
zugabe allein zur Heilung nicht ausreiebt, vielmehr Ausschaltung 
bzw. Reduktion der Milchnahrung notwendig ist. Unserer Ansicht 
nach ist jedoch für die Entstehung der Anämie ein kongenitaler 
Eisenbestandsdefekt und das geringe Eisenangebot bzw. die 
schlechte Ausnutzung aus der allein dargereichten Milch¬ 
nahrung als nicht zu vernachlässigender Faktor wohl zu be¬ 
achten. 

Wir verfügen über 27 klinisch beobachtete Fälle, die zum 
grösseren Teil bereits vor Jahren bei uns in Behandlung waren, 
deren Mitteilung sich, lediglich durch äussere Umstände ver¬ 
anlasst (Krieg), nicht eher ermöglichen Hess. Auf Grund dieser 
Fälle will ich versuchen, Ihnen ein Bild der immerhin nicht sehr 
häufigen Erkrankung zu geben. 


Was zunächst das Alter der kranken Kinder anbetrifft, so 
waren 4 unter */ s Jahr, 14 bis 1 Jahr, 8 bis 2 Jahr Und eins 
2 1 / 4 Jabr alt zurZeit, als sie in unsere Behandlung kamen. Die 
überwiegende Mehrzahl ist am Ende der Säuglingszeit erkrankt, 
wo der mitgebraebte Eisenvorrat mit Sicherheit aufgebraucht ist. 
Von den 4 kranken Säuglingen, die bereits vor Erreichung des 
ersten Lebenshalbjahres anämisch wurden, erscheint aus der Ana¬ 
mnese bemerkenswert, dass eins bei der Geburt nur 3 Pfund ge¬ 
wogen hat, ein zweites Zwillingskind gewesen ist, von dem dritten 
die Mutter schwer anämisch war, und ein Geschwister an Anämie 
verstorben ist, von dem vierten schliesslich ist die Mutter als 
nervenkrank bezeichnet. Solche anamnestische Daten, die sich 
auch bei den andern in der Literatur mitgeteilten Fällen häufig 
votfinden, dürfen doch nicht als zufällig betrachtet werden. Viel¬ 
mehr deuten sie darauf hin, dass das kongenitale Eisendepot unter 
sonst gleichen Verhältnissen für das Zustandekommen einer Anä¬ 
mie von Wichtigkeit sein kann. Wir können uns danach dem 
Satze Kleinschmidt’s, dass „das Auftreten der Anämie bei 
einseitiger Milchkost unabhängig von der Grösse des im Or¬ 
ganismus enthaltenen Eisendepots ist“, als zu weitgehend nicht an- 
schlic88en. 

Die Ernährung der Kinder bestand vorwiegend aus Milch, 
wobei mit der Menge in vielen Fällen starker Missbrauch ge¬ 
trieben wurde. In 19 Fällen, also in mehr als 2 / 8 , wurde Ziegen¬ 
milch verabfolgt, die, wie Stichproben unseres Krankenmaterials 
ergaben, nicht entfernt in so hohem Prozentsatz in der hiesigen 
Gegend üblich ist. Wir kommen auf diesen Punkt weiter unten 
bei Besprechung der Pathogenese noch zurück. 

Einseitige und besonders überreichliche Ernährung mit Milch 
kann bekanntlich unter Umständen zu Milchnährschaden führen 
und auf das Zustandekommen anderer Erkrankungen, Rachitis und 
Spasmopbilie, einen wesentlichen Einfluss ausüben. Es kann darum 
auch nicht wundernehmen, wenn man bei den alimentär anä¬ 
mischen Kindern diese genannten Erkrankungen häufig antreffen 
wird, doch weist schon Hartwig in der oben erwähnten Arbeit 
darauf hin, dass Milchnäbrschaden und Rachitis weder kongruent 
der Schwere der Anämie aufzutreten brauchen, noch überhaupt 
obligatorisch für die Entstehung einer solchen sind. 

Wir finden bei einem Teil unserer Fälle lange Zeit trockene, 
harte Stühle, aUo ein Symptom des Milchnährschadens, vor, in 
manchen Fällen wechseln Durchfälle und harte Stühle miteinander 
ab. Dazu kommen häufig Katarrhe der Luft- und Atemwege, 
immer rezidivierende Nasen rachen infektionen und Bronchitiden. 
Verschiedenerlei Faktoren sind es also, welche die Krankheit be¬ 
gleiten und komplizieren können. Zu den Katarrhen disponiert 
werden besonders die exsudativ-diathetischen Kinder sein, die wir 
sehr häufig unter den anämischen antreffen können, zur Spas- 
mophilie die nervösen, deren es ebenfalls eine grosse Zahl gibt, 
worauf ein oft zu beobachtendes Symptom, die nervös bedingte 
Appetitlosigkeit, sch Hessen lässt. 

Unsere Fälle sind durchweg als schwere und schwerste zu be¬ 
trachten, und eine Anzahl ist kurze Zeit nach der Aufnahme ad 
exitum gekommen. Wjr glauben uns trotzdem berechtigt, sie 
nach Anamnese, klinischem Krankheitsbild und hämatologischem 
Befund zur alimentären Anämie rechnen zu dürfen. 

Die Krankheit beginnt schleichend, und wir bekommen sie 
darum kaum in frühen Stadien zur Behandlung. Erst zunehmendes 
schlechtes, blasses Aussehen, häufig wiederkehrende fieberhafte 
Katarrhe, harte oder durchfällige Stühle und schliesslich gar nicht 
selten erst die sich zur Nahrungsverweigerung steigernde Appetit¬ 
losigkeit bringen die Kinder in unsere Behandlung. Sie zeigen 
dann in ausgeprägten Fällen eine gelblich-weisse, wächserne Ge¬ 
sichtsfarbe. Die sichtbaren Schleimhäute sind schlecht durch¬ 
blutet, und die Schleimhäute der Lippen sind häufig so extrem 
blass, dass sie von der umgebenden Haut kaum zu unterscheiden 
sind. Die Ohren erscheinen gegen das Licht vollkommen durch¬ 
sichtig. Die Kinder sind stark abgemagert, zumeist sehr unter¬ 
gewichtig; wir finden jedoch auch in einem Falle in der Vor¬ 
geschichte eines mit lOMonateu in unsere Behandlung gekommenen 
Kindes vermerkt, dass es bis zum 7. Monat sehr dick gewesen 
sei. Czerny legt auf die Adipositas bei der alimentären Anämie 
als eine Folge der Fettmast mit überreichlichen Milchmengen 
besonderes Gewicht; in dem fortgeschrittenen Stadium der 
Krankheit ist jedenfalls die Abmagerung ein hervorstechendes 
Symptom. 

Zeichen von Rachitis leichterer wie schwererer Art sind in 
20 unserer Fälle nachweisbar gewesen, aber auch wir fanden 
ebenso wie andere Beobachter (Czerny, Finkeistein, Hart- 
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wig, Kleinscbmidt) keine Uebereinstimmung der rachitischen 
Symptome mit der Schwere des Krankheitsfalles, ja wir haben 
z. B. mach in einem schwersten Palle von alimentärer Anämie 
keinerlei klinische Zeichen von Rachitis finden können. 

In einer Anzahl von Fällen sind petechiale Hautblutungen 
im Gesicht und auch sonst am Körper aufgetreten, ausserdem 
sind teils im Verein mit den Blutungen, teils auch allein Oedeme 
an den Extremitäten and im Gesicht zu beobachten gewesen, 
die wohl als eine durch Stoffwecbselstörung bedingte Gewebs 
Schädigung aufzufassen sind. Der Drin war stets frei von 
Eiweiss.' 

Hautblutungen wie Oedeme sind, wenn auch nicht durchaus 
ungünstige prognostische Symptome, so doch immerhin nur in 
schwereren Fällen anzutreffen. 

An den inneren Organen ist besonders bemerkenswert die 
in 18 unserer Fälle beobachtete, bisweilen sehr beträchtliche 
VergrÖ8sCrung der Milz, deren Zustandekommen wir bereits oben 
erörtert haben. Dabei muss man mit der Diagnose: „Milzver- 
grÖ88erung u vorsichtig sein, da man gerade bei stark abge¬ 
magerten Kindern die Milz leicht tasten kann, ohne dass eine 
merkliche Vergrösserung vorzuliegen braucht. Wenn nun bei 
Kindern mit exsudativer Diathese der Milztumor bei alimentärer 
Anämie besonders gross sein kann, so muss doch auch erwähnt 
werden, dass wirf in Fällen mit ausgesprochenen Zeichen dieser 
Konstitutionsanomalie und schwerer alimentärer Anämie keine 
Milsvergrösserungjnachweisen konnten. 

Einige Male war eine^Vergrösserung der Leber vorhanden. 
Am Herzen und den übrigen Organen war ein auffallender Befund 
nicht zu erheben. 

Hämatologisch fanden wir Hämoglobinwerte, die in den ein¬ 
zelnen Fällen 10—55 pCt. nach Sahli betrugen, also wenn man 
selbst 60 pCt. nach S. als untere Grenze des normalen ansiebt, 
stets pathologische Werte. Die Zahl der roten Blutkörperchen 
war dem Hämoglobingehalt entsprechend vermindert, der Färbe¬ 
index demnach 1 oder jedenfalls um 1 herum. Mikroskopisch 
fand sich unter den Erythrozyten Aniso- und Poikilozytose; 
Normoblasten waren in wechselnden Mengen nachzuweisen. Die 
Zahl der Leukozyten zeigt in vielen Fällen eine Vermehrung 
etwa um 20000; in einem Falle wurden 65000 gezählt, ohne 
dass sonstige Komplikationen im Krankheitsbild auffindbar waren. 
Unter den Leukozytenformen überwiegen bei der rein alimentären 
Anämie die Lymphozyten, während eine Vermehrung der Poly¬ 
nukleären eher für eine infektiös-toxische Aetiologie der Anämie 
spricht. Kleinschmidt warnt vor einer Ueberschätzung des 
Begriffs der Lymphozytose, die man bei verschiedenerlei Krank¬ 
heiten antreffen kann, besonders auch deshalb, weil Aschen- 
heim und Benj am int mit auf Grund gleichartigen Blutbefundes 
bei unkomplizierter Rachitis die mit Milzschwellung einher¬ 
gehende Anämie in ätiologische Abhängigkeit von der Rachitis 
bringen wollen. Die klinischen Tatsachen, denen wir uns auf 
Grund unserer eigenen Erfahrungen anschliessen, sprechen, wie 
gesagt, dagegen. 

Ueber die pathologische Anatomie der Erkrankung besitzen 
wir leider keine eigenen Erfahrungen. Die in verschiedenen 
Fällen erhobenen Knochenmarkbefunde sind keineswegs eindeutig 
und lassen keinen Schluss auf die Genese des Leidens zu. Der 
Wert der anatomischen Befunde wird insofern gemindert und 
beeinflusst, als die alimentär-anämischen Kinder fast stets inter¬ 
kurrenten Infektionen erliegen. In Leber, Milz und Lymphdrüsen 
sind fast von [allen Untersuchen) myeloide Veränderungen ge¬ 
funden worden. Als in pathogenetischer Hinsicht bemerkens¬ 
wertesten Punkt hebt besonders Kleinschmidt die ln Leber 
und Milz anzutreffende Hämosiderosis hervor, weil hieraus 
auf einen vermehrten Blutkörperchenzerfall j geschlossen werden 
kann. 

Pathogenese und Therapie der alimentären Anämie hängen 
so innig miteinander zusammen, dass sie gemeinschaftlich be¬ 
sprochen werden müssen. Zweifellos ist die einseitige meist 
überreichliche Milchernährung als schädigender Hauptfaktor io 
Rechnung zu stellen, und zwar schuldigt Czerny das Milchfett 
als den ungünstig wirkenden Bestandteil in der Milch an. Die 
Pettsäaren sind es ja bekanntlich, die sich unter gewissen Um¬ 
ständen mit' den Alkalien und Erdalkalien des Dickdarms ver¬ 
binden können und die festen, harten Stühle (Seifenstüble), die 
wir als ein Symptom des Milchnährschadens bereits oben kennen¬ 
gelernt haben, erzeugen. Czerny nimmt nun an, dass die über¬ 
schüssigen Säuren, die infolge des starken Alkaliverlustes be¬ 
stehen bleiben, das Blut aktiv schädigen können. Ein Beweis 


hierfür ist bisher nicht erbracht, doch sprechen für die Möglich¬ 
keit der Säurewirkung Versuche, welche den hämolytischen Ein¬ 
fluss der Oelsäure beweisen, und auch Fütterungsversuche mit 
reinen Fetten, die eine schädliche Wirkung auf das Blut dartun, 
seien in diesem Zusammenhänge erwähnt. 

Wir glauben uns jedoch dieser Anschauung nicht ohne 
weiteres anschliessen zu können, denn nach unseren Erfahrungen 
haben wir bei — neben gemischter, salzreicher Kost — dar¬ 
gereichten Vollmilcbmengen von 300 und in einzelnen Fällen bis 
500 g gute Heilerfolge der Anämie gesehen. Es sind dies doch 
immerhin Mengen, von denen man eigentlich eine aktiv schäd¬ 
liche Wirkung annehmen müsste, wenn man bedenkt, dass in 
vielen Fällen unter einer infolge Appetitlosigkeit geringeren 
Milchmenge eine fortschreitende Verschlimmerung eintreten kann. 
Dabei sei jedoch betont, dass in solchen Fällen vorher keinerlei 
Beikost gereicht wurde. 

Wenn man eine aktiv schädigende Wirkung des Milchfettes 
annehmen wollte, so ist auch auffallend, dass man nach an¬ 
fänglich starker Milchreduktion häufig schon nach kurzer Zeit 
wieder zu grösseren angemessenen Milchmengen übergehen kann, 
die dann, neben Beikost gereicht, auf einen günstigen Heilungs¬ 
verlauf keinen schädigenden Einfluss mehr ausüben. 

Dass jedoch das Milchfett tatsächlich als das schädliche 
Agens aufzafassen ist, dafür sprechen auch gute therapeutische 
Erfolge, die wir in mehreren Fällen mit Buttermilch erzielt 
haben. 

Wir sehen besonders die ungünstige Fettwirkung io dem 
Alkaliraub als solchem, also in dem Verlust wichtiger Salze, 
insbesondere auch des Kalkes, der z. B. auch für die Aufrecht¬ 
erhaltung der Wasserkonzentration im Körper von grosser Wichtig¬ 
keit ist. Wir erinnern dabei an das Auftreten von Oedemen bei 
der alimentären Anämie, die wir ja als eine Gewebsschädigung 
infolge StoffWechselstörung oben aogesprochen haben. 

Wir fordern daher neben Verabreichung einer salzreichen 
Kost die Reduktion der Milchmenge so weit, dass ein stärkerer 
Alkaliraub verhindert wird. Allerdings wird diese Herabsetzung 
in vielen Fällen sehr bedeutend und eingreifend sein müssen 
und bisweilen einer vollkommenen Ausschaltung nahekommen. 

Für die Frage der Fettschädigung erscheint uns schliesslich 
noch bemerkenswert, dass, wie erwähnt, in mehr als */ 8 unserer 
Fälle den kranken Kindern Ziegenmilch verabreicht war, die ja 
bekanntlich besonders fettreich ist. 

Wenn wir auch hiernach kein Bedenken tragen, die schädi¬ 
gende Wirkung des Milchfettes als wesentlichsten pathogenetischen 
Faktor für das Zustandekommen der alimentären Anämie anzu- 
erkennen, so werden wir doch gerade durch Untersuchungen über 
die Ausnutzung der Ziegenmilch darauf hingewiesen, die Eisen¬ 
frage nicht allzusehr zurücktreten zu lassen. Krasnogorski 
hat in seinen Versuchen die schlechte Eisenausnutzung gerade 
der Ziegenmilch erwiesen; während von dem Eisengehalt der 
Frauenmilch 80 pCt. retiniert werden, sind es bei Ziegenmilch 
nur 22pCt. 

Man muss also sehr wohl auch in Erwägung ziehen, dass bei 
einem angeborenen Eisenbestanddefekt die schlechte Eisenaus¬ 
nutzung aus der allein verabreichten Milchnahrung zur Erschöp¬ 
fung des blutbildenden Apparates wesentlich beitragen könnte, 
denn dass der mitgeborene geringe Eisen Vorrat bei konstitutioneller 
Minderwertigkeit eine nicht unbeträchtliche Rolle für das Zustande¬ 
kommen einer Anämie spielen kann, ist wohl nach dem oben Ge¬ 
sagten (Zwillinge, Frühgeburten usw.) als sicher anzunehmen. 
Wie sollte man sich anders z. B. die Entstehung einer schweren 
Anämie bei einem 4monatigen Brustkind erklären. Man müsste 
denn in einem solchen Falle die Muttermilch als aktiv schädigenden 
Faktor in Rechnung setzen. Und das erscheint doch immerhin 
misslich. Für einen Depotdefekt auch an anderen Salzen sprach 
bei diesem Säugling eine bereits in dem frühen Alter ausgeprägte 
Rachitis. Das Kind wurde, nachdem es an der Brust immer 
weniger trank, unter dauernden Infektionen zu leiden hatte und 
schliesslich infolge völliger Appetitlosigkeit die Muttermilch ver¬ 
siegte, durch die bei der alimentären Anämie geübte Beb and lungs¬ 
weise (in diesem Falle Buttermilch und Gemüsemahlzeit) in 
wenigen Wochen geheilt. Insofern möchten wir auch diesen Fall 
zur alimentären Anämie rechnen, als wir annehmen, dass 
die Krankheit bei einem konstitutionell anormalen Kinde nicht 
durch aktiv schädliche Eigenschaften der Brustmilch als vielmehr 
durch das Fehlen wichtiger Nährstoffe (Eisen, Kalk und andere 
Salze) hervorgerufen ist. 

1 * 
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Eine grosse Schwierigkeit in der Behandlung bietet die in 
vielen Fällen vorhandene Appetitlosigkeit, die auch oft den Grund 
zur klinischen Aufnahme bildet, .denn es gelingt den Eltern bis¬ 
weilen zwar noch, dem Rinde Milchnahrung beizubringen, aber 
die verordnete unbedingt notwendige Beikost wird hartnäckig ver¬ 
weigert. Wir sehen uns dann nicht selten zur Sondenfütterung 
genötigt, die meist sehr rasch die nervös bedingte Appetitlosig¬ 
keit überwindet und zur spontanen Aufnahme der von uns ge¬ 
wünschten Nahrung führt. Gerade in den Fällen der Appetitlosig¬ 
keit wenden wir mit Erfolg die Buttermilch an, die ihres sauren 
Geschmackes wegen gern genommen wird'. Sie wird auch bei 
Kindern mit rezidivierenden Darrokatarrhen in der zunächst not¬ 
wendigen Behandlung der Durchfälle gute Dienste leisten können. 
Dabei sind wir wegen der Fettarmut in der zu verordnenden Dosis 
von Buttermilch weniger beschränkt als in der Verordnung von 
Vollmilch, ln den mit trockenen, harten Stühlen (Kalkseifen- 
stüble) einhergebenden Krankheitsfällen wird die gewünschte 
Milchreduktion und die gleichzeitige Beseitigung dieses Symptoms 
am besten durch Verabfolgung der Keil ergehen Malzsuppe er¬ 
reicht werden. Wenn man z. B. bedenkt, dass man in 4 Mahl¬ 
zeiten nie mehr als 800 g Malzsuppe geben wird, so be¬ 
trüge die hierin verabreichte Milchmenge kaum mehr als */ 4 Liter 
pro Tag. 

Neben diesen Buttermilch- oder Malzsuppemahlzeiten wird 
man nun ganz besonderen Wert auf die gemischte Beikost zu 
legen haben, und man wird jüngeren Säuglingen wenigstens eine 
und älteren zwei Beimahlzeiten zu geben haben, die dem jeweiligen 
Alter entsprechend z. B. aus einem Griesbrei mit Gemüse- oder 
Fleischbrühe zubereitet, Fleischsaft, Obstsaft, frischen Gemüsen, 
geschabtem Obst, feingewiegtem Fleisch und ähnlichem bestehen 
werden. Auch FriedenthaFsches Gemüsepulver wird man dabei 
zweckmässig verwenden können. In diesem Sinne wird man von 
Fall zu Fall die Beikost beliebig variieren können. 

In schweren Fällen wird man neben der Beinahrung an 
Stelle der Buttermilch- oder Malzsuppenmahlzeiten, wenn möglich, 
Frauenmilch verordnen und auf diese Weise manchen sonst ver¬ 
lorenen Fall noch retten können. 

Neben der geschilderten alimentären Behandlung tritt die 
medikamentöse Therapie wesentlich in den Hintergrund. Es 
kommt die Verabfolgung von Eisen und Arsen beziehentlich eine 
Kombination beider in Frage. Wir haben ebenso wie andere in 
manchen Fällen auch ohne diese Mittel mit der alimentären 
Therapie allein gute Erfolge erzielt, immerhin kann man viel¬ 
leicht bisweilen durch Verordnung von Eisen z. B. als Chinin, 
ferr. citric. B mal 0,05—0,1 oder in Verbindung mit Arsen 3 mal 
30—40 Tropfen Arsenferratose bei Säuglingen, entsprechend 
grösseren Dosen bei zunehmendem Alter, oder mit ähnlichen 
Medikationen den Heilungsprozess unterstützend beeinflussen. 

Erwähnt sei auch, dass in einzelnen Fällen gleichzeitig be¬ 
stehender Rachitis Lebertran — also ein Fett — gegeben wurde, 
ohne jedenfalls auf die Heilung der Anämie schädlich gewirkt 
zu haben. 

Schliesslich bleibt es eine wichtige Aufgabe der Behandlung, 
das Kind vor gefahrdrohenden Infektionen jedweder Art möglichst 
zu schützen. 

Unter der angegebenen Therapie treten in schweren Fällen 
bisweilen gerade im Beginn reichlicherer Nahrangszufuhr die vor¬ 
her infolge bestehender Appetitlosigkeit nur noch äusserst gering 
war, Oedeme auf, oder es kommt auch vor, dass vorhandene 
Oedeme jetzt stärker in Erscheinung treten. Dies sind aber 
keineswegs ohne weiteres prognostisch ungünstige Zeichen, sondern 
mit Besserung des Allgemeinzustandes gehen die Oedeme ohne 
jede andere Behandlung spontan zurück. Es muss auf diesen 
Punkt besonders hingewiesen werden, weil es falsch wäre mit 
Rücksicht auf die Oedeme die Ernährungstherapie in irgendeiner 
Weise zu ändern. 

Die in vielen Fällen vorhandene Milzschwellung bildet sich 
ebenfalls mit fortschreitender Heilung allmählich zurück, in 
manchen Fällen ist aber noch lange nach Abheilung der Anämie 
ein deutlicher Milztumor festzustellen. 

Der Blutbefund bessert sich in den Fällen, die in Heilung 
ausgehen, allmählich und erreicht gewöhnlich erst in einigen 
Monaten wieder die Norm, dagegen ist eine auffallende Besse¬ 
rung des Allgemeinzustandes der Kranken häufig schon in kürzester 
Zeit zu beobachten, so dass man bisweilen schon nach 14 Tagen 
bis 8 Wochen die sebwerkrank eingelieferten Kinder nicht mehr 
wiedererkennt und sich bei oberflächlicher Betrachtung kaum 
noch getrauen würde, die Diagnose Anämie zu stellen. 


Nach dem Gesagten wird es nicht schwer sein, bei einer 
bestehenden Anämie die Diagnose auf alimentären Ursprung zu 
stellen. Besonders wird natürlich die Anamnese (einseitige Milcb- 
ernährung bzw. Milchüberfütterung) darauf hinweisen müssen. 
Differentialdiagnostisch sind in erster Linie die infektiös-toxischen 
sekundären Anämien zu erwähnen, wobei wir nicht selten Ueber- 
gänge und Kombinationen beider sehen können. Wir denken 
dabei an einen Fall, dessen Vorgeschichte die alimentäre Her¬ 
kunft vermuten lässt, und wo als gleichwertiger ätiologischer 
Faktor für das Zustandekommen der Anämie eine Pyelozystitis 
ins Krankheitsbild tritt. Hier wird die Therapie nach zwei Rich¬ 
tungen hin zu wirken haben, und auch in den anscheinend r$in 
infektiösen Fällen wird man darauf zu achten haben, die Ernäh¬ 
rung im Sinne der alimentären Anämie zu gestalten. Der häma- 
tologische Unterschied — Ueberwiegen der Lymphozyten oder 
der Polynukleären — wird in Mischfällen leicht verwischt sein. 

Ausser der Pyelitis kommen als infektiös toxische Noxen 
Furunkulose, Empyem und jedwede andere Eitererkrankung in 
Frage, die unter Umständen eine Anämie mitherbeiführen können. 

Ein der alimentären Anämie klinisch und auch hämato- 
logisch ähnliches Krankheitsbild kann die Lues hervorrufen, an 
die man besonders bei Anämien des frühesten Säuglingsalters denken 
muss. Schliesslich muss noch an eine Anämie auf tuberkulöser 
Grundlage und an Leukämie differentialdiagnostisch erinnert 
werden. Erst jüngst beschreibt Czerny einen in dieser Bezie¬ 
hung interessanten Fall, bei dem die Diagnose Leukämie ledig¬ 
lich aus der mikroskopischen Untersuchung der Nieren zu 
stellen war. 

Kürzlich berichtete Schwenke, wie oben erwähnt, über 
eine Anzahl Fälle von Anämie mit Milsschwellung, die zum 
Teil ^ wohl als reine alimentäre Anämien anzusprechen sind, bei 
der 'grösseren Zahl steht jedoch die infektiöse Komponente im 
Vordergrund, wofür auch der hämatologische Befand spricht. 
Etwa wegen des ungünstigen Ausgangs einer Anzahl von Fällen, 
die zumeist an interkurrenten Pneumonien zugrunde gegangen 
sind, und wegen eines Versagens der alimentären Therapie für 
diese Fälle die Bezeichnung der Hayem- Jack schwachen Anämie 
weiter bestehen zu lassen oder einer Anämie mit Megalosplenie 
und embryonaler Blutbildung neu einzuführen, halten wir nicht 
für gerechtfertigt. Uns scheint es vielmehr, dass es sich auch 
hier um sekundäre Anämien auf alimentärer oder toxisch-infek¬ 
tiöser oder auf beider Basis handelt. 

Die verschiedenerlei Infektionen sind es ja gerade, welche 
die Prognose der alimentären Anämie stark trüben. Chronische 
Ernährungsstörungen, Katarrhe der Luft- und Atemwege, nervöse 
Erscheinungen (Appetitlosigkeit, Spasmophilie) sind im hohen 
Grade geeignet, die Immunität herabzusetzen und zur vollkommenen 
Erschöpfung wesentlich beizutragen. 

Unter unseren Fällen war eine grosse Anzahl sehr schwer. 
Die Kinder wurden vielfach erst im Stadium starker Appetit¬ 
losigkeit, die in einigen Fällen einer vollkommenen Nahrungs¬ 
verweigerung gleichkam, in die Klinik gebracht. Dabei konnten 
wir 17 mal Oedeme und Hautblutungen oder wenigstens eins 
dieser beiden Symptome beobachten. Vou diesen Kindern, die 
die schwersten Fälle darstellen, sind 10 und zwar 8 in den 
ersten 8 Tagen nach der Aufnahme verstorben. Weitere Todes¬ 
fälle sind von uns nicht beobachtet. 

Als Todesursache wurde 6 mal Pneumonie festgestellt, dar¬ 
unter befinden sich 2 Kinder mit Masernpneumonie, die sich 
leider io der Klinik infiziert haben, nachdem die Anämie bereits 
in wesentlicher Besserung war. Drei Kinder sind extrem ab¬ 
gemagert, atrophisch und schwerst anämisch unter den Erschei¬ 
nungen der Herzschwäche gestorben. In einem Falle sind im 
Herzblut Pneumokokken naebgewiesen worden, so dass wir wohl 
in diesem und den ähnlichen Fällen eine von einer klinisch 
nicht mehr in Erscheinung getretenen Pneumonie ausgehende 
Sepsis als Todesursache annehmen können. Ein Kind ist wenige 
Tage nach der Aufnahme unter den Erscheinungen schwerer 
Mageninsuffizienz zugrunde gegangen. Ausser diesen wurden 
zwei sebwerkranke Kinder kurze Zeit nach der Aufnahme von 
den Eltern wieder abgeholt, weil diese eine Heilung für aus¬ 
sichtslos hielten. Wir dürfen annebmen, dass diese Kranken 
draussen verstorben sind. Wir konnten jedoch hoffen, sie unter 
saebgemässer Behandlung zu heilen, da wir selbst Fälle mit 
einem Hämoglobingehalt von 15 pCt., die uns selbst sehr wenig 
aussichtsreich erscheinen mussten, genesen sahen. Freilich wird 
die Prognose, wie bei jeder Krankheit, um so besser sein, je 
früher die geeignete Behandlung einsetzt. 
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Fassen wir zum Schluss nochmals kurz zusammen: 

Zum Zustandekommen der alimentären Anämie ist eine 
Konstitutionsanomalie notwendig. Dabei ist ein kongenitaler 
Biseubeatandsdefekt in vielen Fällen von Wichtigkeit. 

Die schädliche Wirkung einer einseitigen und besonders 
missbräuchlichen Milchernährung (Alkaliraub) ist von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung. 

Daneben können aber auch häufig verschiedenerlei infektiöse 
bzw. toxische Faktoren wesentlich zur Erschöpfung der blut¬ 
bildenden Organe mitbeitragen qpd besonders den Verlauf der 
Krankheit ungünstig beeinflussen. 

Uebergänge bzw. Kombinationen der alimentären und der 
toxisch-infektiösen Anämie kommen nicht selten vor. 

Ffir die Therapie ergibt sich, dass man neben einer Aus¬ 
schaltung bzw. Reduktion der Milchnabrung und Verabreichung 
einer gemischten, salzreichen Kost gegebenenfalls ganz besonders 
auch auf die Beseitigung und stets auf möglichste Verhütung 
der erwähnten Schädlichkeiten sein Augenmerk zu richten hat. 

Literatur. 

Czerny-Keller, Des Kindes Ernährung. II. Band. — Czerny, 
Mschr. f. Kindblk., Bd. 15, H. 1. — Finkeistein, B.kl.W., 1911, 
Nr. 41. — Hartwig, Ther. Mh., Okt. 1910. — Kleinsohmidt, Jb. f. 
Kindhlk., Bd. 89. — Schwenke, Jb. f. Kindblk., Bd. 88. 


Bemerkungen zur Behandlung der Influenza¬ 
pneumonie. 

Von 

Haas Keki. 

ln seinem Artikel über die Grippe (B.kl.W., Nr. 7) meint 
v. Frey, dass sich bei Grippe „niemals Veränderungen am Herzen“ 
fanden, dass es sich also nicht um primäre kardiale, sondern um 
vasomotorische Störungen handle; demgemäss verlangten Zirkula¬ 
tionsstörungen bei dieser Krankheit nicht in erster Linie Herz¬ 
mittel, sondern eine Unterstützung des gesamten Apparates der 
Vasomotoren. 

Dem gestatte ich mir hinsichtlich der anatomischen An¬ 
nahme und der therapeutischen Schlussfolgerung zu widersprechen. 

Meine Sektionserfahrungen über die Grippepneumonie sind 
(im Gegensatz zu zahlreichen früheren Obduktionen) aus der letzten 
Epidemie freilich sehr gering, doch habe ich mir die Gelegen¬ 
heit, gerade einen, von Beginn der Erkrankung an gerechnet 
in 20 Stunden zum. Tode führenden Pneumoniefall zu sezieren 
und zu mikroskopieren, nicht entgehen lassen und war erstaunt 
über die ausserordentlich starke parenchymatöse Degene¬ 
ration im Herzen, wie übrigens auch in den Nieren und ge¬ 
ringeren Grades in der Leber. Es wäre ja auch merkwürdig, 
wenn eine so hoch toxische Erkrankung nicht das Parenchym 
schädigte; man muss von anatomischen Veränderungen nur nicht 
immer grobsichtbare verlangen. Doch auch solche sind nicht 
selten, wie die nach Abfassung vorstehender Zeilen mir zu Ge¬ 
sicht gekommenen Veröffentlichungen Fahr's 1 ) ergeben. Er fand 
unter 246 Sektionen 30 mit starker Dilatation, 7 mal Endokarditis, 
7 mal Endocarditis verrucosa und ulcerosa, 3 mal Perikarditis und 
1 mal Myokarditis. 

Aber auch die klinische Erfahrung widerspricht der Frey¬ 
seben Ansicht und seinem aphoristischen Schluss, dass Herzmittel 
bei der Grippepneumonie nicht in erster Linie in Betracht kämen. 
Gans im Gegenteil 1 Es ist nicht allein meine persönliche Ueber- 
zeogung, gute Erfolge in der letzten Herbstepidemie im wesent¬ 
lichen der ganz frühzeitigen und konsequenten Anwendung von 
Digitalis verdanken zu müssen, sondern ich habe die ent¬ 
sprechende Ansicht auch von zahlreichen tüchtigen Kollegen be¬ 
stätigt gehört 8 ). 

Theorie und Praxis decken sich in der Therapie leider gar 
zu oft noch nicht, und wenn auch dem vasomotorischen Apparat 
bei den Infektionskrankheiten eine grosse Rolle Zufällen mag, so 
steht das Hers doch immer im Mittelpunkt der Zirkulation und 
ist auch imstande, Störungen der Vasomotorentätigkeit bis zu einem 
weiten Maasse ausxugleichen. Und während die Digitalispräparate 
sieh entgegen der theoretischen Voraussetzung Frey's bei der 

1) Aerztl. Ver. Hamburg, s. B.kl.W., 1919, Nr. 2. 

2) Vgl. G. Bosenfeld, diese W., Nr. 6 (Sitzungsbericht der Bres¬ 
lauer med. Sektion). 
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Therapie der Grippe ausgezeichnet bewähren, versagt, wie Frey 
selbst anführt, das theoretisch begründete Adrenalin. Mag sein, 
dass dies nur in der unglücklichen Eigenschaft des Adrenalins, 
zu schnell oxydiert zu werden, begründet ist 1 ), und dass ein 
besseres Vasomotorenmittel bessere Resultate ergäbe (es soll ja 
die Mitbeteiligung der Vasomotoren nicht in Abrede gestellt, nur 
ihrer einseitigen Betonung entgegen getreten werden); vorläufig 
jedoch stehen zuverlässige pharmakologische Mittel dieser Art 
nicht zu unserer Verfügung — vielleicht bewährt sich das Strychnin, 
worüber ich nach dieser Seite seiner Wirkung nicht genug Erfahrung 
habe — und auch bei Anwendung der als Vasomotorenreize recht 
guten hydrotherapeutischen Maassnahmen (kalte Abreibungen, 
Bäder mit Uebergiessungen) sollte man doch, unbekümmert um 
alle Theorie, das souveräne Herzmittel Digitalis frühzeitig 
und konsequent in Anwendung ziehen. 

Zwei Gefahren drohen, so sagte kürzlich in der Aussprache 
über den Vortrag des Herrn Ulrich Friedemann 2 ) Herr Kollege 
Wolff-EUner dem Patienten: die eine von seiten der Lunge, 
die andere von seiten des Herzens. Dem möchte ich eine dritte 
hinzufügen, deren Vorhandensein sich mir sowohl in der konsul¬ 
tativen Praxis wie gelegentlich jener Diskussion zeigte: die Poly¬ 
pragmasie des Arztes. 

Man mache nicht zu viel mit dem Patienten, verschaffe ihm 
vor allem Ruhe, wie Herr Zülzer mit Recht bemerkte, gebe ihm 
gegen den Husten, die Schmerzen, die Atemnot, Schlaflosigkeit 
vor allem kräftig und öfters Morpbiuminjektionen; dann hat 
man schon die Hauptsache getan. Gibt man dann noch von An¬ 
fang an Digitalis in irgendeiner Form, so bleibt zu tnn fast 
nichts mehr übrig. 

Dooh möohte ich — selbstverständlich mit aller Zurückhaltung 
— ein Mittel 'nioht unerwähnt lassen, das ich auch in leiohteren Influenza- 
fällen, innerlich gegeben, den Salizylpräparaten wegen ihrer lästigen 
Wirkung auf die schon durch die Krankheit allzusehr angeregte Schweiss- 
produktion vorzog, bei der Influenzapneumonie subkutan ver¬ 
abfolgte, das Chinin 8 ). 

Vor längeren Jahren hatte ich dazu Chinin, hydrobromioum in 
Tabletten (B. W. & Cie.) mit anscheinendem Erfolg verwandt; so 
lange mein Vorrat reichte, auch dieses Mal, dann ging ich zu Chinin, 
didyhydrochlorio. carbamidat. über, das in Amphiolen (M. B. K.) 
zu haben ist. Der Einfluss dieser Injektionen auf die Temperatur und 
das Allgemeinbefinden war ganz unverkennbar. 

Unter den so behandelten Fällen befanden sich auoh zwei Frauen 
im Zustand vorgeschrittener Schwangerschaft, einer nach den Autoren 
so sehr zu fürchtenden Komplikationen. 

Bei der einen hn achten Monat Schwangeren mit Vitium oordis und 
linksseitiger SpitzenDarbe war die Erkrankung ganz besonders schwer: 
schlechter Allgemeinzustand, schlechter Puls, Zyanose, Atemnot, starke 
Schmerzen in der Brust, Infiltration des grössten Teiles beider Unter¬ 
lappen, Knistern an verschiedenen anderen Stellen, blutiges Sputum. 
Jedesmal sank nach der Injektion die Temperatur und ganz auffällig 
war die günstige Wirkung jeder Spritze auf das Allgemeinbefinden. 
Patientin wurde geheilt und hat inzwischen ein gesundes Kind geboren. 

In dem zweiten Fall, einer im siebenten Monat der Schwanger¬ 
schaft befindlichen Kollegenfrau, deren Zustand entschieden leichter war, 
aber doch auch reoht erhebliche Atemnot und Angstzustände mit sich 
brachte, nahm ich zum erstenmal das von Merck hergestellte Chinin, 
dihydroohlorio. carbamidat., eine molekulare Verbindung von Chinin¬ 
hydrochlorid und Harnstoffohlorid, zu 0,8 und gab davon die Hälfte. 
Der Erfolg hinsiohlich des Fiebers und des Allgemeinbefindens war 
auoh da unverkennbar, wenngleich weniger auffällig. 

loh führe diesen Fall an, um eine Nebenwirkung des Merck- 
schen Präparates zu erwähnen. Es trat nämlich naoh der Ein¬ 
spritzung eine fünf markstückgrosse dicke, harte und sehr schmerzhafte 
Sohwellung auf. 

Herrn Merck, an den ich mich deshalb wandte, kam, wie er mir 
freundliohst schrieb, diese Angabe zunächst zweifelhaft vor. Er über¬ 
zeugte sich durch einen Versuch von der Richtigkeit meiner Beobachtung 
und klärte durch weitere Untersuchungen des Sachverhalt auf. Danach 
ist die molekulare Konzentration der Amphiolen dieses Mittels zu hoch, 
deshalb sohmerzhaft und zu Infiltrationen führend. Er empfiehlt des¬ 
halb die in den Amphiolen befindliche Lösung von Chinin, dihydro- 
ohloric. oarbamidat. mit sehn Teilen Wasser zu verdünnen und diese 
Lösung zu injizieren. Diese Verdünnung — noch besser nimmt man 
15 Teile Wasser — ist in der Tat schmerzlos. 

loh bin weit entfernt davon, aos meinen subkutan mit Chinin be¬ 
handelten Fällen weitgehende Schlüsse zu ziehen, möohte einen Versuch 
in sohweren Fällen von Influenzapneumouie aber dooh empfehlen. Für 


1) Wieweit beim Koohsalztropfklystier mit Adrenalinzusatz die gute 
Wirkung auf das Adrenalin zu schieben, ist wegen der gleichzeitigen 
Verabfolgung grosser Mengen Kochsalzlösung unsicher zu beurteilen. 

2) B.kl.W., 1918, Nr. 51. ^ 

8 ) Vergl. auoh C. W. Roae.Ukl.W., 1918, Nr. 44. 
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gewöhnlich aber wird man mit Morphium und Digitalis auskommen und 
möge jede Vielgesohäftigkeit vermeiden. 

Frey streift noch die auch von anderer Seite jetzt erörterte 
Schwangerschaftsunterbrechung bei Influenzapneumonie. Ich 
kann mich hier nicht auf Erfahrung stützen — meine beiden 
Fftll© kamen ohne diesen Eingriff durch —-, möchte aber doch 
meinen, dass hier allergrösste Zurückhaltung geboten ist. 
Kommt die Gebort spontan in Gang, so mag man wohl alles tun, 
um sie zu beschleunigen. Auch könnte man erwägen, die Schwanger 
schaft, wenn sie nahe am normalen Ende ist, anzuregen (Kol- 
peurynter), aber nur in ganz vereinzelten Fällen, nämlich gleich 
zu Beginn der Erkrankung and bei gutem Allgemeinbefinden und 
gutem Pals. Den (vaginalen) Kaiserschnitt bei einer an Lungen¬ 
entzündung Erkrankten scheint mir aber Koblank 1 2 3 ) mit Recht 
auf die Fälle beschränkt wissen zu wollen, wo er zur Rettung des 
Kindes vorgenommen werden muss. 


Ueber Trichocephalus dispar bei Kriegsteil¬ 
nehmern. 

Von 

Dr. Otte Meeg, 

Assistent der inedmn. Universitätsklinik zu Frankfurt a. M , zurzeit Oberarzt au einem 
Feldlazarett. 

Im Februar 1917 wurde unserem Lazarett von Vorgesetzter 
Dienststelle eine Arbeit „Ueber Trichocepbaliasis u2 ) von Walter 
Wolff nnd Hans Dau überwiesen, die über die Häufigkeit und 
vor allen Dingen über die krank machenden Eigenschaften des 
Trichocephalus dispar berichtete. 

Ueber die nosologischen Erscheinungen gehen die Meinungen 
auseinander 8 ). Während die einen von einem harmlosen Para¬ 
siten reden, schreiben ihm die anderen eine Menge von Krank¬ 
heitserscheinungen, wie Magendarmstörungen, peritonitische Rei¬ 
zungen, Darmblutungen nnd nervöse Symptome zu. 

Beobachtungen letzterer Art konnten die oben erwähnten 
Autoren machen und sie sahen sich veranlasst, diesen Wurm 
als gefährlichen Darmbewohner zu bezeichnen. Tricbozephalus 
wurde von ihnen bei Feldzagsteilnehmern in 47,5 pCt. gefunden 
und was das Beachtenswerteste ist, sie konnten bei diesen Para¬ 
sitenträgern in 92,3 pCt. der Fälle, d. b. bei nahezu allen 
okkulte Blutungen feststellen. Ausserdem vermochten sie mehr 
mais manifeste Darmblutungen zu konstatieren, die bei einem 
Patienten sogar zur Anlegung einer Darmfistel Veranlassung gaben. 

Diese Angaben bewogen mich, an unserem Krankenmaterial 
eine Nachprüfung vorzunehmen 4 5 * ). 

Zum Nachweis der Eier bedienten wir uns der von Thelemann*) 
angegebenen Methode. Ein gut pflaumengrosses Stückchen Kot wurde 
mit einem Gemisch von konzentrierter Salzsäure und Aether (1:1) 
tüchtig verrieben. Es worden etwa 15 com von dieser Misohung ver¬ 
wendet. Soviel war gerade zur Füllung eines Zentrifugenröhrohens er¬ 
forderlich. Der duroh das Anrühren entstandene Kotbrei wurde durch 
Verbandmull, der über ein ziemlich weitmaschiges Drahtnetz alB Unter¬ 
lage ausgebreitet war, filtriert. Das Filtrat wurde 1 Minute kräftig mit 
einer Handzentrifuge ausgeschleudert. In der Mehrzahl der Fälle, nicht 
in allen, bildeten sich 3 Schichten. In der untersten, bei positivem 
Befund meist nur einige Millimeter hohen Schicht, fanden sich die nicht 
zu verkennenden Triohozephaluseier. Die von Wolff und Dau ange¬ 
wandte Methode mit 25 pCt. Antiformin und Aether (1 : 1) nach Yaoita 
wurde nur bei einer beschränkten Zahl von Fällen versuoht, weil uns 
diese Flüssigkeit nur für kurze Zeit zur Verfügung stand, loh hatte 
den Eindruck, dass beide Untersuchungsarten gleich gute Resultate 
lieferten, nur schien mir das Antiformin stärker zerstörend auf die Stuhl- 
partikel zu wirken, so dass man unter dem Mikroskop eine mehr gleich- 
mässige homogene Masse vor sich hatte, in der die Eier nicht ganz 
so leicht zu erkennen waren als bei dem darch Salzsäure erhaltenen 
Kotbrei. 


1 ) B.kl.W., 1918, Nr. 46. 

2) Die Arbeit wurde, wie mir die Verfasser mitteilten, vom prenssi- 
schen Kriegsministerium in Druck gegeben und ist in keiner Zeitschrift 
erschienen. 

3) Da mir keine Literatur zur Verfügung steht, muss ioh auf jede 
Literatnrangabe verzichten. 

4) Für die Ueberlassung der Fälle und die Unterstützung bei den 
Untersuchungen bin ich Rerrn Stabsarzt Prof. Jam in, den Herren 
Oberärzten Dotterweich und Drexler zu grossem Danke verpflichtet. 

5) Taschenbuch der raedizin.-kliq. Diagnostik, 18. Aufl. 1916, S. 146, 

und Mehring-Rrehl, Lehrb. d. inn. Med., 1909, S. 525. 
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Es sei besonders hervorgeboben, dass es sich nicht empfiehlt, 
in dünnflüssigen diarrhoischen Stuhlgängen nach diesen Eiern zu 
fahnden. Durch die häufigen Entleerungen sind so wenig Bier 
in jeder einzelnen Kotportion vorhanden, dass sie meist trotz des 
Anreichenmgsverfahrens nicht gefunden werden. 

Im ganzen wurden 200 interne Fälle, Verwendete standen 
nicht zur Verfügung, untersucht. In erster Linie wurden Pa¬ 
tienten berücksichtigt, die Symptome der von Wolff und Dan 
geschilderten Krankheitsbilder aufwiesen, dann aber auch Kranke, 
die die Vermutung einer parasitären Darmerkrankung nicht ohne 
weiteres aufkommen Hessen. Unter diesen 200 Soldaten waren 
111 = 55,5 pCt. mit Trichocephalus dispar behaftet, eine Zahl, 
die etwas höher ist, als die von Wolff und Dau angegebene. 
Es liegt in der Natur der Sache, dass die Infanterie, absolut ge¬ 
nommen, die meisten Parasitenträger stellte, doch prozentual 
standen die anderen Waffengattungen, wie Artillerie, Lnftschiffer, 
Kraftfahrer and Eisenbahner nicht nach. Man hätte glanben 
können, dass hauptsächlich das Leben im Schützengraben mit 
seinen unzulänglichen hygienischen Verhältnissen dazu disponierte, 
den Peitschenwurm zu akquirieren. Das Hauptmoment der Ueber- 
tragung scheint jedoch die durch jedes enge Zusammenleben 
grösserer Menschenmassen nicht zu vermeidende Unredlichkeit 
zu sein, sei sie non bedingt durch die Natur des Schützengrabens, 
der Batteriestellung, oder der mehr oder weniger gut ausge¬ 
statteten Quartiere. Es handelt sich um eine „Schmutzinfektion“. 
Dass die Uebertragung des Parasiten hauptsächlich im Felde er¬ 
folgt, zeigt mit aller Deutlichkeit nachstehende Tabelle. 


Aufenthaltsdauer im Felde 

Triohozephaluseier 

positiv 

Triohozephaluseier 

negativ 

bis 4 Monate. 

6 

' 28 

5—-12 Monate. 

27 

i 20 

13—24 Monate. 

81 

22 

25—86 Monate und mehr . 

33 | 

17 


Die Zahl der positiven Befunde nimmt zn mit der Länge der 
Däner des Aufenthalts im Felde. Es finden sich nur 6 mit Eiern 
behaftete Soldaten nach 4monatiger Verwendung an der Front. 
Die Zahl steigt konstant, bis nach 36 Monaten und mehr 83mal 
der Nachweis für die Anwesenheit von Trichocephalus dispar er¬ 
bracht werden kann. Im gleichen Sinne werden in der 2. Rubrik 
die negativen Fälle um so seltener, je länger die Soldaten mit 
den unzulänglichen hygienischen Verhältnissen des Feldes in Be¬ 
rührung gekommen sind. In der Tabelle sind nur 179 Mann 
aufgeführt. Der Rest wurde nicht genau genug über die Dauer 
des Frontanfenthaltee befragt, nm statistisch mit verrechnet 
werden zu können. Aus der Tabelle geht das hervor, was 
Wolff und Dau schon festgestellt haben, „dass das Leben im 
Felde im hoben Grade dazu disponiert, den Parasiten zu er¬ 
werben“. Doch dass nach diesen Autoren der östliche Kriegs¬ 
schauplatz als die häufigere Infektionsquelle in Betracht komme, 
kann ich nicht unwidersprochen lassen, denn mein Material 
rekrutiert sich mit ganz geringen Ausnahmen nur aus Kämpfern 
der Westfront. Immerhin möchte ich erwähnen, daas mir in 
manchen Gegenden nicht der Parasit, aber die Darmblutungen 
seltener zu sein schienen. Eine Erklärung hierfür habe ich nicht 
finden können. 

Was nnn die wichtigste Frage, die der durch Trichoaephalen 
hervorgerufenen Krankheitserscbeinongen anbelangt, so stimme 
ich mit Wolff und Dau darin überein, dass die Würmer im¬ 
stande sind, pathologische Veränderungen zu bewirken, die sich in 
recht mannigfaltigen Symptomen äussern können, und von dosen 
die manifeste oder auch vereinzelt die okkulte Darmblutung als 
beachtenswertes Zeichen im Vordergrund steht. Dass aber bei fast 
allen (92,3pCt.) Parasitenträgern Darmblutungen Vorkommen sollen, 
konnte ich nicht bestätigen. Bei 111 positiven Befunden honst© 
ich 14 mal = 12,6 pCt. schon makroskopisch sichtbare und 2 mal 
= 1,8 pCt. okkulte Blutungen feststellen. Es wurden aur solche 
Blutungen berücksichtigt, die, soweit es in einem Feldlaearett 
ohne Röotgenapparat und Romaooskop möglich ist, andere Ur¬ 
sachen als Quelle mit grösster Wahrscheinlichkeit auszusehlteseen 
erlaubten. Nach Analfissuren, Hämorrhoiden, Tumoren oder tief - 
sitzenden Darmulzerationen wurde sorgfältig gefahndet. Bei den 
okknlten Blutungen wurden solche Patienten, die den Verdacht 
auf Ulcus ventriculi oder duodeni aufkommen Hessen, keinesfalls 
in den Kreis der Betrachtungen gezogen. 

Zur Charakterisierung führe ich eine Krankengeschichte izn 
Anszuge an: 
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Vorgeschichte: Inf. Fr. R., 22 Jahre alt, aufgenommen 12.VIII. 17, 
seit Oktober 1915 im Felde. Ab und zu Magenbesch werden. Will seit 
April 1916 ständig etwas Blut im Stuhl bemerkt haben und sich seither 
matt fühlen, ln den letzten 8 Tagen stärkere Blutstühle und Schmerzen 
in der linken oberen Bauchgegend, Stuhlrerhaltung und angeblich 
Fieber. Appetit schlecht. Sonst nie ernstlich krank, nie Ruhr. 

Aufnahmebefund: Mittelgrosser, blasser Mann, Zunge nicht be¬ 
legt. Herz, Lunge o. B. Leib weioh, in den unteren Partien druck¬ 
empfindlich, Darmgurren. Einmal dickbreiiger Stuhl, der mit reichlich 
hellrotem Blut vermischt ist. 15. VIII. im Stuhl massenhaft Trioho- 
aephaluseier, bei geformtem Stuhl, keine Hämorrhoiden oder Fissuren, 
digitale Rektum Untersuchung ergibt keinen Befund. 20. VIII. noch 
immer hellrotes Blut an der Aussenfläohe der Eotsäule. Erhält 3 mal 
0,5 Thymol täglich. 24. VIII. Blutung unverändert. 27. VIII. Befund 
derselbe. Weniger Eier im Stuhl. 29. VIII. Breiiger Stuhl von schwarzer 
Farbe, nebenher sehr reichlich hellrotes Blut. Erhält 6mal 0,5 Thymol 
täglich. 9. IX. 17. Befund unverändert. # Patient ist sehr elend, mag 
nioht aufstehen, schlechter Appetit, aufgeregtes Wesen, Temperatur stets 
normal. Wird mit Lazarettzug unter Diagnose „Trichooephaliasis* in 
die Heimat zur weiteren Behandlung abtransportiert. Leider konnte 
ich über den weiteren Verlauf nichts mehr erfahren. 

Noch 18 weitere Fälle dieser Art mit Schmerzen in der 
Ileozoekalgegend und peritonitischen Reizungen, allerdings mit 
weniger intensiven Blutungen, kamen zur Beobachtung, die alle in 
die Heimat* oder Kriegslazarette übergeführt werden mussten, da 
eine Beeinflussung der Krankheit im Feldlazarett aussichtslos er¬ 
schien. Nicht selten fand sich neben dem Blut auch etwas 
Schleim, oder es kam an der Aussenfläche des sonst normalen 
Kotes blutig fingierter Schleim zum Vorschein, also ein ähnlicher 
Befund, wie man ihn bei Ruhr zuweilen erheben kann. Doch 
weder die Anamnese, noch der klinische Verlauf gaben Anhalts¬ 
punkte für eine derartige Erkrankung. Aeusserlicb sahen die 
Patienten blass und anämisch aus. Auch hier erlaubten es mir 
die jetzigen Verhältnisse nicht, über den Ausgang dieser er¬ 
wähnten Zustände Erkundigungen einzuziehen. 

Zum Nachweis der okkulten Blutungen wurde die (iuajakprobe ver¬ 
wandt, statt Wasserstoffsuperoxyd kam aach Terpentinöl zur Benutzung. 
Bei Zusatz letzterer Substanz ging die Reaktion etwas langsamer vor 
sich, prinzipiell schien mir kein Unterschied zwischen Wasserstoffsuper¬ 
oxyd- und Terpentinöl probe zu bestehen. Dass die Untersuchung erst 
nach 4—5 tägiger fleischfreier Kost angewendet wurde, brauche ioh nicht 
besonders zu betonen. 

Wie schon erwähnt, glaube ich nur in 2 Fällen mit ziem¬ 
licher Sicherheit die Trichozephalen als Ursache dieser okkulten 
Blutungen beschuldigen zu können. Eine andere Quelle schien 
aas der rein klinischen Betrachtung und Untersuchung höchst 
unwahrscheinlich. Es'waren Soldaten, die über allgemeine nervöse 
Beschwerden und über Mattigkeit klagten. Sie fielen durch 
Anämie und Abmagerung auf. Es war kein Anhaltspunkt für 
Ulcus ventriculi oder duodeni gegeben. Ueberbaupt habe ich bei 
Militärpersonen relativ selten okkulte Blutungen nachweisen 
können. Leider habe ich die Gesamtzahl nicht notiert, aber sie 
war verschwindend gering. 

Ich möchte noch über 9 weitere Fälle mit positivem Tricho- 
zepbaluseierbefund ohne nachweisbare Blutungen berichten. Es 
waren Erscheinungen, die ffir keine Krankheit verwertbar er¬ 
schienen. Als einziges objektives Symptom konnte die Anwesen¬ 
heit der Parasiteneier festgestellt werden. 

Es handelte sich um zwei Mann - mit appendizitisähnliohen Be¬ 
schwerden. Bei der Truppe war auch der Verdacht einer Blinddarm¬ 
entzündung ausgesprochen worden. Es fand sich nur Schmerzhaftigkeit 
und Druckempfindlichkeit in der Ileozoekalgegend ohne Muskelspannung, 
ohne Fieber oder Pulsveränderung. Nach Tbymolverabreichung ver¬ 
schwanden die Symptome in kürzester Zeit. 7 weitere Kranke kamen 
ins Lazarett wegen plötzliohen Erbreohens, Kopfschmerzen, Appetitlosig¬ 
keit, Schmerzen in der Magengegend und Verstopfung. Auch hier war 
nichts weiter festzustellen als die fraglichen Parasiteneier im Stuhl. 
Ohne Therapie stellte sich nach einiger Zeit Bettruhe wieder Wohlbe¬ 
finden ein. 

Unter den positiven Fällen kamen noch eine Menge von 
Soldaten mit nervösen Beschwerden, wie Kopfschmerz, Schwindel- 
gefühl, Herzklopfen und Blähungen im Leib zur Beobachtung. 
Ich halte es für zu gewagt, diese Erscheinungen allein auf Rech¬ 
nung der Trichozephalen zu setzen, da es im Kriege eine Fülle 
anderer Momente gibt, die in erster Linie hierfür verantwortlich 
sein dürften. Einschliesslich der 16 Blutungen glaube ich nach 
dem soeben Gesagten im ganzen nur 25 Fälle = 22,5 pCt. von 
den 111 Peitschenwurmträgern als wirklich krank bezeichnen zu 
können. Alle übrigen beherbergten nur diesen Parasiten, ohne 
voo ihm änuerlich nachweisbar geschädigt zu werden. Bei 
einigen Patienten* wurden neben den Trichozepbaleneiern auch die 
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anderer Darmparasiten nacbgewieseti. Ob tatsächlich die anderen 
Eingeweidewürmer soviel sätener Vorkommen, oder ob die an¬ 
gewandte UntersuchuDgsmethode ungeeignet ist, bin ich nicht in 
der Lage, zu entscheiden. 

Es wurden festgestellt 7 mal Triehosepalen- and Askariden¬ 
eier, 2 mal Trichozephalen- und Tänieneier, 4 mal Trichozepbalen- 
und Oxyureneier, 4 mal Askarideneier allein, 2 mal nur Oxyuren- 
eier, und 1 mal Askariden- und Oxyureneier. In einem Fall 
wurden Blutungen nacbgewiesen bei Gegenwart von Tricho¬ 
zephalen- und Askarideneiern. Die Blutung bestand fort, als nach 
Santoninbebandlung die Askarideneier nicht mehr auffindbar 
waren. Es scheint mir nicht sehr wahrscheinlich, dass Askariden 
derartige Blutungen veranlassen sollen, teils aus der oben ange¬ 
führten Beobachtung, teils daraus, dass ich bei den 4 nur mit 
Askariden behafteten Patienten keine Blutungen konstatieren 
konnte. Doch ein endgültiges Urteil möchte ich bei der geringen 
Zahl über diesen Punkt nicht abgeben. Nach Cohnreich 1 ) 
(mir steht nur eine Rezension der Arbeit zur Verfügung) sollen 
öfter durch Askariden Darmblutungen (welcher Art von Blutungen 
ist aus der Rezension nicht zu ersehen) und peritonitische 
Reizungen veranlasst werden können. Letztere Erscheinungen 
fand ich 2 mal in Anwesenheit von Askariden. Bei der Ver¬ 
gesellschaftung des Peitschenwurmes mit den übrigen erwähnten 
Parasiten kamen in keinem Falle irgendwelche Blutungen zur 
Beobachtung. 

Wie können wir nun diesen Darmschmarotzer unschädlich 
machen? 

Diese Frage muss ich wie Wolff und Dau unbeantwortet 
lassen. Es ist uns in keinem Falle mit den jetzt za erwähnenden 
Mitteln gelungen, einen Peitschenwurm abzntreiben oder die Eier 
im Stuhl snm Verschwinden za bringen. Wir versuchten es mit 
hohen Einläufen mit Benzinwasser (ein Esslöffel Benzin anf einen 
Liter Wasser). Mehreren Patienten wurde 8 g Extr. filicis maris 
mit 2 mal 0,2 Kalomel für einen Tag verabfolgt, oder es wurde 
8 mal täglich ein Pnlver von Santonin 0,05, Kalomel 0,1, Saccb. 
alb. 0,5 drei Tage lang gegeben. Askariden- und Oxyureneier 
schwanden daraufhin, aber nicht die von Trichocephalns dispar. 
Zwei Patienten wurde 01. crot. 0,05, 01. ricini 10,0 verordnet. 
Es stellten sieb intensive Durchfälle ein, aber nach drei Tagen 
fanden sich nach wie vor die Eier im Stuhl. Am häufigsten 
wandte ich Thymol und den als Darmdesinfiziens ganz besonders 
empfohlenen palmitinsauren Tbymolester (E. Merck) an. Von 
dem ersten Mittel gab ich von 8 mal 0,5 bis 6 mal 1,0 täglich 
längere Zeit mit achttägigen Pausen und von dem Ester 2 mal 
bis 5 mal einen Teelöffel täglich etwa acht Tage lang. Nach 
diesen Medikamenten hatte man manchmal den Eindruck, dass 
die Eier für eine Zeitlang weniger worden, wie das auch Wolff 
und Dau berichten, aber völlig verschwanden sie nie. Doch die 
Menge der Eier im Präparat hängt von so vielen Faktoren, von 
der jeweiligen Häufigkeit der Defäkation, vom Anrühreü des 
Stuhles, von der Stärke des Zentrifugierens usw. ab, dass daraus 
keine bindenden Schlüsse gezogen werden können. Es kann 
sogar Vorkommen, dass man sich durch ein Abfübrmittl täuschen 
lässt. Nach häufigen Stuhlgängen findet man nicht selten gar 
keine Eier,- aber sobald die Darmtätigkeit wieder geregelt ist, 
kommen die Eier wieder znm Vorschein. Die Blutungen blieben 
in allen Fällen unbeeinflnsst. Bei den Personen, bei denen keine 
Blatungen Vorlagen, Hessen die subjektiven Beschwerden nach 
Thymol oder Thymolester manchmal nach, sie waren jedoch anch 
durch Bettruhe und gnte Ernährung geradeso zu beeinflussen. 
Also, wie schon gesagt, diese therapeutischen Maassnahmen waren 
völlig erfolglos. Ob inzwischen von anderer Seite mit diesen 
oder anderen Mitteln günstigere Resultate erzielt wurden, ist mir 
nicht bekannt. 

Nachdem wir nun gesehen haben, dass der Trichocephalus 
dispar Darmblutungen und somit Läsionen der Darmwand ver¬ 
ursacht, stellte ich mir die Frage, ob der Parasit hierdurch im¬ 
stande sei, Eingangspforten für bestimmte Infektionskrankheiten 
za schaffen, ob er in erster Linie, was das Naheliegendste ist, 
dem Entstehen von Darmkrankbeiten Vorschub leiste. Man 
müsste dann erwarten, dass bei Darmkranken in einem höheren 
Prozentsatz von Fällen als im allgemeinen Bier von Peitschen¬ 
würmern gefunden und sich bei diesen Kranken besonders häufig 
Intestinalaffektionen einstellen würden. Diese Vermutung kann 
ich auf Grund meiner Untersuchungsergebnisse nicht bestätigen. 
Unter dem Material von 200 Fällen befanden sich 59 Darm- 

1) E. Cohnreiob, Ueber Eingeweidewürmer. M.m.W., 1917, Nr. 89. 
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kranke aller Art, Ruhr, Paratyphus, akute Enteritiden. Davon 
beherbergten 36==61pCt. Trichozephalen, eine Prozentzahl, die 
nur um ein Geringes höher als der Durchschnitt (65,5 pCt.) und 
nicht im obigen Sinne zu verwerten ist. Bei 25 Bronchitiden 
waren 13 = 52 pCt. positive Fälle vorhanden. Von 18 Soldaten 
mitMagenbesch werden ohneorganischen Befund waren 10 = 55,5 pCt. 
Trichozephalustiäger. Die Durchschnittszahl bleibt also mit ge¬ 
ringen Abweichungen nach oben oder unten gewahrt. Ich er¬ 
wähne das, um es wahrscheinlich zu machen, dass es kein reiner 
Zufall ist, wenn bei der sogenannten Kriegsnephritis bei 27 Per¬ 
sonen 20 mal (= 74 pCt.) Peitschenwürmer gefunden wurden. 
Liesse sich nicht daran denken, wenn man für die Entstehung 
der hämorrhagischen Nierenentzündung irgendeinen Infekt 
und keinen einheitlichen Erreger 1 ) annehmen will, dass auch 
vom Darme aus für die Niere pathogene Keime eindringen 
könnten, geradeso gut wie man Tonsillen, kariöse Zahnwurzeln 
und Dermatosen in diesem Sinne beschuldigt? Ich möchte mich 
weder nach der einen noch nach der anderen Seite entscheiden, 
aber diesen Befund zur weiteren Beachtung empfehlen. 

Zusammenfassung. Trichocephalus dispar ist ein bei 
etwa der Hälfte aller Kriegsteilnehmer zu findender Parasit, der 
vornehmlich im Felde erworben wird. Er ist imstande, alle mög¬ 
lichen Störungen von seiten der Verdauungsorgane hervorzurufen, 
vor allen Dingen ernstliche makroskopische Darmblutungen zu 
veranlassen. Okkulte Blutungen fanden sich nur in 1,8 pCt. der 
Fälle. Die bisher empfohlene Therapie ist gegen diesen Darm¬ 
bewohner machtlos. 

Abgeschlossen im Februar 1918. Bei der Redaktion eingegangen 
2. Januar 1919. 


Zur Kasuistik der Fremdkörper der Parotis 
bzw. des Ductus Stenonianus. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Ridder-Berlin. 

Im Kaiser Wilhelmhaus für Kriegsbeschädigte zu Berlin wurde 
mir eines Tages der 27 Jahre alte Kanonier Herrmann B. wegen 
Kaubeschwerden vorgestellt. 

Er gab an, vor 7 Monaten, im Februar 1916, durch zahlreiche Granat¬ 
splitter im Gesicht, an der Brust, am Bauch, an den Armen und Beinen 
verwundet zu sein; im einzelnen handelte es sich u. a. um eine Dünn- 
darmzerreissung, die durch Bauchschnitt im Feldlazarett geheilt wurde, 
Zerschmetterung des linken Unterschenkels und eine Verletzung des 
rechten Jochbeins. Seit der Verwundung könne er den Mund nicht 
mehr wie früher frei öffnen, die Behinderung sei nicht immer gleich 
stark, aber im Ganzen doch im Zunehmen begriffen. Er führt die Be¬ 
schwerden ausdrücklich auf die Verletzung des rechten Oberkiefers zu¬ 
rück. Da sich dort objektiv nur eine geringe Knochenimpression 
am Jochbein und eine massig eingezogene, gut verschiebliche Narbe fand, 
beide Kiefergelenke anscheinend frei waren, andererseits aber die Be¬ 
schränkung der Mundöffnung bis zu einem Zahnabstand von gut 2 cm 
nicht zu bestreiten war, traten Zweifel an dem Zusammenhang der Kau¬ 
beschwerden mit der Verletzung der rechten Gesichtshälfte auf. Aus 
diesem Grunde wurde mir der Pat. vorgestellt. 

Es fiel mir nun alsbald eine Schwellung der linken Wange 
auf, bedingt durch eine etwa walnussgrosse, derb elastische, 
mässig druckempfindliche Geschwulst der linken Ohrspeicheldrüse, 
über der die Haut nicht verändert war. Bei bimanueller Unter¬ 
suchung hatte man den Eindruck eines harten Widerstandes in 
der Tiefe der Geschwulst, doch liess sich etwas Bestimmtes nicht 
aussagen. Eine Sondierung des Ductus Stenonianus war aus 
äusseren Gründen nicht möglich. 

Eine nochmalige genaue Befragung des nicht sehr regsamen 
Kranken ergab nun, dass er selber seit der Verwunduug öfters 
eine Schwellung der linken Gesicbtsbälfte bemerkt habe, die 
allmählich begann, bis zu einer gewissen Grösse wuchs, auf 
dieser etwa 2 bis 3 Tage verharrte, um dann schnell wieder zu¬ 
rückzugehen oder zu verschwinden. Ob dieses Verschwinden von 
einem stärkern Flüssigkeitserguss (Speichelfluss) in die Mundhöhle 
begleitet war, vermochte der Mann nicht mit Sicherheit zu sagen. 
Das Spiel habe sich gewöhnlich in Zwischenräumen von 2 bis 
3 Wochen wiederholt. 

Da eine Verletzung der linken Gesicbtshälfte von dem Pa¬ 
tienten ausdrücklich geleugnet wurde, auch Zeichen einer solchen 

1) Hirsch, Nierenentzündungen im Felde. Verhandlungen der 
ausserordentlichen Tagung des deutsoben Kongresses für innere Medizin 
in Warschau, 1916. 


weder äusserlich noch an der Mundschleimhaut, soweit sie der 
Betrachtung zugänglich war, entdeckt werden konnten, vermutete 
ich das Vorhandensein eines Speichelsteines als Ursache der Ge¬ 
schwulst. Speichelsteine sind zwar an sich selten und die der 
Parotis und des Ductus Stenonianus folgen mit ungefähr 20 pCt. 
eist in weitem Abstande auf die Steine des Wharton’scheo 
Ganges und der Submaxillaris mit über 60 pCt., aber die Symptome 
insbesondere der intermittierende Tumor salivalis rechtfertigten 
doch die Vermutung. 

Eine Röntgenaufnahme zeigte indessen, dass die Diagnose 
„Stein“ falsch war und dass es sich in der Tat um einen Fremd¬ 
körper und zwar um einen Granatsplitter handelt, der offenbar 
durch die Mundhöhle in die linke Parotis bzw. deren Ausfübrungs- 



gang gelangt ist und nun zur zeitweisen Behinderung des Speichel¬ 
abflusses führt. Dass der Patient von der Verletzung der linken 
Mundseite nichts bemerkt bat, ist ohne weiteres durch die Viel¬ 
fältigkeit und Schwere seiner übrigen Verletzungen verständlich 
und die primäre Heilung der Mundschleimhautwunde bietet bei der 
bekannten grossen Heilungstendenz der Mundverletzungen eben¬ 
falls keine Erklärungsschwierigkeiten. 

Als Behandlung kommt nur die Entfernung des Fremd 
körpers io Frage, die möglichst bald vorzunehmen ist um Absze¬ 
dierungen, Speichelfisteln und chronische Entzünduugsvorgänge, 
die einen Eingriff zu späterer Zeit unnötig erschweren, zu ver¬ 
meiden. Im vorliegenden Falle lehnte der Patient den Eingriff 
rundweg ab. 


Sinnlose Wortassoziationen eines Geistes¬ 
gesunden. 

Von 

Dr. M. >Iargnlies- Dalldorf. 

Experimentell erzeugte Wortassoziationen von Geistesgesunden 
sind als notwendige Grundlage für die Beurteilung der Asso¬ 
ziationen psychisch abnormer Persönlichkeiten nach verschiedenen 
Gesichtspunkten bearbeitet worden. Rein statistische Aufstellungen 
haben ergeben, dass bei den verschiedensten Versuchspersonen 
bestimmte Reizworte ganz gleiche Reaktionen auslösen, eine Beob¬ 
achtung, welche zur Forderung der Schaffung eines „Assoziations¬ 
lexikons“ geführt hat. Eine weitere Aufgabe war die Untersuchung 
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unter Bedingungen, welche den Zustand der Versuchsperson 
pathologische» Zuständen annähern mussten: stärkere Alkohol- 
gaben, Ermüdung usw. Mussten der Uebersicht wegen solche 
Massenversuche in gezwungene Schemata geordnet und manche 
Einzelheiten vernachlässigt werden, so fehlt es auch nicht an 
feineren Einzelanalysen, welche die besonderen individuellen Be* 
dingungen der Reaktionen klarlegen und, unterstützt durch Selbst¬ 
beobachtungen oder Vergleiche mit anderen Zügen der Versuchs¬ 
personen, die Erforschung der Persönlichkeit wirkungsvoll fördern. 
Gerade durch solche tiefschürfenden Untersuchungen sind mancherlei 
Tatsachen her vor getreten, welche neue Fragestellungen zeigten 
und zu Verfeinerungen der Versuchsanordnung Anlass gaben. 

Diese Art der Analyse, welche die einzelne Reaktion unter¬ 
sucht nach ihren Beziehungen zum Reizwort, zu früheren Reiz¬ 
worten und Reaktionen, endlich zu den mannigfachen individuellen 
Bedingungen, die ausserhalb der Versuchsreihe liegen, wird 
unseren Experimenten immer Wert verleihen, auch wenn wir nicht 
geneigt sind, auf der Tatsache des assoziativen Ablaufs unserer 
Vorstellungen die ganze Psychologie theoretisch zu fundieren. 
Unter teilweise gut kontrollierbaren Bedingungen werden psychische 
Abläufe von begrenzter Dauer geschaffen, welche sowohl genetisch 
als phänomenologisch recht weit erschliessbar sein können. Er¬ 
schlossen werden uns rein inhaltliche Tatsachen des Bewusstseins, 
hier und da in der besonderen Form ihres Erlebens, ferner 
Symptome und endlich ausserbewnsste Tendenzen, welche den 
Ablauf des psychischen Geschehens regeln. Von den Inhalten 
sind die sogenannten „Komplexe* 1 , d. h. Vorstellungsgruppen von 
besonderem konstellativen Wert, zu erwähnen, von Symptomen 
Eigentümlichkeiten des sprachlichen Ausdrucks, Verlängerung der 
Reaktionszeiten, häufige Wiederholung einzelner Reaktionen, loser 
oder ganz fehlender Zusammenhang zwischen Reiz- und Reaktions¬ 
worten; die Tendenzen endlich teile ich ein nach der Bedingtheit 
durch die Stellung der Versuchsperson zur Aufgabe — determi¬ 
nierende Tendenzen —, durch die ungewollte Nachwirkung früherer 
Versuche — Perseverationstendenzen —, endlich durch die infolge 
Erlernung oder Gewöhnung angemessen erscheinenden und un¬ 
mittelbar als Folge des Reizes erweckten Vorstellungen — asso¬ 
ziative Reproduktionstendenzen. 

Die mitzuteilende Versuchsreihe stammt von einem intellektuell 
hochstehenden Kandidaten der Medizin, der als Sohn eines Psychi¬ 
aters schon praktische Kenntnisse und starkes Interesse für 
Psychopathologie besass, bereits Vorlesungen darüber gehört und 
in verschiedene Probleme verständnisvoll bin eingeschaut hatte. 
Als Versuchsperson hatte er noeb nie fungiert, das hier verwandte 
Reizwörterscbema von Sommer kannte er nicht. 

Er trat mit grossem Eifer an die Aufgabe heran und war 
energisch darauf bedacht, wirklich das nach Hören des Reiz¬ 
wortes zu allererst auftauchende Wort ohne weiteres zu repro¬ 
duzieren. Diese Einstellung ist für die Beurteilung der Ergebnisse 
wichtig. Sehr oft machte er spontan unmittelbar nach der 
Reaktion Angaben über deren Zustandekommen. Diese Aussagen 
sind bei der Analyse berücksichtigt. Zunächst gebe ich das 
Protokoll der Reaktionen mit den Reaktionszeiten. 


L 1. hell „dunkel* 0,6 

2 . dunkel „Licht* 1,4 

3. weiss „schwarz* 1,0 

4. sohwarz „hell* 1,2 

5. rot „blau* 1,2 

6 . gelb „grün“ 1,4 

7. grün „rot“ 1,4 

8 . blau „sohwarz* 1,4 
II. 1. breit „sohmal“ 1,0 

2 . hoch „niedrig* 1,0 

3. tief „booh“ 1,4 

4. dick „dünn* 0,8 

5. dünn „dick“ 1,0 

6 . rund „schmal* 1,8 

7. eckig „rund“ 1,2 

8 . spitz „sohart“ 1,4 
11L 1. ruhig „laut“ 1,2 

2 . langsam „leise“ 1,0 
8 . schnell „langsam“ 1,0 
IV. 1. rauh „schart* 1,4 

2 . glatt „spitz* 1,8 

3. fest „flüssig* 1,6 

4. hart „weich* 1,0 

5. weich „schwarz“ 1,0 
V. 1. kalt „warm* 0,8 

2. lau „heiss“ 1,4 

3. warm „kalt* 0,8 

4. heiss „kalt* 1,0 


VI. 1. leise „laut* 1,0 

2 . laut „leise* 1,0 

3. kreischend „lärmend“ 2,4 

4. gellend „schallend* 1,8 

VII. 1. duftig „Rose* 1,2 

2. stinkend „Abort“ 1,8 
8 . modrig „Grab“ 1,6 

VIII. 1. süss „sauer“ 0,8 

2. sauer „Liebe* 1,2 

3. bitter „Nuss* 1,4 

4. salzig „Salz* 1,4 

IX. 1. schmerzhaft „Wunde* 1,4 

2. kitzlich „Stachel* 1,2 
8 . hungrig „Durst“ 1,4 

4. durstig „Hunger* 1,2 

5. ekelerregend „Schweine- 

X. 1 . schön „Liebe“ 2,8 [rei* 2,2 

2 . hässlich „schön* 0,8 
XL 1. Kopf „Haar“ 1,2 

2. Hand „Finger“ 1,0 
8 . Kuss „Hand“ 1,4 

4. Gehirn „Erweichung“ 1,2 

5. Lunge „Leber* 1,0 

6 . Magen „Darm* 0,8 

XII. 1. Tisch „Decke“ 0,8 

2. Stuhl „Zimmer“ 1,2 

3. Spiegel „Gerät“ 1,0 

4. Lampe „Hof“ 1,0 
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5. Sofa „Decke* 0,8 I 

6 . Bett „Decke* 1,8 j 

XIII. 1. Treppe „Stiege“ 1,2 ' 

2. Zimmer „Lampe* 1,8 I 

3. Haus „Hof“ 1,2 

4. Palast „Kaiser* 2,2 

5. Stadt „Kinematograph* 1 

6 . Strasse „Trottoir“ 2,8 [1,4 I 

XIV. 1 . Berg „Höbe“ 1,0 
2. Fluss „Strom“ 1,2 
8 . Tal „Anhöhe* 1,8 

4. Meer „Brandung“ 1,0 
• 5. Sterne „Segel“ 1,4 

6 . Sonne „Sterne“ 0,8 

XV. 1 . Wurzel „Blüte“ 1,4 

2. Blatt „Rinde* 0,8 

3. Stengel „Käfer* 1,2 

4. Blume „Rose* 1,8 

5. Knospe „Blüte* 1,4 

6 . Blüte „Wurzel“ 1,2 

XVI. 1. Spinne „Weberknecht“2 ,2 

2. Schmetterling „Nacht¬ 
falter“ 1,4 

3. Adler „Aal“ 1,2 

4. Schaf „Herde“ 1,0 

5. Löwe „Zahn* 1,0 

6 . Mensch „Tier* 1,2 

XVII. 1. Mann „Frau“ 0,8 

2. Frau „meine“ 1,0 

3. Mädchen „Weib* 1,2 

4. Knabe „Junge“ 1,0 

5. Kinder „Frauen* 1,4 

6 . Enkel „Enkelin“ 2,0 
XVIII. 1. Bauer „Lehrer“ 2,0 

2. Bürger „Wehr“ 1,4 

3. Soldat „Kaiser“ 1,4 

4. Pfarrer „Pastor“ 2,8 

5. Arzt „Kranker“ 1,8 

6 . König „Herrscher“ 1,4 

XIX. 1 . Krankheit „Heilung* 1,4 
2. Unglück „Glück* 1,2 

8 . Verbrechen „Verbrecher“ 

L4 

4. Not „Diebstahl“ 1,2 

5. Verfolgung „Wahnsinn“ 

6 . Elend „Not“ 1,2 [1,0 

XX. 1 . Glück „Unstern“ 1,8 
2 . Belohnung „Lohn“ 1,2 


8 . Wohltat „Wohltäter* 1,4 

4. Gesundheit „Arznei“ 1,2 

5. Friede „Krieg“ 1,6 

6 . Reichtum „Armut* 1,2 
XXI. 1. Ach! „wehe“ 1,2 

2. Oh! „au“ 1,2 
8 . Pfui! „ba!“ 0,8 

4. Ha! „oh“ 1,0 

5. Hailoh! „heda“ 1,0 

6 . Au! „ach“ 1,2 
XXII. 1. Zorn „Mut* 1,4 

2. Liebe „Hass“ 0,8 

3. Hass „Wehmut* 1,6 

4. Begeisterung „Enthusias¬ 
mus“ 1,2 

5. Furcht „Feigling“ 2,2 

6 . Freude „Liebe* 1,2 
XXIII. 1. Trieb „Unsinn“ 3,0 

2 . Wille „voluntas* 4,2 

3. Befehl „Freiheit* 1,6 

4. Wunsch „Wille* 1,4 

5. Tätigkeit „Untätigkeit“ 
L 8 

6 . Entschluss „Arbeit* 0,8 
XXIV. 1. Verstand „Heirat“ 1,2 

2. Einsicht „Dummheit* 2,2 

3. Klugheit„Krokodil* 1,6 

4. Absicht „Witz“ 1,0 

5. Erkenntnis „Unkenntnis* 
1,8 

6 . Dummheit „Schlauheit“ 
1,2 

[XXV. 1. Bewusstsein „Ohnmaoht* 
1,6 

2. Schlaf „Schlaflosigkeit* 
1,2 

8 . Traum „Veronal“ 0,8 

4. Erinnerung „Gedäohtnis* 
1,2 

5. Gedächtnis „Schwäche“ 
1,4 

6 . Denken „Vermögen“ 0,8 
XXVI. 1. Gesetz „Recht“ 1,4 

2. Ordnung „Orden* 1,4 

3. Sitte „mor — mos“ 2,8 

4. Reoht “Barbarei* 0,8 

5. Gericht „Riohter“ 1,6 

6 . Staat „Ordnung“ 1,6 


Vp. war, wie gesagt, mit Eifer bei der Aufgabe and auf die 
wirkliche Versuchsabsicbt: das allererst auftanchende Wort zu 
bringen, scharf bedacht. Das Experiment war dadurch den reinen 
Reaktionsversuchen angenähert, und dem entspricht es, dass die 
Reaktionszeiten recht kurze sind. Sie bewegen sich zwischen 0,6 
und 4,2 Sek. und verteilen sich folgendermaassen: (0,0)2 — 
(08,) 16 — (1,0) 26 — (1,2) 35 — (1,4) 80 — (1,6) 9 — (l,b) 11 
- (2,0) 2 - (2,2) 6 - (2,4) 1 - (2,8) 4 - (3,0) 1 - (4,2) 1. 
Die maximale Häufung liegt also bei 1,2 Sek., die Reaktionszeiten 
über 1,8 sind nur ganz vereinzelt Arithmetisches Mittel ist 
1,4 Sek., mittlere Variation 0,025, Stellungsmittel 1,2 Sek. Diese 
grosse Stetigkeit der Zeiten ist nicht ohne Bedeutung. 

Fast durchweg besteht ein sinnvoller Zusammenhang zwischen 
Reizwort und Reaktion: Die Reizworte sind also mit ihrer vollen 
Bedeutungsqualität aufgefasst, und die Wortbedeutung hat die 
Reaktionen wesentlich beeinflusst. So sind auch Perseverations- 
erscbeinungen in nur sehr geringem Umfange zu finden: Unter 
142 Reaktionen sind nicht mehr als 11 Wiederholungen früherer, 
in der Regel mit ziemlich kleinen Intervallen. Dreimal im ganzen 
kommen nur die Reaktionsworte „schwarz 11 , „Liebe 11 und „Decke 11 
vor, sonst sind es nur einmalige Wiederholungen. 

Hingewiesen sei noch auf den Umstand, dass die Anzahl der 
Prädikatassoziationen (wobei ich hier ausnahmslos die Fälle zähle, 
io denen mit irgendeinem Substantiv auf ein Adjektiv reagiert 
wurde — das Gegenteil findet niemals statt —) nur 18 beträgt. 
Darf man nach früheren Erfahrungen aus einer besonderen 
Neigung zu Prädikatassoziationen auf eine starke visuelle Ver¬ 
anlagung der Vp. schliessen, so ist hierzu nach unserem Befand 
kein Anlass. Weit grösser ist die Anzahl der Kontrastasso¬ 
ziationen: 31. 

6 Reaktionen müssen wir als sinnlos bezeichnen, d. h. es 
lässt sich ein innerer Zusammenhang zwischen Reis und Reaktion 
nicht vermuten. Sie sind im Protokoll durch Sperrdruck hervor- 
geboben und seien hier kurz zusammengestellt: IV. 6. weich 
„schwarz 11 1,0; VIII. 2. sauer „Liebe“ 1,2; XII. 4. Lampe „Hof“ 1,0; 
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XIV. 6 . Sterne „Segel“ 1,4; XXVI. 8 . Klugheit „Krokodil“ 1 , 6 ; 
XXVI. 4. Absicht „Witz“ 1 , 0 . 

Wir sehen, dass die Reaktionszeiten kurz oder nnr mittel- 
lang sind. 

Die spontanen Angaben des Vp. über den inneren Zusammen¬ 
hang vieler Assoziationen geben uns über die Genese dieser sinn¬ 
losen Produkte Auskunft. Ich bringe im Zusammenhang alles, 
was Vp. aussagte, und im Anschluss daran analog bedingte Er¬ 
gebnisse. 

I. 2 . dunkel „Licht“; bezog sich aussagegemäss noch auf 
das vorige Reizwort „hell“. Hingewiesen sei darauf, dass „he)l u 
bald ( 1 . 5.) auf „schwarz“ reagiert wird. 

II. 6 . rund „schmal“; der Vp., welche auf Kontrastasso- 
ziationen eingestellt war, fiel das passende Kontrastwort nicht 
rasch genug ein. Es wird die Reaktion von II. 1 perseverierend 
gebracht. 

III. 2 . langsam „leise“; für Vp. synonym; sie gebrauche 
oft statt „langsam sprechen“ „leise sprechen“. 

IV. 8 . fest „flüssig“; Vp. schwebte (wohl als Bewusstheit 
im Sinne von Ach) der Begriff Aggregatzustände vor; sie fügte 
hinzu, dass jemand, der nicht Physik gelernt hätte, wohl nicht 
darauf gekommen wäre. 

IV. 5 . weich „schwarz“; Vp. hatte an weiss gedacht, 
ohne dass sie etwa falsch gehört hätte; es ist also eine Asso¬ 
ziation auf ein nicht recht anschaulich gewordenes klangassoziatives 
Zwischenglied. 

VIII. 2 . sauer „Liebe“; noch Reaktion auf das vorige 
Reizwort „süss“. 

VIII. 3 . bitter „Nuss“; tatsächlich Wortergänzung: Vp. dachte 
an die alte Wortform „Bitternus“ (für Bitternis). 

XII. 4. Lampe „Hof“; spontan keine Begründung. 

XIII. 2 . Zimmer „Lampe“; Vp. sagte, dass sie gerade nach 
der Lampe gesehen habe und das Wort nicht habe verdrängen 
können. Eine gleichartige Genese kann wohl für XII. 4. in Frage 
kommen. 

XIII. 5. Stadt „Kinematograph“: wieder Reaktion auf das 
vorige Reizwort „Palast“; Vp. gab an, dass kürzlich in der Stadt, 
in der sie studierte, ein sog. Palastkinematograph eröffnet sei, 
für den sie sich interessiert habe. Die Reaktion mag ihr gleich¬ 
zeitig durch das Reizwort Stadt nahegelegt worden sein. 

XIV. 5. Sterne „Segel“; Reaktion auf das vorige Reiz¬ 
wort „Meer“. 

XV. 1 . Spinne „Weberknecht“; Vp. dachte an diese Spinnenart. 

XVI. 3. Adler „Aal“; wohl Reaktion auf das klangassoziative 
Zwischenglied „Aar“. 

XVI. 5. Löwe „Zahn“; Vp. dachte an die Blume Löwenzahn. 

XVII. 2 . Frau „meine“; dem Versuch war ein Witz der Vp. 
vorausgegangen, welcher die Assoziation nahelegte uod sich noch 
bei XVII. 5. (Kinder „Frauen“) wirksam zeigte. 

XVIII. 1 . Bauer „Lehrer“; unanschauliches Bewusstwerden 
der Redewendung vom Nährstand, Lehrstand, Wehrstand, noch 
bei XVIII. 2 . (Bürger „Wehr“) konstellativ wirksam. 

XXIV. 8 . Klugheit „Krokodil“ und 

XXIV. 4. Absicht „Witz“; lebhafte Erinnerung an einen 
Witz, der am Abend vorher erzählt war; jemand hatte die Auf¬ 
gabe, nicht an ein Krokodil zu denken und konnte nun gerade 
diese Vorstellung nicht loswerden. Durch den vorangehenden 
Versuch (Einsicht „Dummheit“) war Vp. darauf gekommen. 

Diese von der Vp. herrührenden analytischen Hilfen geben 
für die Genese der sinnlosen Reaktionen folgende Erklärung: sie 
sind als sprachmotorische Reaktionen ausgelöst durch den 
akustischen Reiz des Reizwortes, das hier eben sich lediglich als 
akustischer Reis durchsetzt; assoziiert wird dabei auf die noch 
haftende Vorstellung früherer, meist unmittelbar vorausgegangener 
Reizworte oder gar auf ausserhalb der speziellen Versucbs- 
bedingungen liegende Eindrücke, gegenwärtige oder frühere. 
Diese Reaktionsart ist tatsächlich auch vielfach da verwirklicht, 
wo man an einen eindeutigen Zusammenhang zwischen Reis und 
Assoziation denken könnte. 

Ein weiteres Erklärungsmoment liegt in der Stellung der 
Vp. zur Aufgabe: sie ist darauf eingestellt, rücksichtslos das erste 
auftanchende Wort zu bringen. Es besteht also eine eindeutige 
Richtung der determinierenden Tendenzen, die geeignet ist, rein 
motorische Reaktionen zu fördern und die Intensität der Be¬ 
deutungsbewusstheit bezüglich der Reise berabsusetzen. Trotzdem 
haben sich die Wortbedeutungen fast durchweg wirksam gezeigt, 
im Verein mit der sehr geringen Perseverationstendenz ein Zeichen 
für den Reichtum an assoziativen Anknüpfungsmöglichkeiten derVp. 
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Die gleichen Momente — Eindeutigkeit der Determination unc 
Reichtum an Assoziationen — sind auch in der grossen Stetig 
keit der Reaktionszeiten zum Ausdruck gekommen. 

Schliesslich sei noch darauf hingewiesen — „Komplexe“ auf 
zudecken hat bei dieser aufs Formale gerichteten Untersuchung 
nicht viel Zweck —, dass Vp. die Beziehung ihrer Reaktiobei 
mit grosser Deutlichkeit erlebt. Es bandelt sich sozusagen un 
ein Erleben psychischer Zusammenhänge, ein direktes Wahrnehmei 
derselben, eine Feststellung, welche phänomenologisch nicht obnt 
Interesse sein dürfte. 

Aus der Prosektur des Garnisonspitals Nr. 1 in Wien 

Ein Endotheliom der Dura über einer inneren 
Exostose des Schädeldaches. 

Von 

Dr. Hemaii Sternberg. 

Die Bedeutung des chronischen Reises als auslösendes Mo¬ 
ment für die Entwicklung voo Karzinomen und Sarkomen ist. 
allgemein bekannt, dagegen als Ursache für die Entwicklung 
von Endotheliomtn der Dhra bisher nur in wenigen Fällen er¬ 
wähnt. Daher dürfte vorliegende Beobachtung von Interesse sein. 

Auszug aus der Krankengeschichte: Jäger I. G., 19 Jahre alt,, 
leidet seit Mai 1917 an epileptischen Anfällen, die wöchentlich einmal, 
auftreten und etwa Vs Stunde dauern. Vor jedem Anfall fühlt I. G. in 
der linken Hand einen Krampf, der sich bis zum Körper fortpflanst. 
Klagt sonst noch über Mattigkeit und Kopfschmerzen, war früher nie 
krank. 

6 . VIII. Aufnahme ins Krankenhaus. 

Status praesens: Pupillen gut reagierend, fibrilläre Zuckungen 
der vorgestreckten Zunge. Linksseitige Fazialisparese. Auffallende Ver ¬ 
zögerung im Antworten und wesentliche Verlängerung der Reaktionszeit 
zwischen Erteilen und Auslühren von Befehlen. 

7. VIII. Mehrere Anfälle mit Krampf in der linken Hand. 

Tod am 8. VIII. unter Erscheinungen von Lungenödem. 

Klinische Diagnose: Tumor oerebri. 

Sektion 9. VUI. 

Auszug aus dem Obduktionsbefund: Die weichen Schädeldecken 
uhne Besonderheit. An der Innenseite des rechten Scheitelbeins 2Vtom 
von der Kronnaht und 5 cm von der Pfeilnaht entfernt findet sich ein 
kegelförmiger Knochenauswuchs, dessen Basis 11 cm im Umfang und 
dessen Höhe 2 cm beträgt. Am Durohschnitt besteht dieser Knochen- 
auswuohs aus Spongiosa, die an der freien Oberfläche von einer bis 
2 mm dicken Kompakte bedeckt ist. An der Basis trennt sich der 
Knoohenauswuchs gegen das Sohädeldaoh durch die gegen die Mitte 
sioh verjÜDgernde Lamina interna ab. Nur in der Mitte ist die Lamina 
interna unterbrochen und die Spongiosa des Schädeldaches ist mit der 
des Knochenauswuchses direkt verbunden. Auf der Oberfläche der 
KnochenDeubilduDg sind deutliche Abdrücke von nach hinten ab- 
zweigenden Aesten der Arteria meningea media sichtbar. 

Die harte Hirnhaut ist vom Schädeldaoh und vom Knochenauswuchs 
im allgemeinen leioht ablösbar, nur an der Spitze der Knoohenneu- 
bildung etwas fester adhärent; doch lässt sich auch diese Verwachsung 
leioht lösen. Die harte Hirnhaut ist über dem reohten Scheitel lappen 
an einer kreisförmigen Stelle, deren Durchmesser 8 cm beträgt und 
deren Mittelpunkt mit der Spitze des Knochenauswuohses zusammen fällt, 
scheinbar mit dem Gehirne verwachsen und weist mit ihm entsprechend 
der Knoohenneubildung eine kegelförmige Impression auf. Ein Durch¬ 
schnitt durch die Dura über den Knochenauswuchs ergibt, dass die¬ 
selbe über der Kuppe der Knochenneubildung bis 2 mm verdiokt ist. 

Von der Innenfläche der festhaltenden Dura wölbt sich über der 
kegelförmigen Impression symmetrisch und über dieselbe hinausgreifend 
ein ungefähr halbkugeliger fiachgrobhöckriger Tumor tief ins Gehirn, 
mit dem er stellenweise verlötet erscheint, zum grössten Teil sich aber 
leicht heraussohälen lässt (vergl. Abb.). Die Durchmesser dieses Tu¬ 
mors betragen durchschnittlich 7 cm und in der Mitte seiner Basis 
weist er die schon oben erwähnte Impression auf. Der Tumor ist mit 
der Dura fest verwachsen, in den der harten Hirnhaut benachbarten 
Partien derb, in den peripheren Anteilen weicher, von rötlichgrauer 
Farbe, deutlioh radiärem Bau und zerreiblich. Die Dura selbst ist nur 
an einer zweikronenstüokgrosaen Stelle naob aussen von der Peripherie 
des Tumors mit dem Gehirn verwachsen. Im Innern des Tumors und 
zwar 7 mm oberhalb der Impressionsspitze findet sioh eine kirschkern- 
grosse Zerfallshöhle. Der rechte Scheitel lappen weist entsprechend der 
Einlagerung des Tumors eine halbkugelige Grube auf, die umgebenden 
Gehirnpartien, besonders das Rindengrau, sind stark komprimiert. Der 
rechte Scheitellappen ist dadurch etwas aus seiner normalen Lage ver¬ 
drängt und die Mittellinie ist am Durchschnitt um ein geringes naoh 
links verschoben. Sowohl die freie Oberfläche des Tumors als auoh die 
eingewölbte Gehirnpartie sind mit je einer dünnen durchsichtigen Mem¬ 
bran bedeckt, die durch wenige rcbmale Stränge mit einander in Ver- 
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binduDg stehen. Diese Membranen entsprechen der Pia und Arach- 
noidea. Das Gehirn zeigt sonst keine von der Norm abveichende 
Veränderung. — Metastasen Hessen sich nioht auffinden. An der Ober¬ 
fläche der mazerierten Knochenneubildung sieht man entsprechend einer 
reichlichen Vaskularisation die Mündungeu zahlreicher Kanälchen. — 
Diese reiohliohe Blutversorguog scheint dafür zu sprechen, dass das 
Wachstum des Knochenauswuchses noch nicht zum Abschluss gekommen 
ist. — 



Die Sektion der übrigen Organe bietet nichts Bemerkenswertes. 

Histologischer Befund: Die mikroskopische Untersuchung des 
Auswuches ergibt normales Knochengewebe. 

Die histologische Untersuchung der Dura zeigt normale Verhältnisse. 
Nur an ihrer verdickten Stelle über der Spitze des Osteoms ist das 
straffe Bindegewebe verbreitert. Von der Dura ziehen zahlreiche er¬ 
weiterte und prall mit Blut gefüllte Gefässe umgeben von Bindegewebe 
in den Tumor, der sich von der Dura soharf abgrenzt, ohne in dieselbe 
einzudringen. 

Der Tumor besteht aus Zellen, die sich zu streifenförmigen und 
rundlichen Verbänden anordnen. Die Zellen sind meist länglich und 
schmal mit bläschenförmigen oder dunklen chromatinreichen Kernen und 
zwar finden sich einerseits Zellgruppen mit intensiv gefärbtem Proto¬ 
plasma und chromatinreichen länglichen Kernen, anderseits schwächer 
färbbare Zellpartien mit grösseren rundlichen und bläschenförmigen 
Kernen. Zwischen diesen beiden Zell- und Kernformen gibt es alle 
möglichen Uebergänge. Die besonders stark gefärbten Zellen sind klein 
und liegen dichtgedrängt in rundlichen oder ovalen Haufen. Die blass- 
gefärbten Zellen ordnen sich häufig zu konzentrischen Kugeln, so das 
zwiebelschalenartige Bildungen entstehen, deren Zentren häufig von kern¬ 
losen Zellmassen gebildet werden. Zwischen diesen Zellgruppen findet 
sich ein dichtes Gefässnetz. Die meisten Gefässe bestehen oft nur aus 
Endothelrohren, und viele derselben sind mit einem Mantel von Tumor¬ 
zellen umgeben. Das spärlich entwickelte Bindegewebe umscheidet die 
grösseren Gefässe und teilt durch seinen radiären Verlauf den Tumor in 
kleine und grössere Gewebspartien. Die oben erwähnten Kugelbildungen, 
die Zellmäntel um die Gefässe und einzelne Zellhaufen zeigen oft Ten¬ 
denz zu Hyalinisierung. Zellteilungen konnte ich nicht nachweisen. 
Regressive Metamorphosen sind spärlich vorhanden. Zwischen den Tumor¬ 
zellen Hegen vereinzelt Wanderzellen. 

Anatomische Diagnose: Kegelförmige Exostose an der Innen¬ 
fläche des rechten Scheitelbeins, kleinapfelgrosses Endotheliom der harten 
Hirnhaut über derselben. 

In vorliegendem Fall hatte sich ein Endotheliom der Dura 
über einer Exostose des Schädeldaches entwickelt. Von den 
vier in Betracht kommenden Möglichkeiten, 1. dass ein zufälliges 
Zusammentreffen beider Tumoren vorliegt, was an und für sich 
ja sehr unwahrscheinltch ist, 2. dass die Exostose sich erst se¬ 
kundär entwickelt hat, 3. dass dieTgleiche Ursache — Schlag 
gegen den Kopf? — die Dura zur gleichzeitigen Bildung zweier 
Arten blastomatösen Gewebes veranlasst bat, oder 4. dass die 
Exostose das Primäre und das Endotheliom erst später entstanden 
ist, besitzt die letztere die grösste Wahrscheinlichkeit, und es ist 
daher an einen kausalen Zusammenhang zwischen beiden zu 
denken. 

M. B. Schmidt 1 ) beschrieb zuerst Zellhaufen mit zwiebel¬ 
schalenartigen Kugelbildungen auf den Kuppen der Pacchioni- 
schen Granulationen und in den Spalten der normalen Dura, die 
weitgehendst mit den Zellen der Duratumoren übereinstimmen. 
M. B. Schmidt leitet daher die Endotheliome der Dura von 
diesen Zellhaufen ab, die nach seiner Meinung von der Arachnoidea 
stammen. Ribbert 2 ) hält diese Ansicht nicht für richtig, sondern 

1) M. B. Schmidt, Viroh. Arch., Bd. 170. 

2) Ribbert, Geschwulstlehre, Bonn 1914. 
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meint, dass die Endotheliome ihren Ursprung von den platten 
Belegzellen nehmen, die sich nicht selten auf der Innenfläche der 
harten Hirnhaut über der Konvexität des Gehirns in Form von 
Haufen unter Bildung konzentrischer Kugeln finden. Die Ent¬ 
stehung dieser Zellhaufen führt Ribbert auf Entwicklungsstörungen, 
die vielleicht in die Zeit der Trennung von Dura und Pia fallen, 
zurück. Als weiteren Beweis, dass diese Tumoren von den Dura- 
zellen herrühren, erwähnt Ribbert die Pachymeningitis, bei 
welcher die jungen Membranen, die zum Teil aus gewucherten Deck¬ 
zellen bestehen, auch solche Kugelbildungen aufweisen. In der 
letzten Auflage seiner Geschwulstlehre hält Ribbert diese 
Tumoren für Sarkome und fragt nach der Ursache, warum die 
aus Entwicklungsstörungen abzuleitenden Zellhaufen der Dura in 
manchen Fällen zu Tumoren heranwachsen, in den meisten Fällen 
es aber nicht tun. Als Prsache spricht nun Henschen 1 ) den 
chronischen Reiz an, eine Ansicht, der Ribbert zustimmt. Im 
Falle von Henschen hatten sich über einem chronisch tuber¬ 
kulösen Herd der Wirbelsäule mehrere grössere und kleinere 
Endotheliome der chronisch entzündeten Dura spinalis entwickelt. 
Von den drei ähnlichen Fällen, die Henschen in seiner Arbeit 
anführt, kommt nur der von Dufour (zit. nach Henschen) ernst¬ 
lich in Betracht, in welchem bei tuberkul&ser Karies des Kreuz¬ 
beines und des untersten Lendenwirbels an der dem tuberkulösen 
Herde entsprechenden Stelle der Innenfläche der verdickten Dura 
ein Endotheliom sich gebildet hatte. Auf Grund dieser Fälle 
muss man annehmen, dass chronisch-tuberkulöse Wirbelsäulen¬ 
erkrankungen zur Entwicklung von Endotbeliomen der Dura spi¬ 
nalis führen können. — Dass auch Exostosen mitunter die Ent¬ 
stehung von bösartigen Tumoren anregen, ist naheliegend, doch 
finden sich diesbezüglich in der Literatur nur sehr wenige An¬ 
gaben, wie die von Eiseisberg 2 ), der ein alveoläres Sarkom 
nach Exstirpation einer Exostose der Orbita beschrieb und zwischen 
beiden Tumoren einen kausalen Zusammenhang annahm. Dass 
aber eine innere Exostose des Schädeldaches die Bildung eines 
Endothelioms verursachte, das nur durch seinen Sitz bösartig wirkte, 
konnte ich in der mir zur Verfügung stehenden Literatur nirgends 
finden. Auch in meinem Fall dürfte der chronische Reiz als aus¬ 
lösende Ursache für die Entwicklung des Endothelioms zu be¬ 
rücksichtigen sein. Die kegelförmige Exostose hatte auf die über 
ihn gespannte Dura sicher reizend und chronisch reizend gewirkt, 
dafür spricht ja die Verdickung der barten Hirnhaut an dieser 
Stelle, dieser chronische Reiz hatte dann weiter die Bildung 
eines Endothelioms aus den an dieser Durapartie höchst wahr¬ 
scheinlich vorhandenen schon oben bereits besprochenen Zell¬ 
haufen veranlasst. Die Voraussetzung dieser Zellhaufen für die 
Entwicklung des Endothelioms ist nicht unbedingt notwendig, 
denn infoge der chronischen Entzündung der Dura konnte es zu 
einer Wucherung der platten Belegzellen derselben und an¬ 
schliessend daran zur Geschwulstbildung gekommen sein. 

Vorliegender Fall kann man als Beweis dafür ansehen, dass 
chronische Reizzustände auch als auslösende Momente für die 
Entstehung von Endotheliomen der Dura in Betracht zu ziehen 
sind. Der Chirurg hätte daher bei der Entfernung von inneren 
Exostosen des Schädeldaches an das Vorhandensein von Duratumoren 
zu denken, die, wie mein Fall zeigt, sich oft leicht operieren 
lassen, und es wäre auch noch die Möglichkeit einer späteren 
Entwicklung eines Tumors an der entsprechenden Durapartie zu 
erwägen. Zum Schlüsse möchte ich auf das jugendliche Alter 
(19 J.) des Tumorträgers hinweisen, während sonst das Endo¬ 
theliom eine Geschwulst des höheren Alters ist. 


Klinische Beobachtungen über die Ursache der 
Kurzsichtigkeit. 

Von 

Augenarzt Dr. H. Beckers-München. 

So lange die Frage nach der Ursache der Kurzsichtigkeit 
nicht befriedigend beantwortet ist, wird sie, wegen ihrer grossen 
Wichtigkeit, immer wieder angeschnitten werden, mag die Lite¬ 
ratur darüber auch lawinenartig anschwellen. Einer der neuesten 
Autoren ist Steiger, der in einem Werke über „die Entstehung 
der sphärischen Refraktionen des menschlichen Auges“ auch das 
Entstehen der Kurzsichtigkeit behandelt. Mit bienenartigem 

1) Henschen, Ziegler’s Beitr., 49. Bd., 1. H. 

2) v. Eiseisberg, Arch. f. klin. Chir., Bd. 81, 1. Teil. 
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Fleisse hat der Verfasser alle bekannten Tatsachen zusammen- 
getrage* and daraus seine Schlüsse gesogen. Er behandelt suerst 
die Alteren Autoren und ihre Theorien. 

Die Naharbeitstheorie Cohn’s, welche neben der 
StillingWien am meisten Aufsehen erregt bat, scheiterte, wie 
alle andern Naharbeitstheorien, an der Tatsache der Auslese, d. h. 
sie versagte auf die Frage, woher es kommt, dass von den Volks¬ 
schülern unter denselben Verhältnissen nicht alle, sondern nur 
6 pCt. kurssichtig werden. 

Die Akkommodationstheorie konnte den Widerspruch 
nicht aus der Welt schaffen, dass die Akkommodation bei Fern¬ 
sichtigkeit viel mehr angestrengt wird als bei Kurzsichtigkeit. 

Auch der modernen Entwicklungslehre entlehnte man 
neue Theorien. Eine der am weitesten verbreiteten Auffassungen 
ist wohl die, dass die Kurzsichtigkeit eine aktive Anpassung im 
Lamarck'schen Sinne an die Zivilisation mit ihrer Naharbeit 
(Lesen, Schreiben) sei. Mit Recht spottet Steiger darüber, in¬ 
dem er fragt, ob auch die Bäckerbeine und das Emphysem des 
Trompeters eine Anpassung an die Zivilisation seien. 

Steiger sucht demgegenüber im Sinne Darwins zu beweisen, 
dass die Kurzsichtigkeit keine aktive Anpassung darstelle, sondern 
eine passive, indem eine zufällig durch Variabilität (der Augen¬ 
achse) entstandene Kurzsichtigkeit heutzutage durch die Selektion 
nicht mehr wie in früheren Zeiten als unbrauchbar ausgemerzt 
werde. Nach seiner Meinung müssen wir uns mit der Kurz¬ 
sichtigkeit als mit einem unvermeidlichen Uebel abfinden und 
können zur Verhinderung oder Beseitigung nichts tun: ein wissen¬ 
schaftlicher Fatalismus. 

So kommen wir also offenbar nicht vorwärts. Will man der 
Sache auf den Grund gehen, so muss man ihr von einer anderen 
Seite aus auf den Leib rücken. 

Mein Ausgangspunkt war ein klinischer. 

Eine häufige Klage in der augenärztlichen Sprechstunde sind 
Kopfschmerzen während oder nach Naharbeit. In solchen Fällen 
handelt es sich in der Regel nicht um Fernsichtigkeit. Diese 
macht ja allerdings auch Beschwerden: die Buchstaben fangen 
wegen Ermüdung des Akkommodationsmuskels nach einiger Zeit 
an zu tanzen und schliesslich ganz unleserlich zu werden; der 
Patient muss zur Erholung des Muskels eine Pause machen; 
nach kurzer Pause geht das Lesen wieder vonstatten, aber bald 
wiederholt sich dieselbe Erscheinung. Gelegentlich tritt auch wohl 
schwerer Kopf und Benommenheit ein; aber eigentlicher Kopf¬ 
schmerz, besonders Augenhöhlenschmerz tritt nicht ein. Ein 
Konvexglas beseitigt schnell alle Symptome. 

In vielen Fällen aber tut ein Konvexglas keine Dienste, oder 
es verschlechtert gar das Sehvermögen für die Ferne. Tritt in 
solchen Fällen Kopfschmerz nach Naharbeit auf, so kann man 
sicher sein, dass es sich um schwachen dioptrischen Astig¬ 
matismus handelt, denn ausnahmslos sah ich in solchen Fällen 
nach Verordnung eines schwachen Zylinders — in der Regel 
0,60 cyl., zuweilen noch schwächer — die Beschwerden ver¬ 
schwinden, die sich in solchen Fällen bis zu Uebelkeit und Er¬ 
brechen steigern können. Dieser kleine Pluszylinder schafft 
die dankbarsten Patienten und wird von ihnen als ein Segen ge¬ 
priesen. 

Dies „bischen Astigmatismus“ wird von den meisten Augen¬ 
ärzten unterschätzt und vernachlässigt. Dass er vielfach vorkommt, 
sieht man besonders deutlich bei Presbyopefc, bei denen man 
häufig das Sehvermögen durch -f- 0,50 cyl. auf 6 /e bringen kann, 
nicht aber durch -j- 0,50 sph. Da bei den älteren Presbyopen 
die Akkommodation fast ganz aufgehoben ist, zeigt diese Tatsache, 
dass bei jugendlichen Individuen mit geringen Graden von Astig¬ 
matismus, die trotzdem ohne Glas # /e l©s®u, die Akkommodation 
eine bis zu einem gewissen Grade korrigierende Wirkung ausübt. 

Bis zu einem gewissen Grade, denn stärkere Grade von 
Astigmatismus vermag das Auge ohne Gläser niöht zu überkommen; 
es nimmt deshalb den Kampf gegen das undeutliche Sehen auch 
gar nicht auf, es verzichtet auf deutliches Sehen; in solchen 
Fällen treten daher auch keine Beschwerden auf. 

Bei manchen Presbyopen kann man nun weiter beobachten, 
dass sie weder mit -{- 0,50 cyl., noch mit — 0,50 sph., wohl 
aber mit — 0,50 cyl 6 /e herausbringen. Da bei Presbyopen eine 
Täuschung durch Akkommodationsanstrengung nicht befürchtet 
zu werden braucht, so besteht also hier ein schwacher Grad von 
myopischem Astigmatismus. 

Um Missverständnisse zu vermeiden, will 4 ich hier ausdrück¬ 
lich erklären, dass ich, wenn ich von Astigmatismus rede, immer 
dioptrischen Astigmatismus meine, nicht etwa Hornhautastigma¬ 


tismus, der in jedem Auge vorkommt, manchmal in hohem Grade 
und trotzdem für die Sehschärfe, wenn auch nicht irrelevant, 
aber doch ganz nebensächlicher Natur ist, da wir trotz des 
ständigen Hornhautastigmatismus in 50 pCt. aller Augen # / 6 , d. h. 
Ideal- oder Punktsichtigkeit erreichen. Das Auge hat eben ge¬ 
nügende Korrektionsmittel zur Verfügung, um den Hornbautastig- 
matismus zu überkommen und seine fast stets vorhandene an¬ 
geborene Hyperopie zusammen mit seinem Hornhautastigmatismus 
allmählich zur Emmetropie hinüber zu entwickeln; es richtet sich 
ein, es wächst sich in die Emmetropie hinein. 

Das ist eine logische Schlussfolgerung aus der von niemandem 
angefochtenen Tatsache, dass trotz starkem HornhautastigmatiBmus 
Emmetropie bestehen kann. 

In einer Anzahl von Augen bleibt ein mehr oder minder 
grosser Grad von dioptrischem Astigmatismus bestehen, d. h. das 
ursprünglich (bei allen Neugeborenen) byperopisch-hornhaut- 
astigmatische Auge hat sich nicht bis zur Normal- oder Ideal-, 
besser noch: Punktsichtigkeit fortentwickeln können: in dem 
einen Meridian ist ihm noch ein Rest von Hyperopie verblieben, 
und Emmetropie tritt erst nach Korrektion durch einen Pluszylinder 
ein. Bei manchen Patienten bleibt dieser schwache 
dioptrische Astigmatismus das ganze Leben hindurch 
bestehen, bei manchen tritt aber eine weitere Ent¬ 
wicklung ein, für deren Verständnis eine Beobachtung von 
grosser Wichtigkeit ist, die ich häufig bei jugendlichen Individuen 
machen konnte. 

Bei diesen gelingt es häufig nicht, schwache Grade von 
Astigmatismus für das einzelne Auge mit einem Plus-Zylinder 
(-|- 0,50 cyl.) auf */ 8 auszukorrigieren, sondern nur mit einem 
Minus-Zylinder (—0,50 cyl.). Gibt man aber dann beide Augen 
frei, so wird häufig nicht nur mit — 0,50 cyl. 6 / s gelesen, sondern 
jetzt (binokulär) auch ebenso glatt mit -f-0,50 cyl , jedoch mit 
umgekehrter Achse. Esl ist dasselbe, als wenn wir nach 
Freigabe beider Augen eine Konvexlmse von -f-0,50 hinzugefügt 
hätten. Diese Konvexlinse zeigt genau] den Grad der moaoku¬ 
lären Akkommodation an; erfahrungsgemäss wird bei monokulärer 
Prüfung stärker akkommodiert als bei binokulärer. 

Viele solcher jugendlichen Augen mit schwachen byper- 
opischem Astigmatismus sind also, wenigstens zeitweilig, auf der 
Kippe, auf dem Uebergang zu myopischem Astigmatismus, in¬ 
folge ihrer Akkommodationsanstrengungen, die nicht anders ge¬ 
deutet werden können als ein Versuch des Auges, die durch den 
Astigmatismus bewirkte Undeutlichkeit des Sehens zu über¬ 
kommen. Gibt man diesen Augen einen Plus-Zylinder, so kann 
man sie auf der Plus-Seite halten, wenn er ständig getragen 
wird. 

Andernfalls gehen sie auf die Minus-Seite über, d. h. der 
byperopische Astigmatismus geht dauernd in myopischen über. 

Beispiel: 234/52: R., Sohn eines Buchhalters aus Pasing, 
12 Jahre alt, erhielt wegen Schlechtsehens an der Wandtafel im 
Jahre 1914 von mir -|- 0,50 cyl. ax. 180 verordnet, womit er ®/ 6 las. 

Am 12. IH. 15 las er mit demselben Glas — das er nur 
wenig getragen hatte — nur noch e / 12 ; mit —0,50 cyl. 90 
aber las er wieder «/«• 

Es war also inzwischen aus dem hyperopischen ein myopischer 
Astigmatismus geworden. 

Die weitere Entwicklung des Falles ist bedeutsam: 

Im April 1916 sah ich ihn wieder. Auch inzwischen hatte 
er trotz strengen Geheisses seiner Eltern die verordneten Gläser 
nur wenig getragen. Um die unterste Reihe (®/ 6 ) herauszubringen, 
war die Verordnung — 0,5 und 0,50 cyl. ax. 90 notwendig. 

Der ursprüngliche byperopische Astigmatismus war also 
zuerst in myopischen und danach in weiterem Abstieg auf der 
schiefen Ebene in Myopie mit Astigmatismus übergegangen. 

Eine ganze Reihe solcher Beobachtungen brachten mir die 
Ueberzeugung bei — zunächst ohne alle theoretischen Speku¬ 
lationen, nur auf dem Boden der Tatsachen und der Beobach¬ 
tungen —, dass dieser Uebergang die regelmässige Ent¬ 
stehung der Myopie darstellt; und diese Ueberzeugung 
wurde bis zur Gewissheit bestärkt durch eine Tatsache, die ich 
in tausenden von Refraktionsbestimmungen festgestellt habe, die 
jederzeit bei genauer Prüfung in jedem Falle von typischer 
Myopie mit */• Sehschärfe nachgewiesen werden kann, sobald 
man gelernt hat, mit kleinen Zylindern zu arbeiten: dass in 
jedem solchen Falle von Myopie ein (meistens geringer) 
Grad von dioptrischem Astigmatismus vorliegt. Es gibt 
keine Myopie ohne Astigmatismus. 
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(Um den korrigierenden kleinen Zylinder und — was Uebnng 
verlangt — die richtige Acbsenstellang so finden, darf nicht 
schon dnrch ein Konkavglas auf 6 / e aoskorrigiert sein. Dies be¬ 
deutet sehen eine Ueberkorrektion. Denn wenn icb z. B. mit 
— 1,60 sph. Ä / 6 erziele, dasselbe aber mit — 1,00 u. 0 50zyl. ax. 90, 
so habe ich ja mit — 1,50 sph. in dem einen Meridian schon 
öberkorrigiert. Ich beginne deshalb schon, sobald ich mit einem 
Kookavgla8 auf °/ lt gekommen bin, mit dem Zylinder; in den 
meisten Fällen bringt dann — 0,50 cyl. sofort die unterste Zeile 
(*/ e ) heraus, in der einen Achsenstellung, nicht in andern.) 

Nachdem einmal für mich feststand, dass es keine Myopie 
ohne dioptrischen Astigmatismus gibt, ging ich daran, die Frage, 
ob der dioptrische Astigmatismus die Ursache der Myopie sei, 
durch das Experiment zu lösen, d. h. dadurch, dass ich die 
Entstehung oder das Fortschreiten der Myopie durch Zylinder- 
gltser, die den bestehenden Astigmatismus genau korrigierten, 
beeinflusste. 

Es hat sich mir in einer grossen Reihe von Fällen, 
die bis zu acht Jahren zurfickliegen, gezeigt, dass wir 
in der genauen Korrektur des dioptrischen Astigma¬ 
tismus ein Mittel haben, die Zunahme eines gegebenen 
Falles von Myopie aufzuhalten. Voraussetzung dabei ist, 
dass es sich um typische Myopie handelt, dass noch normales 
Sehvermögen ( e / 6 ) erzielt wird, und dass die korrigierenden Gläser 
ständig getragen werden. 


BQoherbesprechungen. 

I ßleiler: Lehrbuch der Psychiatrie. Zweite erweiterte Auflage. 

Berlin 1918. Verlag von Julius Springer. 546 S. Preis 18 M. 

Der 1916 ersohienenen ersten Auflage des Lehrbuchs ist jetzt 1918 
bereits die zweite gefolgt. Sie weist einige Erweiterungen aut, die zum 
grössten Teil durch die Kriegserfahrungen bedingt sind. Auch hier zeigt 
sieh wieder, welohe wesentlichen neuen Einblioke in die Psychopatho¬ 
logie wir duroh das „Riesenmassenexperiment“ des Krieges (einschliesslich 
Gefangenenpsyohologie) gewonnen haben. Dementsprechend sind denn 
aoeh die psychogenen and die reaktiven Psychosen besonders eingehend 
behandelt. Die mit „Pseudoneurasthenie“ bezeichnete vulgäre allgemeine 
Nervensohwäohe wird als rein psychogen erklärt. Im übrigen bedarf 
das schnell bekanntgewordene Lehrbuch auch in seiner zweiten Auflage 
kaum einer neuen Empfehlung. Es hat den Vorzug verhältnismässiger 
Kürze bei wissenschaftlich gründlicher, stets fesselnder und duroh an¬ 
schauliche Beispiele erläuterter Darstellung. Es erhebt sich weit über 
die Bedeutung eines blossen Kompendiums und steht wohl an erster 
Stelle unter den kürzeren Lehrbüchern. Die Einteilung der Psychosen 
ist nach wie vor fast völlig übereinstimmend mit der Kräpelin’s. Bei 
dem von Kräpelin’s Auffassung jedooh häufig kritisch abweichenden 
Standpunkt dee Verf. muss dies naturgemäss zu manchen Gewaltsam¬ 
keiten oder auoh zu Kompromissen in der Gruppierung der Krankheits¬ 
bilder führen. Die psychiatrische Systematik ist noch immer im Werden. 
Das zeigt sich auch in diesem Lehrbuch. Es haftet einerseits nooh 
durchaus an der überlieferten Einteilung der Psyohosen. Andererseits 
aber zeigt es doch deutlich die Probleme auf, die über alle bisher ge¬ 
übten bzw. „offiziell anerkannten* Einteilungen hinausführen müssen 
und werden. Diese Probleme sind hiologisohe, charakterologisohe und 
psychanalytiscbe. Aus ihnen ergibt sich als Forsohungsziel die Ab¬ 
grenzung der Prozesse mit unmittelbar gesetzmässiger Kausalität 
der Symptome von den Reaktionen mit mittelbar verständlichen 
Zusammenhängen der wechselnden Zustandsbilder nach Charakter, Er¬ 
lebnis, Milieu. Erfreulich ist in dem Bleuler’schen Lehrbuch die 
gründliche Behandlung des Problems der Homosexualität unter Berück¬ 
sichtigung der Forschungen über die psychischen Wirkungen innerer 
Sekretionsvorgaoge. Die Stellungnahme zu den Freud’schen Methoden 
und Theorien ist eine sachlioh prüfende und das Nützliche auswertende. 
Zu vermissen ist im Abschnitt über die allgemeine Behandlung der 
Geisteskrankheiten die doch wohl in einem Lehrhuoh notwendige, weil 
praktisch wiohtige Erörterung über künstliche Ernährung, insbesondere 
Sondenernäbrung. _ 


6. AwUm: Au der irztliehei Seeleikude. Drei Vorträge für Aerzte, 
Lehrer, Erzieher. Berlin 1918. Verlag von Jalius Springer. 48 S. 

Preis 2 M. 

Verf. gibt in einer für Gebildete leioht verständlichen Weise in 
diesen drei Vorträgen das Wesentliche über psyohophysisehe Wechsel¬ 
beziehungen, Massenpsychologie und Psychologie der Eugenik. Tn dem 
ersten Vortrag „Macht des Geistes über den Körper* wird auch die Be¬ 
deutung der inneren Sekretion für das geistige Geschehen gewürdigt 
Dis seelisch-nervösen Kriegssobädigungen und ihre rein psychische Be¬ 
handlung (Neurose) werden dem allgemeinen Verständnis nähergehraoht. 

Der zweite Vortrag, „Ueber geistige Wechselwirkung beim mensch¬ 
lichen Zusammensein 0 , enthält einiges zur Kriegspsyohologie, das in- 
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zwischen durch die Ereignisse allerdings teilweise überholt ist. Anderes 
aber ist gerade jetzt in der Zeit tiefgehender sozialer und geistiger 
Umwälzungen von besonderer Bedeutung. 

Der dritte Vortrag, „Ueber Volksvermehrung und Höherzüchtung*, 
enthält ein Bekenntnis zu dem Glauben an die Möglichkeit einer Ver¬ 
edelung der Rassen duroh systematische „GehirnZüchtung*. Diese wird 
der blossen mechanische^ Bevölkernngsvermehrung in gewissem Sinne 
übergeordnet. 

Die anregend und fesselnd geschriebenen Aufsätze können gebildeten 
Laien wohl empfohlen werden. 


M. Lewaadowsky- Berlin und K. WilManas- Heidelberg: Monographien 
aas deai Gesaatgebiete der Nearologie aad Psychiatrie. Heft 16: 
Der sensitive Beziehungswahn. Ein Beitrag zur Paranoiafrage 
und zur psychiatrischen Charakterlehre. Von Dr. Ernst Kretschmer- 
Tübingen. Berlin 1918. Verlag von Julius Springer. 164 S. Preis 14 M, 
Verf. geht aus von der Frage naoh der rein psyohogenen Entstehung 
eines paranoischen Krankheitsbildes. Aber weit über diese Frage hinaus 
gewinnt seine äusserst interessante und geistvolle Arbeit eine allgemeine 
sozialpsyohologisohe Bedeutung für grundlegende Fragen der 
Psyohiatrie überhaupt. Sie stellt der einseitig somatisch orientierten 
Grundanschauung und der vorwiegend klinisch-deskriptiven Methode eine 
in erster Linie psychisch - biologische Betrachturgsweise gegenüber. 
Dabei werden objektive psychanalytische Forschungsergebnisse (ohne 
Anerkennung der aus „Deutungen* erwachsenen Sexualtheorien Freud’s 
u. a.) als brauchbare und wichtige Hilfsmittel erwiesen. Der Er- 
sohöpfungshegriff erfährt eine Erweiterung über das Somatisch¬ 
nervöse hinaus auf affektive Zustände. Vor allen Dingen aber wird der 
psychiatrischen Charakterforschung eine weit über die bisher an¬ 
erkannte Rolle der „prämorhiden psychischen Persönlichkeit* hinaus¬ 
gehende biologische Bedeutung für die Entstehung geistiger Störungen 
zugewiesen. Die bisher im allgemeinen noch wenig ergiebigen Forschungen 
über die Grenzen des Krankheitsbegriffs in der Psyohiatrie erfahret} 
duroh Kretsohmer’s Betrachtungen über die Bedeutung von Charakter, 
Erlebnis und Milieu eine zweifellos ganz wesentliche Förderung. Der 
Inhalt des Buches ist bei seiner Reichhaltigkeit an Fragestellungen in 
einem kurzen Bericht nicht leicht wiederzugeben. Seine Bedeutung 
liegt weniger in den klinischen Feststellungen zur Paranoiafrage, die es 
an Band belangreicher Krankengeschichten gibt, als in der psycho¬ 
logischen Vertiefung der psychiatrischen Grundprobleme überhaupt. Als 
einen gewissen Mangel wird man die noch allzu reichliche Bildung 
neuer,teilweise nicht leicht verständlicher BegriffsbezeichDungen empfinden, 
sodann anch eine gewisse Unübersichtlichkeit der im einzelnen klaren 
Darstellungen. Beides ist aber bei der Schwierigkeit des Gegenstandes 
bis zu einem gewissen Grade unvermeidlich. Jedenfalls ist das Buch 
zu gründlichem Studium nicht nur dem Psychiater, sondern jedem für 
psychologische Fragen Interessierten dringend zu empfehlen. 

M ö r c h e n -'Wiesbaden-Dietenmühle. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

K. Bürthle-Breslau: Ueber die Anwendbarkeit des Poiseiille- 
scben Gesetzes auf dea Blntstrom. (Pflüg. Aroh., Bd. 178, B. 1—8.) 
Theoretische Untersuchung, unter welchen Umständen das Poiseui 11 e’sche 
Gesetz zur Berechnung des Energieverbrauches in einer Blutfcahn be¬ 
nutzt werden darf, um zur Vergleichung eines toten mit einem leben¬ 
digen Stromgebiet dienen zu können. So wird es möglich, in einer ge¬ 
gebenen BahD, deren Dimension innerhalb der zur Durohströmung ver¬ 
brauchten Zeit als unveränderlich gelten kann, bei einem gegebenen 
Druok die Durchflussmenge oder bei gegebener Durohflussmenge den 
zur Unterhaltung des Stromes erforderlichen Druok aus den 
Dimensionen der Bahn und der Viskosität des Blutes zu berechnen, 
desgleichen das Gefälle längs der ganzen Bahn. Unmöglich aber ist es 
vorläufig, die Beziehung zwischen Druok und Geschwindigkeit theoretisch 
zu berechnen. 

K. Maschke-Breslau: Sind an den Atensekwankugei des arte¬ 
rielles Blatdraekes Tonnssckwankiigen der Gefksse beteiligt? (Pflüg. 
Arcb., Bd. 178, H. 1—8.) M. zeigt zunächst historisch, dass in der 
ganzen Literatur bisher kein Beweis für die bisher geltende Annahme 
existiert, dass an den bekannten respiratorischen Wellen des Blutdruckes 
wahre Tonusschwankungeu der Gefässe beteiligt Bind. Es folgen darauf 
eigene Versuche duroh subtile Registrierung von Druck und Stromstärke 
naoh der Ueberlegnng, dass letztere hei steigendem Tonus ab-, hei 

Stromvolum 

sinkendem sunehmen, somit der Quotient n^eldruck X Zeit~^ e,ner 

und grösser werden müsste. Resultat: Für die Gefässbahn von Ka- 
rotis und Femoralis läoft der Quotient parallel den respiratorischen 
Schwankungen des Druckes, es sind also keine selbständige Schwan¬ 
kungen des Tonus vorhanden. 

J. Sch lei er-Breslau: .Der Energieverbrauch ii der Blitbahi. 
(Pflüg. Arcb., Bd. 178, H. 1—8.) Die Untersuchungen gehören in die 
Reihe derjenigen, die zur indirekten Entscheidung der Frage einer 
aktiven Förderung des Blntstromes durch die Arterien dienen sollen, 

Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 











183 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 8. 


indem in diesem Fall die theoretisoh berechnete Kraft mit der rom 
Hersen tatsächlich aufgebrachten daraufhin verglichen wird, ob die Herz¬ 
kraft zur Unterhaltung des Stromes ausreioht oder nicht. Naoh histo¬ 
rischem Rückblick und mühsamen Vorversuohen an einem aus ver- 
sweigten Glasröhren konstruierten Kapillarsohema folgt die Berech¬ 
nung des Gefälles in der Bahn der Art. mesenterica und der 
Lungenbahn auf Grund der bekannten experimentellen Messungen 
von Mall Und Miller. Naoh Bestimmung des Energieverbrauches an 
diesen beiden Bahnen des Tierkörpers ergibt sich aus dem Vergleich, 
dass der Energieverbrauch mit dem nach der Poiseui Ile'sehen Gleiohung 
theoretisoh berechneten von gleioher Grösse ist, und dass somit für 
mittlere Stromgesohwindigkeit die Annahme einer von den kleinen 
Arterien ai!n Blutstrom zu leistenden Arbeit überflüssig ist. (Ref. hält 
den Zweifel für möglich, ob das Resultat auch für grösste Blutgesohwin- 
digkeiten, wie sie unter gesteigerter Organtätigkeit eintreten, auf¬ 
recht erhalten werden kann. Für die Gültigkeit des Poiseui 1 le’sehen 
Gesetzes spielt die Geschwindigkeit doch eine zu grosse Rolle.) 

S. de Bo er-Amsterdam: Ueber den Einfluss der Gesell windigkoit 
der Reizleltuig auf die Form des Kammerelektrogramnis. (Pflüg. 
Aroh., Bd. 178, H. 1—<3.) Nach UeberBicht über die herrschenden Theo¬ 
rien des Elektrogramms hat de B. auf Grund seiner früheren Fest¬ 
stellungen, dass die Breite des R-Ausschlages als Maass für die Ge¬ 
schwindigkeit der Fortleitung der Erregung durch die Kammer gelten 
kann — zu ergründen versucht, welche Veränderungen am Elektro- 
gramm zustande kommen, wenn man die Geschwindigkeit der Reis¬ 
leitung ändert. Letzteres geschieht: 1. durch Vergiftung mit Digitalis 
und zwar sowohl bei normalem als „halbiertem“ Kammerrhythmus, 
8. bei durch Extrareise an den Vorhöfen erzeugte verfrühte Kammer¬ 
systolen. Klinisch interessieren: die mitgeteilten Kurven bei Vergleichung 
des Elektrogramms vom Froschhers vor und nach der Vergiftung; bei 
künstlichem und spontanem Rhythmusweohsel; bei verfrühten Kammer¬ 
systolen durch Reizung der Basis und der Spitze; bei Reizung der Vor¬ 
höfe. Die näheren theoretischen Darlegungen und deren Folgerungen 
müssen im Original naohgelesen werden. 

H. Lieb und 0. Loewi-Graz: Ueber Spoitanerholuig des Froseh- 
herzont bei unzureichender Kationenspeisuig. III. Mitteilung. (Pflüg. 
Arcb., Bd. 178, H. 1—8.) Es wird die Grösse der Kalziumabgabe von- 
seiten des künstlich gespeisten Herzens an seine Speisungsflüssigkeit 
quantitativ bestimmt. Das Herz gibt unter allen Umständen 
Ca an diese ab. Die Grösse der Abgabe ist sowohl von der Ca-Kon¬ 
zentration der Flüssigkeit unabhängig als auch von deren Bikarbonat¬ 
konzentration sowie von der Stärke der Herztätigkeit. 

H. Zwaardemaker-Utrecht: Die Bedeutung des Kaliums im Orga¬ 
nismus. (Pflüg. Aroh., Bd. 178, H. 1—8.) Einleitend gibt Z. an der 
Hand umfassender Literatur eine grosszügige Uebersicht über die Stellung 
des in den Organismen nie fehlenden Kaliums durch dessen Radio¬ 
aktivität, welche Eigenschaft keinem der anderen Aufbauelemente zu¬ 
kommt. Z. verfolgt seit 1915 bereits mit seinen Schülern (Literatur) 
die biologische Bedeutung dieser normalen Radioaktivität, die ein neues 
Problem für die Forschung bedeutet. Z.’s Untersuchungen bestehen im 
wesentlichen in der Prüfung des Einflusses auf die künstliche Zirkula¬ 
tionsflüssigkeit für das überlebende isolierte schlagende Herz, und zwar: 
durch Feststellung der Ersetzbarkeit durch andere radioaktive Elemente 
und durch direkte Bestrahlung (Mesothorium, Polonium usw.) des Herzens 
bei kalium-freier Durohströmung. Die Strahlung des Kaliums der 
fixen Verbindungen ist normaliter der Faktor, welcher fort¬ 
während das Atom Ka. aus dem festen Gefüge der aniso¬ 
tropen Muskelsubstanz befreit. Dies scheint auch für den Skelett- 
muskel zu gelten. Weitere Versuche werden am „Uranherz“ angestellt, 
und die Radioelemente in ihrer Wirkung auf die Empfindlichkeit für 
Vaguswirkung geprüft. Das Nähere der sioher theoretisoh hoohbedeut- 
samen Resultate muss im Original studiert werden. Wir befinden uns 
hier auf gänzlich neuem Gebiet. 

J. W. le Heux-Utreoht: Cholin als Hormon der Darmbewegungen. 
(Pflüg. Arcb., Bd. 178, H. 1—8.) Bekannt war (durch Weiland), dass 
Wasser- oder Tyrodelösung-Extrakte von Magen-Darmteilen die Be¬ 
wegungen des überlebenden Dünndarms wesentlich verstärken, le H. 
ist es gelungen, den wirksamen Bestandteil und dessen ohemisohe 
Struktur zu bestimmen und zwar als Cholin. Im 2. Teil der Arbeit 
wird an zahlreichen Kurven naohgewiesen, dass auch die übrigen physio¬ 
logischen Wirkungen quantitativ mit der Wirkung reiner Cholinlösungen 
übereinstimmen, so auf Atmung, Blutdruck und das isolierte Frosoh- 
hers. Der Angriffspunkt für den Darm liegt im Auerbach’schen 
Plexus. (Ob wohl überlebende Blutgefässe unter der Substanz eben¬ 
falls rhythmische Bewegungen zeigen? Es würde das für eine über¬ 
raschende Einheitlichkeit des naoh le H. von der Serosa des Darmes 
ausgesohiedenen Cholins sprechen. Ref. Hasebroek. 

Jose M. de Corral: Abhängigkeit der inneren Sekretion den 
Pankreas vom Nervensystem. (Zschr. f. Biol., Bd. 68, H. 9.) Die Nervi 
Vagi des Hundes enthalten Fasern, die auf die innere Sekretion des 
Pankreas erregend wirken. Elektrische Reizung des Vagi unterhalb des 
Abgangs der Herzfasern bewirkt nämlich eine Verminderung des Blut* 
Zuckergehalts. Man muss annehmen, dass die innere Sekretion des 
Pankreas den Zuckerabbau entweder in den Geweben oder im Blute 
steigert 

Fr. Uhlmann-Bern: Beitrag zur Pharmakologie der Vitamine. 
(Zschr. f. Biol., 1918, Bd. 68, H. 9.) Vitamine sind pharmakologisoh 


stark wirksame Substanzen. Sie wirken einesteils erregend auf die Ab¬ 
sonderung der Verdauungsdrüsen ein (Atrophie der Drüsen bei den 
Avitaminosen), andererseits haben sie einen unzweifelhaften Einfluss »uf 
die Sekretion endokriner Drüsen. Geppert. 

Haberlandt - Innsbruck: Kulturversuche an Frosehlenkesytes. 
(Zschr. f. Biol., Bd. 69, H. 7, Neue Folge, Bd. 51.) Injektion einer Emulsion 
von feinem Kohlepulver in den Rückenlymphsaok des Frosches bewirkt | 
nach einigen Tagen eine Anreicherung der Lymphe mit Leukozyten. ! 
Letztere zeigen, wenn man ihnen eine 10 proz. Gelatinelösung als Nähr¬ 
boden gibt, naoh 2—6 Tagen (bei niedriger Aussentemperatur gelegent¬ 
lich auch noch naoh 14 Tagen) Lebensersoheinungen. Zusatz von ! 
Frosohblutserum steigert die Bewegungen der Leukozyten. An den 
durch Ausschwemmung aus Milz und Knochenmark gewonnenen Leuko¬ 
zyten können nach einigen Tagen amitotische Kernteilungsformen beob¬ 
achtet werden; diese müssen erst ausserhalb, des Körpers entstanden 
sein; denn unmittelbar naoh der Entnahme des Materials aus den Or¬ 
ganen wurden sie niemals oder nur ganz ausnahmsweise gefunden. 
Kernteilungen treten nur auf, wenn der Nährboden keimfrei bleibt. Ge¬ 
legentlich zeigt sich auoh der Beginn einer Durohfurohung des Proto¬ 
plasmakörpers. In einem Fall wurde die Zellversohmelzung zweier 
nebeneinander liegender Leukozyten festgestellt. 

Krumm ach er-Münster: Untersuchungen über die Wirmoentwiek- 
inng der Spilwürmer. Beiträge zur Erforschung des Lebens ohne 
Sauerstoff. (Zschr. f. Biol., Bd. 69, H. 7, Neue Folge, Bd. 51.) Mittels 
der kalorimetrischen Methode wurde in einer über mehrere Stunden sich 
erstreckenden Versuchsdauer die von den Tieren erzeugte Wärmemenge 
bestimmt (pro 1 g Tier in 1 Stunde 0,1-—0,2 g-Kal.) Die hierbei ge¬ 
fundenen Werte stimmen in der Grössenordnung mit dem aus dem 
chemischen Umsätze berechneten überein. Die Versuche wurden nicht 
unter völligem Abschluss von Sauerstoff vorgenommen; jedoch ist nioht 
anzunehmen, dass ein an das Leben in sauerstofffreiem Medium ge¬ 
wohnter Organismus seinen Chemismus in grundlegender Weise ändert, 
wenn ihm gelegentlich Sauerstoff geboteu wird. 

Albert Schmidt, Karlsruhe. 

Kunt Sand - Kopenhagen: Experimenteller Hermaphrodittsmns. 
(Vorläufige Mitt.) (Pflüg. Arch., Bd. 178, H. 1—8.) S. bat — unab¬ 
hängig von den bekannten Versuchen Steinaoh's — an Meerschweinchen 
und Ratten ebenfalls die Umstimmung des Gesohlechtscharakters durch 
transplantierenden Austausch der Pubertätsdrüsen erzielt. Die Stei- 
n ach'sehen Befunde werden bestätigt und ergänzt. In letzter Bezie¬ 
hung ist als somatische Reaktion neu: bei der Maskulierung das Her- 
vorwaohsen der Klitoris zu einem 4—5 mm langen „Penikulus“, ferner 
die Beobachtung eines ausgesprochenen Bisexualismus des psycho- 
8exuellen Charakters. Anatomisch liefert S. den Beweis, dass das Ova- 
rium mitten im Testis gute Existenzbedingungen findet. 

J. S. Szymanski-Wien: Beiträge zur Lehre von der Entstohnmg 
neuer Gewohnheiten bei den Tieren. (Pflüg. Aroh., Bd. 178, H. 1—3.) 
Der auf diesem Gebiet seit Jahren unermüdliche Forscher (siehe frühere 
Referate) teilt mit: L Lern versuche an Fröschen. II. Ueber das Ver¬ 
klingen einer früher erworbenen Gewohnheit (weisse Mäuse). HL Ver¬ 
such über die Fähigkeit der Tiere (weisse Ratten), Erfahrungen zu ver¬ 
allgemeinern. IV., Ueber die Abhängigkeit der Lerngeschwindigkeit von 
der Antriebsstärke. V. Ein Fall des denkbar vollkommensten Verlaufes 
eines Lern Vorganges. (Resultate siebe im Original.) Hasebroek. 

v. Frey-Würzburg: Weitere Beobachtungen über die Wafcr- 
nehmnng von Bewegungen nach Gelenkresektion. (Zschr. f. Biol., 
Bd. 69, H. 7, Neue Folge, Bd. 51.) Vergleichsweise wurde an normalen 
Gelenken und an einem nach Resektion wieder mobil gewordenen Ellen¬ 
bogengelenk die Wahrnehmung von Bewegungen untersucht. Es zeigte 
sich dabei hinsichtlich der Häufigkeit richtiger Angaben und der Winkel- 
grosse der eben noch wahrgenommenen Bewegungen kein wesentlicher 
Unterschied zwischen normalem und reseziertem Gelenk. Die Versuche 
am resezierten Gelenk wurden bald naoh der Operation vofgenommen, 
zu einer Zeit, als nooh keine Nerven zur neuen Gelenkfläche gewachsen 
sein konnten. Die Wahrnehmung von Bewegungen beruht deshalb wohl 
nicht auf Reizung von Gelenknerven, naoh Annahme des Verfassers sind 
vielmehr sensible Organe in der Haut dafür verantwortlich zu machen. 

Albert Schmidt, Karlsrahe. 

B. Kisoh-Prag: Eil unbekannter Lidschlag- and Tränenreflex. 

(Pflüg. Arch.,. Bd. 178, H. 1—8.) Bei normalen Menschen lässt sich 
jederzeit von der Wand des knöchernen Teiles des äusseren Gehörganges 
sowie vom Trommelfell aus durch mechanische und kalorische Reize ein 
lebhafter Lidsohlag- und Tränenreflex auslösen: diese Beobachtung wird 
im einzelnen an 150 Versuchspersonen näher studiert, mit bekannten 
anderen vom Obre auslösbaren Reflexen verglichen und als beteiligte 
zentripetale Nervenbahn der N. trigeminus mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit bestimmt, zum Teil durch die Untersuchung eines Kranken mit 
Lähmung aller 8 Aeste des linken Trigeminus« Hasebroek. 


Pharmakologie. 

Boruttau - Berlin: Ludwig Tranke und die Geschiohte der experi¬ 
mentellen Pathologie in Deutschland. (Kritische Bemerkungen.) (Zschr. 
I exper. Path. u. Thor., 1919, Bd. 20, H. 1.) Als den Begründer der 
experimentellen Pathologie in Deutschland haben wir Ludwig Traube 
ohne Einschränkung zn bezeichnen, dessen 100. Geburtstag kürzlich mit 
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vielfeohen Gedenkaufsätzen in Erinnerung gebracht wurde, in denen 
Dttorgemäss neben dem experimentell-pathologischen das Verdienst 
Traube’s als des unvergleichlichen Klinikers besonders betont 
werden musste: Ueber dem, was er als Arzt und klinisoher Lehrer ge- 
sehailen hat, darf aber nicht vergessen werden, dass diese Leistungen 
grösstenteils auf seinen Experimentalergebnissen beruhten. — Es ist 
dringend zu wünschen, dass die Errichtung der Universitäts-Institute 
für allgemeine Pathologie endlioh wenigstens allmählioh in Angriff ge¬ 
nommen wird. Manfred Goldstein. 

C. A ms ler und E. Pi Pick-Wien: Ueber den Einfluss der 
Teaperatar auf die Reiibildingsatätten und die Reisleitung im Frosch- 
herien. (Aroh. f. exper. Path. u. Pharm., 191$, Nr. 84, H. 4 u. 5, 
S, 184—949.) Die Reizleitungsgesohwindigkeit des nach Straub isolierten 
frowhherzens wächst beim Erwärmeu proportional der Prequenz- 
iqnahme, während Temperaturabfall Sohlagfrequenz und Reizleiiungs- 
geschvindigkeit sinken lässt. Die Beobachtung, dass die Reizleitung 
durch Wärme im Sinne der van’t Hoffschen RGT-Regel beeinflusst 
wird, analog der Erregungsleitung im motorischen Frosohnerven, sprioht 
für Beteiligung von chemisohen Prozessen an der Reisöbertragung neben 
pbysikalisohen. 

A. Fröhlich und B. P. Pick - Wien: Untersuchungen über die 
filftfeatigkeit des Reisleitangsystems und der Kammerautomatie. Nach 
Yewachen am isolierten Froschherzen. (Aroh. I. exper. Path. u. Pharm., 
1918> Nr. 84, H. 4 u. 5, S. 250—266.) Die unter bestimmten Be¬ 
dingungen duroh Chloroform, Dichloren, Morphium, Kodain, Optoohin, 
Strychnin, Kampfer und Muskarin erzeugte „Herzlähmung“ ist der 
Hauptsache nach eine Lähmung der Reizleitung, denn Versuche der 
Yerff zeigten, dass diese Substanzen in den gleichen Konzentrationen 
' gegenüber den automatisch erfolgenden Konzentrationen des an der 
Atrioventrikulargrenze abgeschnürten Ventrikels wirkungslos blieben. 
— Damit ist auch die bisher vorherrschende Auffassung von der 
myogenen Natur der Muskarinwirkong widerlegt Andere Mittel dagegen 
greifen die tertiären Reizerzeugungszentren (Kokain, Chloralhydrat, 
Methylalkohol), noch andere die Muskulatur selbst an (Aethylalkohol, 
Parakodin, Natrium glyoooholioum). 

A. Fröhlich und E. P. Pick -Wien: Unwirksamkeit der StaiiiM- 
Ligatir an Froschherzen unter dem Einfluss parasympathischer Gifte. 
Hin Beitrag zur Frage der Kammerautomatie. (Aren. f. exper. Path. 
u. Pharm., 1918, Nr. 84, H. 4 u. 5, S. 267—272.) Aus den Versuchen 
ergigt sich, dass die Heizleitung vom Vorhof zum Ventrikel sich von 
der Vergütung mit den parasympathischen Giften Muskarin, Azetyloholin, 
Pituitrin schwerer erholt als die Reizproduktion im Ventrikel selbst, 
und dass abgesehen von der vollständigen Unterbrechung der Reiz¬ 
leitung auch schon die allmähliche Verschlechterung oder die nur all¬ 
mählich eintretende Erholung der zuerst unterbrochenen Reizleitung 
hinreicht, um den Ventrikel des Froschherzens zu automatischer Tätig¬ 
keit zu veranlassen. 

S. de Bo er und A. Fröhlich - Wien: Die elektrische! Er- 
ttheiimgex während der Keatraktor des Freschherzeis. (Arch. f. 
«per. Path. u. Pharm., 1918, Nr. 84, H. 4 u. 5, S. 278—281.) Nach 
Yergiftung mit Chlorkalzium, Chlorbaryum, Ammoniak, Sapotoxin und 
Chloralhydrat bleibt der nach Straub arbeitende Frosohventrikel in 
maximaler Systole stehen (noch unveröffentl. Mitteilg.). Dieser Zustand 
ist nach dem Mechanogramm eine reversible Dauerkontraktur, dagegen 
ist das Elektrogramm des Ventrikels völlig ruhig. Daraus ist zu folgern, 
dass der Froschventrikel in Analogie mit Beobachtungen an den Muskeln 
wirbelloser Tiere sich bei maximaler Kontraktur in einer neuen Ruhe¬ 
lage befindet, die nioht mit rhythmisohen Stoffwecbseiänderungen ver¬ 
banden ist. Werner Lipsohitx. 

Borutt au -Berlin: Ueber das Kammer flimmern des überlebeidei 
Warmbltterkerieifl und seine Beeinflussung. Ein Beitrag zur Rettungs¬ 
frage bei Starkstromunfällen. (Zsohr. f. exper. Path. u. Ther., 1919, 
Bd. 20, H. 1.) Aub den Versuchen des Verf. ergibt sich, dass das 
Maehflimmern. ev. persistente Flimmern der Kammern des überlebenden 
Katzen- und Hundeherzens, welches duroh Wechselstrom vorwiegend 
bestimmter Breite der Frequenz und Intensität erzeugt wird, verhütet, 
vermindert oder aufgehoben werden kann durch Speisung mit Flüssig¬ 
keit, die kalkfrei ist (also den Kaliumionen Uebergewicht gibt), oder 
Strontium oder Barium in geeigneter Konzentration an Stelle des 
Kalziums enthält; ferner durch Speisung mit Kampfer gesättigter 
Flüssigkeit. Ferner kann persistierendes Kammerflimmern bisweilen 
durch stärkere Elektrisierung, die an sich weniger dazu neigt, Naoh- 
flimmern der Kammern zu erzeugen, aufgehoben und naoh Eintritt der 
Pause rhythmische Tätigkeit wieder hergestellt werden. 

Manfred Goldstein. 

W. Straub-Freiburg i. B.: Ueber die Resisten der Rattel gegen 
k-8tepkutftB. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm., 1918, Nr. 84, H. 4 u. 5, 
S. 223—283.) Verf. bestätigt die Feststellung Gunn’s, dass das Herz 
von Ratten und Mäusen eine spezifische Gewebsimmunität gegen Stro¬ 
phantin besitzt, bestätigt anoh (iottlieb’s Befund, dass das Gift zum 
grossen Teil rasch aus dem Blut verschwindet, hält aber auf Grund 
eigener Versuche eine Zersetzung im Blut für die primäre Ursache 
des Verschwindens. Er warnt davor, auf Grund von Versuchen an 
Tieren mit digitalisresistentem Herzmuskel, Folgerungen für die mensch¬ 
liehe Therapie zu ziehen, und weist auf die Bedeutung der beim 
Rattenblut beobachteten, aber wohl auch anderen Blutarten zukommenden 


Fähigkeit der StrophantinserstÖrung hin — mit Rüoksioht auf die neu¬ 
zeitlich so vielfach ausgeführten intravenösen Infektionen von Digitalis¬ 
stoffen am Mensohen. Werner Lipsohitz. 

Wiohura-Breslau: Pharmakologische Eigenschaften des Kekaiu 
und einiger Homotropine. (Zsohr. f. exper. Path. o. Ther., 1919, Bd. 20, 
H. 1.) Das Eckain unterscheidet sich vom Kokain hauptsächlich da¬ 
durch, dass im Kohlenstoffring eine doppelte Bindung auftritt und die 
Benzoylgrupge direkt am Stickstoff hängt. Es hat vor dem Kokain den 
Vorzug, dass es in neutraler Lösung minutenlanges Sieden ohne Zer¬ 
setzung verträgt. Die Toxizität des Eokains ist sehr gering. Bei Ver¬ 
suchen zur Erprobung der praktischen Verwertbarkeit duroh Chirurgen 
hat es sich als ein sehr brauchbares Präparat erwiesen. Aehnlioh wie 
beim Kokain bat Prof. v. Braun auch das Atropin-Molekül um¬ 
geformt. Von den so erhaltenen Präparaten besitzt das Mydriasin die 
gleiche Wirkung auf Pupille und Vagus wie Atropin. 

Manfred Goldstein. 

R. Meissner - Breslau: Ueber Parapheiylendi&min. (Aroh. f. 
exper. Path. u. Pharm., 1918, Nr. 84, H. 4 u. 5, S. 181—222.) 
Paraphenylendiamin scheint seine Toxizität einer im Organismus gebil¬ 
deten Oxydationsstufe, vielleicht dem Chinondiimin zo verdanken. Einer 
narkoseähnHohen Lähmung folgt Deim Frosoh fibrilläres Zuoken, ähnlich 
dem der Phenolvergütung, das sohliesslich von einer allgemeinen Moskel- 
starre mit tödlichem Ausgang abgelöst wird. Der Angriffspunkt des 
Giftes ist wahrscheinlich der Muskel selbst. — Der Blutdruck des 
Kaninchens wird Dicht beeinflusst, die Atmung beschleunigt, das Blut¬ 
bild nicht verändert. Entgiftungsversuohe mit grossen Dosen Atropin 
brachten vollen Erfolg. 

W. Storm van Leeuwen-Utrecht: Ueber den Niketiigekilt im 
Ruche schwerer,, leichter ud „aikotiafreier“ Zigarren. (Aroh. f. 
exper. Path. u. Pharm., 1918, Nr. 84, R. 4 u. 5, S. 282—816.) Der 
einzig toxische Bestandteil der Zigarren ist das blutdrucksteigernde 
Nikotin. Weder die Bezeichnung der „leichten“ öden „schweren Zigarre“ 
noch auch der Nikotingehalt des Tabaks ist entscheidend für die Niko¬ 
tinmenge im Rauch. Der Sohädliohkeitsgrad einer bestimmten Zigarren- 
sorte kann somit nur durch Nikotiobestimmung im Rauch festgestellt 
werden; geeignetste Methode ist die Bestimmung der blutdruek- 
steigernden Wirkung der Rauohprodukte bei der dekapitierten Katze 
nach Atropininjektion. Es wurde z. B. im Rauoh „gesundheitsunschäd¬ 
licher* Wendischer Patentzigarren ein ebenso hoher Nikotingehalt 
gefunden, wie bei gewöhnlichen mittelsohweren Zigarren. 

Werner Lipsohitz. 

J. Pal: Ueber die Wirkung der Iseehlieliialkaloide des Opiam 
(Narkotin, Papaverin und Naroein) und der Ipekakiaahawiriel 
(Emetin) und ihre therapeutische Verwendung. (W. m. W., 1918, Nr. 49.) 
Die Alkaloide der Phenanthengruppe (Morphin, Kodein und Thebain) 
erhöhen den Tonus der glatten Muskeln, die der Isoohinolinreihe (Papa¬ 
verin, Narkotin und Narcein) setzen ihn herab. Auch das Emetin 
gehört zur Isoohinolingruppe. Es unterscheidet sich neben den gleich¬ 
artigen charakteristischen Reaktionen duroh die Breohreizwirkung. Duroh 
Erweiterung der Bronchien wirkt es als Expektorans (neben der 
expektorierenden Komponente). Der günstige Einfluss der Ipekakuanha 
bei Ruhr ist ähnlich der Papaverinwirkung und beruht auf Beseitigung 
des rektalen Spasmus. Bei Amöbenruhr komml die protosoentotende 
Wirkung des Emetin dazu. Papaverin und Narkotin hat aber die 
gleiche Protozoenwirkung und kann also auob da das Emetin ersetzen. 
Auch gegen Malaria tertiana hat Verf. das Papaverin mit Erfolg ange¬ 
wendet. (Kein Vorzug vor Chinin dabei.) Besondere Vorteile bietet 
die Kombination mehrerer wirksamer Substanzen, wie z. B. das Pulvis 
Doveri (Rad. Ipeoac. und Opium ana 1 und 8 Teile Zuoker). Die Al¬ 
kaloide lassen sich untereinander substituieren, doch muss auf ihre 
Nebenwirkung Rücksicht genommen werden. Wo es sich nur um ent¬ 
spannende Wirkung auf die glatten Muskeln handelt, kann Emetin 
durch Papaverin und Narkotin besser ersetzt werden (Hämoptoe, 
Dysenterie). Die protozoentötende Wirkung kommt dem Papaverin und 
Narkotin auoh zu, die expektorierende and Breohwirkung nur dem Emetin. 

G. Eisn er - Berlin. 


Therapie. 

M. A. van Andel-Gorinehem: Iatraveaise KoUargeleiaspritsangea 
bei Grippepaeameaie. (Ned. Tydsohr. v. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 25, 
S. 1968.) Kasuistische Mitteilung. (8 Fälle, wovon 8 gestorben und 
5 geheilt) Verf. betont den Wert dieser Therapie. 

H. M. Hymans - ’sGravenhage: Behandlung der opaaiteken Grippe 
mit Kollargolklysmata. (Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 26, 
S. 2017.) Kasuistische Mitteilung. (5 Fälle.) Verf. gab 0,400 Kollargol 
in 40 Wasser iutrarektal nach vorhergegangenem Reinigungsklysma mit 
befriedigenden Resultaten. W. Sobuurmans -Stekhoven. 

Rad wan sky-Neu-Ulm: Solarson im Frükstadiim der Laagea- 
taberkalose. (D. m. W., 1919, Nr. 8.) Solarst» soll naoh R. auf das 
Frühstadium der Lungentuberkulose günstig wirken. Dünner. 

H. Bischoff: Erfahrungen mit dem Rakrsekatzimpffctoff-Dysbakta 
(Boehnke) bei der RihrbekKnpfaig. (Zsohr. f. Hyg., Bd. 87, H. 80 
Verf. hatte Gelegenheit, bei.einer Heeresgruppe umfassende Beobachtungen 
über die Wirksamkeit der Dysbakta anzustellen. Die Reaktionen auf 
die Impfung fielen nioht stärker aus als bei den Typhusimpfungen 
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Nach der ersten Injektion zeigte sieh vermehrter Zugang an Ruhrkranken, 
was daraas erklärt wird, dass latente Ruhrfälle aktiviert werden. Nach 
der 2. Impfung pflegt eine Epidemie sehr rasch zu erlöschen, was durch 
den immunisierenden Einfluss erklärt wird. Schmitz. 

Otto und Rothacker: Zur Fleckflebersckitiimpfug. (D.m.W., 
1919, Nr. 3.) Es ist eine Anzahl Personen mit Fleokfieberimpfstofil ohne 
Schädigung geimpft worden. Der Impfstoff bestand aus dem Blut von 
Kranken, das teils auf der Höhe der Krankheit, teils bald nach der 
Entfieberung entnommen war. Ein nachweisbarer Schutz gegenüber der 
Infektion Hess sich nioht feststellen. Dagegen war bei den Geimpften 
die Sterblichkeit der Erkrankten erheblich geringer als bei den Nicht¬ 
geimpften. 

F. Bon hoff-Hamburg: Soideikehaidliag bei frisches Speise¬ 
röhren verätxaigea. (D.m.W., 1919, Nr. 4.) B. tritt für frühzeitiges 
Einlegen von Sonden bei Speiseröhren Verätzung ein. Er will damit die 
Stenosenbildung verhindern und gleichzeitig den Kranken ausreichend 
ernähren. Ein auf diese Weise behandelter Fall infolge Salmiakgeist 
heilte ohne Stenose. Er liess die Sonde mehrere Tage liegen. 

O. Strauss - Berlin: Ueber Wirkung der Strahlenbehandlung bei 
Epilepsie. (D.m.W., 1919, Nr. 4.) ln Fortführung früherer Versuche 
hat St. bei einer Kranken mit Epilepsie, bei der die Operation keinen 
Erfolg erzielt hatte, die linke Zentralfurche mit 4 Erythemdosen harter, 
gefilterter Strahlen in 4 Sitzungen mit je 4 Wochen Zwischenpause be¬ 
strahlt. Den Erfolg bezeichnet St. als ausserordentlich. Dünner. 

A. Desaul: Sehaellbehaadlaag der Waadstreptodermien. (La 
Presse müd., Nr. 54 [26. 9. 1918], S. 501.) Oft läuft die Streptokokken¬ 
infektion der Haut in der Umgebung einer Wunde in ein chronisches 
Hautleiden aus (Ekzema seborrhoic. oder Parakeratosis psoriasiform, oder 
sicoa oder lichenoides Brocq), dessen Behandlung schwierig und lang- 
daüernd ist. Häufig gesellen sich auch Staphylokokkeninfektionen 
(Follikulitiden und Furunkel) dazu. Prophylaktisch bewährt sich eine 
Salbe aus Zinc. oxyd., Lanol. ana 6J), Vaseline 8,0, womit die Um¬ 
gebung der eiternden Wunde abgedeckt wird. Therapeutisch führt 
nach Reinigung von Krusten und Schuppen die Anwendung Alibcus’scher 
Lösung zu schneller Heilung. Diese hat folgende Zusammensetzung: 
Aqu. dest. 600,0, Camphor. q. s. ad saturat., Zino. sulfur. 7,0, Gupr. 
sulfur. 2,0, Safran 0,4. Diese Lösung wird mit der 3—4 fachen Menge 
Wssser verdünnt, bis sie nur leiohtes Brennen für einige Minuten verur¬ 
sacht; stärkere Reizungen sind schädlich. Insbesondere müssen die 
Ränder und Buchten der Herde mit Tampons, die in dieser Lösung ge¬ 
tränkt sind, ausgewischt werden. Nach einigen Minuten bedeoken mit 
folgender Salbe: Gupr. sulfur. 5,0, Zinc. sulfur. 5,0, Sulf. praec. 25,0, 
Zino. oxyd. 100,0, Vaseline 1000,0 (nach Dehevain); wird diese Salbe 
schlecht vertragen, so ändere man sie folgendermaassen ab: Gupr. Bulfur. 
0,25, Zino. sulfur. 0,25, Sulf. praec. 10,0, Zinc. oxyd. 100,0, Vaseline 
1000,0 (Dehevain). Nässen und Eiterung sohwinden dann rasch, oft 
tritt Heilung schon nach wenigen Verbänden ein. Bei Folliculitis muss 
vorher epiliert werden. Krakau er-Breslau. 

W. Feilchenfeld- Charlottenburg: Phlegmoaetehandlaag mit 
Jodtinktartampoaade. (D.m.W., 1919, Nr. 3.) Inzidieren und mit Jod¬ 
tinktur nicht allzu stark getränkte Tampons eintühren. 

Pürck hau er “Dresden: Therapeutische Erfahrungen mit Terpentin- 
eiaspritsangea nach Klingmüller bei Gonorrhoe. (D.m.W., 1919, 
Nr. 3.) Die Methode hat keine generelle Heilwirkung. Es kann ihr 
nur eine unterstützende Wirkung zugesprochen werden. Dünner. 

P. G. Unna-Hamburg: Neoiehthsrgan. (Denn. Wsohr., 1918,Bd. 67, 
Nr. 51.) Die 2 proz. Neoichthargansalbe ist für eine äusserst milde 
Ekzembebandlung vortrefflich geeignet Die Unschädlichkeit und doch 
nachhaltige Wirkung macht sie für alle trockenen Kinderekzeme in hohem 
Grade geeignet. 

A. Kraus-Prag-Dejwitz: Erfahrungen über Milchtherapie bei flaat- 
krankheiten, mit besonderer Berücksichtigung parasitärer Haaterkraa- 
kangen. (Derm. Wsobr., 1918, Bd. 67, Nr. 51.) Oberflächliche und 
tiefe Pilzerkrankungen der Haut reagieren auf intramuskuläre Zufuhr 
von Kuhmilch mit einer ausgesprochenen Steigerung der entzündlichen 
Erscheinungen an OK und Stelle der Krankheitsherde; und diese Reaktion 
ist von einer sehr nennenswerten Rückbildung der Krankheitserscheinungen 
gefolgt. Immer wahr. 

E. Nathan und H. Re in eok ©-Frankfurt a.M.: Salfoxylatsalvarsaa. 
(D.m.W., 1919, Nr. 1.) Im Sulfoxylatsalvarsan besitzen wir ein Prä¬ 
parat, das an Wirksamkeit auf die floriden Erscheinungen der Syphilis 
bzw. die Wassermann’sohe Reaktion, an Verträglichkeit etwa dem 
Neosalvarsan gleichkommen dürfte. Allerdings tritt die Wirkung 
manchmal verlangsamt zutage, so dass es für die Behandlung der Früh¬ 
stadien, bei denen es auf rascheste Beseitigung der floriden Symptome 
und dann der Infektiosität ankommt, sich weniger eignen dürfte als für 
die intermittierende Behandlung der latenten Syphilis. So gut wie 
keine Nebenerscheinungen. 

Giemsa - Hamburg: Zur Chemotherapie einiger Arseaobeaxoie, 
insbesondere der Arsalyte. (D.m.W., 1919, Nr. 4.) Die Halogenderivate 
der Arsalyte, über die kürzlich Rolle berichtete, sind ursprünglich von 
G. angegeben. Die Tierversuche G.’s sind günstiger ausgefallen als die 
von K. Man kann jetzt um so mehr zu Versuchen von Arsalyt bei 
monsohlioher Lues raten, als jetzt die Lösungen durch Zusatz unsobäd- 
Hoher reduzierender Substanzen wesentlich ungiftiger geworden sind. 

Dünner. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

H. Ribbert: Bemerkungen zum Chromatophoren. (Zbl. f. Path., 
1918, Bd. 29, H. 10.) Mit Hinblick auf die Ergebnisse der Bloch* 
sehen Dopareaktion setzt Verf. kurz seine Anschauungen über die Nator 
der pigmenthaltigen Hautgeschwülste auseinander. Er ist der Ansicht, 
dass der positive Ausfall der Reaktion in den Nävuszellen sehr wesent¬ 
lich, wenn auoh nioht absolut zwingend, für die epitheliale Abkunft 
dieser Zellen spricht. Dass in den Chromatophoren der Kutis, welche 
den Nävusaellen genetisch nahesteben, die Reaktion negativ ausfällt, 
lässt sich vielleicht durch Sohwinden der Oxydase in der ausdifferen- 
zierten Zelle erklären. 

G. Wegelin: Ueber Lymphfollikel mit Koimseitroa im Tkymu- 
mark. (Zbl. f. Path., 1818, Bd. 29, Nr. 16.) In einem aus Anlass 
einer Strumaoperation teilweise entfernten hyperplastischen Thymus 
eines 11jährigen Mädchens wies das Mark typische Lymphfollikel mit 
Keimzentren auf. Als Erklärung für diesen seltenen Befund dient der 
gleichzeitig bestehende Status lympbaticus der Patientin. Die Follikel 
entwickeln sich vermutlich aus den präexisten Lymphozyten des Thymus 
markes. 

T. Matsunaga: Ueber myeloide Zollherde im Niereakilaskiade- 
gewefce hei Leakkmie. (Zbl. f. Path., 1918, Bd. 29, Nr. 14.) Bei einer 
an myeloischer Leukämie verstorbenen 56jährigen Frau fanden sich 
neben den gewöhnlichen Erscheinungen myeloider Metaplasie in den ver¬ 
schiedenen Organen Blutungen und Wucherungen myeloischen Gewebes 
in der Umgebung des Nierenbeckengewebes beiderseits. Auoh die Rinde 
der Nieren wies kleine Blutungen und Myeloblastenherdchen auf. Verf. 
machte an Kaninchen Versuche von Knoohenmarkstransplantation ins 
Nierenhilusgewebe; sämtliche (6) Versuche fielen negativ aus. Schliess¬ 
lich weist Verf. auf die Vorteile des Bloeh’sohen „Dopa“-Reigens zum* 
Oxydasennachweis bin. 

G. Hauok: Ein Beitrag zur Kenntnis der Lymphegraaalemateee 
(Zbl. f. Path., 1918, Bd. 29, Nr. 8 u. 9.) An dem beschriebenen Falle 
von Lymphogranulomatose sind folgende Tatsachen bemerkenswert: In 
den Lymphdrüsen mit beginnenden Veränderungen lassen sich reichlich 
diplokokkenartige Gebilde naohweisen, die vielleicht als Erreger anzu- 
sehen sind. Magen und Dickdarm weisen eine Reihe grosser Ulzera auf, 
welche infolge Durohwachsung der Darm wand duroh Granulomgewebe 
von benachbarten Lymphdrüsen aus entstanden sind. Auch sonst zeigt 
der granulomatöse Prozess starke Neigung zu infiltrierendem Wachstum. 
Sternberg’sohe Granulomzellen scheinen sich duroh Umwandlung von 
Plasmasellen zu bilden. 

R. H. Jaffe: Ein Hämatem (traamatisekes Aaearysma) der Aorta 
abdominalis nach behassverletiaag. (Zbl. f. Path., 1918, Bd. 29, Nr. 13.) 
Nach Durchschuss der Aorta zwischen Ursprung der Art. coeliaca und 
der Art. mesent. sup. hatte sioh ein, die Pars abdominalis des Oeso¬ 
phagus komprimierendes Aneurysma spurium gebildet. Erst 24 Tage 
nach der Verletzung trat Tod duroh Verblutung in die linke Pleura¬ 
höhle ein. 

F. Schlagenhaufer: Ueber Aaearysmata per arreaitaem. (Zbl. 
f. Path., 1918, Bd. 29, Nr. 15.) Verf. schildert kurz 4 Fälle von falschen 
Aneurysmen grosser Gefässe (Aorta und Garotis interna), welche darob 
Arrosion der Gefässwand von seiten extravaskulär gelegener Eiterherde 
verschiedener Natur entstanden sind. So ein. 

E. Fränkel-Hamburg: Ueber Erkrankungen der NaseaaehealifflileB 
bei Iailnenia. (D.m.W., 1919, Nr. 4.) In rund 75pCt. der Grippe falle 
besteht, wie F. aus seinem Sektionsmaterial errechnet, eine Erkrankung 
der Nasennebenhöhlen. Es handelte sich dabei der Hauptsache nach 
um exsudative Vorgänge und zwar hämorrhagischer Natur. Seltener 
war die Ausscheidung seröser Natur. Am auffälligsten war ein wechselnd 
starkes Oedem. F. fand häufig Influenzabazillen, daneben Streptokokken. 

Dünner. 

M. Schmidtmann: Ueber eine aagewöhalieke Ursache efties 
Blatstanes. (Zbl. f. Path., 1918, Bd. 29, Nr. 7.) Der Durchbruch 
eines veijauchten Plattenepithelkrebses des linken Hauptbronchus in das 
linke Herzohr bildete die Ursache eines tödlichen Blutsturzes. 

F. Sohlagenhaufer: Ueber Knoehenbildnag in den Lugea. (Zbl. 
f. Path., 1918, Bd. 29, Nr. 17.) In atrophischen Lungen alter Leute 
finden sioh bisweilen spiessige Knoobeneinlagerungen, welche durch 
Röntgenverfahren nnd durch Antiforminauflösnng gut zur Darstellung zu 
bringen sind. 

M. Goldzieher: Ueber Basal seilen waeheraagea der Braiekial- 
sehleimhait (Zbl. f. Path., 1918, Bd. 29, Nr. 18 u. 19.) In den gr oasen 
und kleinen Bronchien eines an Larynx- und Trachealdiphtherie wer- 
sterbenen Kindes findet sioh ausgedehnte Umwandlung des inneren 
Zellbelages zu einem hohen, mehrschichtigen Epithel, welches teils aus 
Zellen ganz unregelmässiger Gestalt, teils aus einer inneren Reibe von 
Zylinderzellen mit daranterliegender mehrfacher Schicht undifferenzierter 
Basalzellen, teils aus plattenepithelartigeu Zellen gebildet ist. Die 
äusseren Schichten der Bronohialwand bestehen aus Granulationsgewebe; 
in den Bronchiolen tritt stellenweise typisohe obliterierende Entzündung 
auf. Die beschriebene Epithelveränderung wird, unter Ablehnung der 
Bezeichnung als Metaplasie, als Basalzellwuoherung mit teilweiser 
Differenzierung (zu Zylinder- oder Plattenepithel) bezeichnet. 

E. Ludwig: Zur Pathogenese und systematischen Stellung der 
Leherkaverieme. (Zbl. f. Path., 1918, Bd. 29, Nr. 18 u. 19.) An Hand 
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aveier Fälle von Leberkavernom weist Verf. darauf bin, dass gewisse 
Tumoren der Leber ihrer Lage nach mit postfetal sich abspielenden 
Büokbildungsvorgängen des Lebergewebea in Zusammenhang gebracht 
werden können. Im Lig. trianguläre sin., über der Fossa longitudinalis 
sin., im Lig. Suspensorium, in der Umgebung der Hoblvene und Gallen¬ 
blase tritt während des postfetalen Wachstums der Leber Parenchym- 
Schwund ein, vielleicht unter dem Druck benachbarter Organe. Hierbei 
bleiben jedoch Gallengänge und Blutgefässe erhalten. Von solohen post 
embryonal ausgeschalteten Gefässgebieten können vermutlich Kavernome 
aasgehen, vielleicht auch Adenome oder Mischformen von Adenomen 
oder Kavernomen. Es würde sich also um regelrechte, poät partum 
entstandene Hämatome handeln. 

R. H. Jaff6: Das primäre Sarkom der Galleablaee. (Zbl. f. Path., 
1918, Bd. 29, Nr. 21.) Ein polymorphzelliges, riesenzellhaltiges Sarkom 
der Gallenblase (45 jähriger Mann) von sehr raschem Wachstum, mit 
Metastasen in den benachbarten Organen. Im Zentrum des Tumors 
findet sioh eine Höhlung mit 90 Cholesterin-Pigmentsteinen. 

A.Mertx: Ueber die quantitativen Zell Verhältnisse der Glomernli 
bei Glomerulonephritis. (Zbl. f. Path., 1918, Bd. 29, Nr. 12.) Die 
Auszahlung des Zellgehaltes von NiereDglomerulis im Verlaufe akuter 
and subakuter Glomerulonephritis ergibt eindeutig Vermehrung des 
Leukozyten- und Endothelzellengehaltes der Schlingen. Die Zahl der 
Knäuelepithelien variiert nicht merklich. Zuerst (1—2 Tage nach Be¬ 
ginn der Erkrankung) macht sioh die Leukozyten Vermehrung bemerklich; 
sie tritt nach 7—8 Wochen zurück. Von der zweiten Woche an nehmen 
die Endothelien, event. bis aufs 4 fache der Normalzahl, zu. Die Kriegs¬ 
nephritiden weisen in der Regel sehr hohe Endothelzablen auf, charak¬ 
terisieren sich also als schwere Glomerulonephritiden. * Diese Zahlen- 
Verhältnisse können, bei geringgradigen sonstigen morphologischen Ver¬ 
änderungen der Nieran, für die mikroskopische Diagnose der Nephritis 
von Wichtigkeit sein. 

Th. Fahr: Kurzer Beitrag zur Frage der Nephrose. (Zbl. f. Path., 
1918, Bd. 29, Nr. 21.) Verf. fand in einem Fall von Amyloidniere 
stellenweise proliferative Vorgänge am parietalen Kapselblatt sowie in 
10 anderen Fällen Zellvermehrung in den Schlingen. Diese Befunde 
werden als Zeichen einer sekundär-entzündlichen Veränderung in den 
amyloiden Glömerulis aufgefasst. 

A. Dietrich: Die Nebeniieren bei Wiadiifektioaskraskheitei. 

(Zbl. f. Path., 1918, Bd. 29, Nr. 6.) Bei akuten und chronischen tödlich 
verlaufenen Wundkrankheiten Kriegsverletzter lassen sich regelmässig 
und sehr frühzeitig auftretende Veränderungen der Nebennieren nach- 
weisen. Es handelt sich um Zerfall und Schwund des Lipoids, Vakuo¬ 
lisierung der Parenchymzellen der Rinde, Leukozyteninfiltration und 
Auftreten von Körnchenzellen in der Rinde, Verfettung der Kapillar- 
endothelien und Thrombenbildung in den Markgefässen. Die Verände¬ 
rungen beginnen bei akuter Peritonitis schon l J 2 Tag nach der Verletzung. 
Sie sind sehr ausgedehnt in Fällen von Gasbrand, malignem Oedem und 
akuter Aerobensepsis. Bei chronischer Aerobensepsis tritt besonders 
Lipoidresorption und -sohwund in Erscheinung. Die Chromreaktion des 
Markes steht nioht in Beziehung zu «diesen Rinden Veränderungen; sie 
kann bei starker Rindenzerstörung erhalten sein. Es handelt sich bei 
den erwähnten pathologischen Prozessen in der Rinde um eine eutzünd- 
liche Reaktion, welche vielleicht mit der Punktion der Nebennierenrinde 
als giftbindendes Organ in Zusammenhang steht. 

Kluozynski: Ueber higtologfeeh-hakteriologisehe Befinde bei« 
Fleekfieber. (Zbl. f. Path., 1918, Bd. 29, Nr. 10) Verf. findet bei 
Fleckfieber starke Wucherung und Phagozytose der Kupffer’schen 
Sternzellen. Die Zellen enthalten ausser roten und weissen Blut¬ 
körperchen zum Teil stäbchenförmige Gebilde, die als Proteusbakterien 
anzusehen sind, zum Teil Granulanester, die den Rickettsiabaufen der 
Darmsellen infizierter Läuse entsprechen. 

G. Potoschnig: Zur Frage der koageiltalea Exzessbildaag des 
Utens and der Sebeide. (Zbl. f. Path., 1918, Bd. 29, Nr. 11.) Zwei 
Fälle von kongenitaler Portiohypertrophie (bei einem Neugeborenen von 
45 om Länge und bei einem Fötus von 36 cm). Die Vergrösserung der 
Portio beruht auf einer starken Verdickung der Muskelsohicht: Zugleich 
besteht hyperplastisohe Wulstung der Soheidenschleimhaut, besonders 
in der oberen Partie. Der Korpusteil des Uterus ist, wie Vergleicbs- 
messungen ergeben, unterentwickelt. Im ersten Fall findet sioh keinerlei 
anderweitige Missbildung; der zweite Fall ist durch Bauchspalte mit 
totaler Eventration kompliziert. 

E. Zurhelle: Zur Kenntnis der talerkilia bazilläre» 8perasato- 
zystitis (nach Simmonds). (Zbl. f. Path., 1918, Bd. 29, Nr. 17.) Bei 
zwei an Lungentuberkulose verstorbenen Männern wies die Samenblase 
und der Samenleiter einer Seite einen stark tuberkelbazillenbattigen 
Inhalt auf, wobei die Wand der Organe, abgesehen von Epitbelprolife- 
ration bzw. Desquamation intakt war. Bgide Male Hessen sich im 
Lumen des kaum veränderten gleichseitigen Nebenhodens Tuberkel¬ 
bazillen auffinden, Hoden und Prostata waren nicht tuberkulös ver¬ 
ändert. Es handelt sich offenbar um Bazillenaussoheidung aus normalen 
Organen, wobei nicht mit Sicherheit zu entscheiden war, ob diese in 
den Samenblasen selbst oder mehr distal stattfand. 

B. Fis oh er: Ueber Wesen und Benennung der Gliome (Neuro¬ 
blastome) des Aages. (Zbl. f. Path., 1918, Bd. 29, Nr. 20.) Die Gliome 
bzw. Gliosarkome benannten angeborenen bösartigen Gesohwülste der 
Retina sind weder histologisch noch biologisch den eigentlichen Gliomen 


des Gehirns zu vergleichen. Sie entwickeln sich aus versprengten 
Keimen undifferenzierter nervöser Elemente und sind daher als Neuro¬ 
blastome zu bezeichnen. Als unterstützend für diese Anschauung ist 
die weitgehende Analogie dieser Tumoren mit den Neuroblastomen der 
Nebenniere hervorzubeben. Die Angiogliomatosis der Retina stellt eine 
ausgereifte Form der Neuroblastome dar. 

C. Froböse: Die taberkaltiae Erkraakaag der Bypopkysifl, ins¬ 
besondere über die primäre Form. (Zbl. f. Path., 1918, Bd. 29, Nr. 5.) 
Bei einer 82 jährigen Frau, die nach plötzlich aufgetretenem Koma mit 
leichter Nackensteifigkeit und profusem Erbrechen innerhalb weniger 
Tage gestorben war, ergab die Sektion eine völlige Zerstörung der Hypo¬ 
physe durch chronische Tuberkulose. Im ganzen übrigen Körper fand 
sich keinerlei andere tuberkulöse Erkrankung: Verf. bespricht ein¬ 
gehend die Differentialdiagnose der gefundenen Veränderungen gegen 
Gumma. Er weist darauf hin, dass die bis jetzt beschriebenen seltenen 
Fälle von Hypopbysentuberkulose ganz vorwiegend das weibliche Ge¬ 
schlecht betreffen. Für die Lokalisation mögen vorausgegangene ander¬ 
weitige Schädigungen des Organs prädisponierend wirken. So ein. 


Parasitenkunde und Serologie. 

F. v. Groer und Job. Sruka-Wien: Plazeataboailloo als völliges 

und zuverlässiges Näbrmedium für Gewinnung von Diphtherietoxin. 
(Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 5.) 4 1 mittelfein zerschnittene Plazenta 

-{- 4 1 Wasser -f- 10 com konzentrierte HCl 2 Stunden kochen unter 
Auffüllen von Wasser, warm filtrieren. Mit lOpCt. NaOH teils neu¬ 
tralisiert bis Phenolphthalein rosa, abfiltrieren des Albuminats, Korrektur 
der Reaktion-Sterilisation. Diese Bouillon wies sich als geeignet für 
Toxindarstellung. Schmitz. 

A. Paldrock-Dorpat: Erfahrungen mit Goiokekken. (Derm. Wschr., 
1919, Bd. 68, Nr. 3.) P. hat einen Gonokokkennährboden aus Fleisch¬ 
wasser mit 4 proz. Pepton und 3 proz. feingekoebten Agar hergestellt, 
von welchem 2 Teile mit 1 Teil menschlicher Aszitesflüssigkeit vermengt 
werden. Bei der Gramfärbung der Gonokokken soll die Entiärbung nur 
mit absolutem Alkohol vorgenommen werden und darf niemals länger als 
Vs Minute dauern. Schliesslich versuchte er festzustellen, in welcher 
Zeit die gebräuchlichsten Antigonorrhoika gezüchtete Gonokokken abtöten. 

Immerwahr. 

H. Preis z: Untersuchungen über die Keimaag von Bakteriensporea. 
(Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 5.) Verf. machte morphologische Beob¬ 
achtungen über die Keimung von Bakteriensporen, die dazu angetan 
soheinen, unsere Kenntnis dieses Vorgangs wesentlich zu vertiefen. Es 
wird auf die Arbeit selbst verwiesen. 

H. Prell: Ueber die Vermeidung von Täuschungen durch das Auf¬ 
treten von sporeabildenden Basillea, welche färberiscb sich wie Diph- 
tberiebasillea verhalten. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 5.) Auf Löffler¬ 
serum wuchern manchmal Sporenbildner, die mit den Diphtheriebazillen 
verwechselt werden können, da sie auch nach Neisser färbbar sind. 
Verf. schlägt vor, diese zu vernichten, indem man durch Dampfsterili¬ 
sation die schon erstarrten Röhrchen sterilisiert. 

G. Felssnreiob: Beitrag zur Züchtung und Biologie der Meningo¬ 
kokken. (Zschr. f. Hyg., Bd. 87, H. 3.) Zur Konservierung von Me¬ 
ningokokkenstämmen empfiehlt Verf. einen Nährboden, der ausser ] /« bis 
1 proz. Traubenzucker nooh 2 proz. Mannit enthält. Durch die Bei¬ 
setzung des Mannit wird Alkali gebildet, wodurch die Säurebildung aus 
dem Traubenzucker neutralisiert wird. Auf diese Weise wird ein Weiter- 
wuohern der Meningokokken begünstigt und eine Lebensdauer der Kul¬ 
turen von 40 bis 50 Tage gewährleistet. 

0. Schiemann: Ueber schweflige Sänre als Mittel zur Tötung 
von Läisei «vd Fltikea. (Zscbr. f. Hyg-, Bd. 87, H. 3.) Schweflige 
Säure tötet sowohl Nissen und Läuse wie auch Flöhe ab. Das S0 2 Gas 
aus Bauten wirkt besser. Kalte Zimmer müssen angewärmt werden. 

Papamarku: Beitrag zur Frage der Weil-Felix’sekea Reaktioa 
lad der Paragglatiaatioa. (Zschr. f. Hyg., Bd. 87, H. 3.) Verf. 
machte Versuche durch Züchtung in Fleokfieberserum, Proteusstämme 
Weil-Felix positiv zu maohen. Obwohl die erzielten Erfolge sehr 
gering waren, beweist er doch daraus, dass die W.F.R. eine Par- 
agglutination sei. Die „Anzüchtung“, die Paragglutinabilität erfolge 
durch Absorption von Antigen. Auch sonst stellte er noch Versuche 
die Paragglutination betreffend an, die jedoch noch geringeren Erfolg 
braobten. 

R. Otto und Dietrich: Beiträge zur experimeatellea Fleckfieber- 
iafekÜoa des Meerschweinchens. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 5.). Das 
Meerschweinchen ist für Fleokfieber empfänglich, aber das klinische Bild 
ist beim einzelnen Tier wenig prägnant. Der Verlauf kann durch Misch¬ 
infektionen gestört werden. Der makroskopische Sektionsbefund reicht 
auch zur völligen Sicherheit nioht aus. Wohl aber gestatten die mikro¬ 
skopischen Veränderungen besonders im Gehirn eine sichere Diagnose. 

W. Gärtner: Die Braek’seke und WaMermana’sehe Reaktion in 
den einzelnen Studien der Syphilis und unter dem Einfluss der Be¬ 
handlung. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 5.) Die umfangreiche Arbeit ist 
im Original einzusehen. Schmitz. 
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Innere Medizin. 

B ö n n i g er - Berlin: Zir Blitaaalys«. (Zscbr. f. exper. Patb. u. Ther., 
1919, Bd. 20, H. 1.) Es muss immer wieder betont werden, dass die 
Analyse des Blutes ohne Volumenbestimmung wertlos ist für alle 
Substanzen, welche in den Blutkörperchen und im Serum ungleich verteilt 
sind. Die Volumenbestimmuog ermöglicht es, die Gesamtblutwerte auf 
die Blutkörperchen umzurechnen. So erhalten wir Aufsohluss über die 
Zusammensetzung der Blutkörperchen, die einer direkten einwandfreien 
Analyse nicht zugänglich sind. Die Untersuohungsergebnisse bei ver- 
sohiedenen Erkrankungen müssen im Original naöhgelesen werden. 

Meyer-Bisoh- Berlin *. Cheansch- physikalische Blutantemckaagea. 
(Zschr. f. exper. Path. u. Ther., 1919, Bd. 20, H. 1.) Die Grundlage 
der Untersuchungen bildet die Volumenbestimmung, welche mit dem 
von Bönniger angegebenen Volumeter in exaktester und bequemster 
Weise ausgeführt wird. Die Versuche haben ergeben, dass lang- 
dauerndes Zentrifugieren das Blut verändert. Eine echte Hypochromie 
ohne Mikrozytose ist selten, während die Mikrozytose mit normalem 
Hb-Gehalt der Bk.-Substanz ausserordentlich häufig ist. Ueber das 
Blut bei Karzinom ist zu sagen, dass es trotz schwerster klinischer 
Krankheitsbilder meistens ganz normal war, nur in wenigen Fällen ist 
das Serum eiweissärmer gewesen. Ein Fall von reiner Inanition be¬ 
stätigt die bekannte Erfahrung, dass diese wohl zu einer Verarmung 
des Plasmas än Eiweiss, nicht jedooh zu einer Anämie führt. Bei 
Lungentuberkulose fällt Zunahme der Hydrämie auf, die aber keine 
echte ist, sondern eine Eiweissabnahme. Die bei den verschiedenen 
Nierenerkrankungen gefundenen Werte bestätigen die Zuverlässigkeit 
der Methode. 

Ohm-Berlin: Zur faaktioaellea Vcaeapilsdlagaostik. (Zschr. f. 
ezper. Path. u. Ther., 1919, Bd. 20, B. 1.) ln der photographisch 
registrierten Venenpulskurve besitzen wir ein sehr wichtiges diagnostisches 
Hilfsmittel für die Beurteilung der mechanischen Arbeitsleistung des 
Herzens, bzw. für die Erkennung von Stauungszuständen. Der Venen¬ 
puls ist dabei aber kein echtes Manometer, denn es stimmen * B. Be¬ 
wegungsvorgänge in der Jugularis durchaus nioht immer überein mit 
denen im reohten Vorhof. An einigen Krankheitsfällen wird gezeigt, 
dass die verbesserte mechanische Leistung sich in der Venenpulekurve 
deutlich ausdrückt. Manfred Goldstein. 

P. Hampeln-Riga: Fermttfae an Hera and GefKsaea. (D. m. W., 
1919, Nr. 1.) Der erste Herzton ist auf Entfernung ohne Vermittlung 
einer anderen als der gewöhnlichen Luftleitung zu hören bei grosser 
Anämie, Herzinsuffizienz, Mitralstenose und Tachykardie. Der zweite 
Ton ist bei angeborener Aortenenge fern zu hören. Bei Mitralfehlern 
gibt es erste und zweite auf Entfernung wahrnehmbare Pulmonal¬ 
töne. ln einem Falle von Aortenstenose und Insuffizienz hörte H. den 
Volarton „fern“ im Gefässbogen der Hohlhand. 

Th. Büdingen-Konstanz: Grundzüge der Erafthraagaatkraagea 
des Herzmuskels (Kardiodystrephiea) und ihre Behandlung mit Traabea- 
nekeriBfasioaen. (D.m.W., 1919, Nr. 3.) B. leugnet keineswegs die 
schwere Herzmuskelschädigung aus anatomischen Gründen. Es gibt aber 
seiner Meinung naoh ausserdem Schädigungen, die auf Hypoglykämie 
beruhen; der Blutzucker ist aber der Hauptbetriebs- und -näbrstoff des 
Herzmuskels. Aber selbst wenn keine Hypoglykämie nachweisbar ist, 
so kann der Blutzuckergehalt im Herzmuskel relativ ungenügend zur 
Ermöglichung notwendig erhöhter Leistungen des Herzmuskels sein. In 
solchen Fällen spricht er von relativer Hypoglykämie. Klinisch ist das 
Leiserwerden der Basaltöne oft maassgebend. Bei nervösen Herzstöruogen 
ist die Zuckerinfusion überflüssig. B macht in der Regel nur 2—S In¬ 
fusionen in der Woche. Nur bei Infektionskrankheiten hat er sie anfangs 
täglich bei Herzschwäche mit gutem Erfolge angewandt. Er beginnt mit 
lOproz. Lösung. Dünner. 

Cyriax - Northwood: BlaUrack hei Lsageutaberkslsse. (Brit. 
med. journ., Nr. 3021.) Genaue Feststellungen des systolischen Blut¬ 
drucks an Lungenkranken führten zu dem überraschenden Ergebnis, 
dass in der Mehrzahl der Fälle verschiedene Werte gefunden wurden, 
nicht nur zu verschiedenen Zeiten, sondern auch dann, wenn unmittel¬ 
bar nach der einen Messung auch am andern Arm gemessen wurde. 
Es ergaben-sich dabei Unterschiede bis zu 14 mm Quecksilber zwischen 
beiden Seiten, und zwar pflegte bei einseitigen Erkrankungen der Druck 
auf den Kranken und bei beiderseitigen Erkrankungen auf der stärker 
ergriffenen Seite niedriger zu sein als auf der gesunden, bzw. weniger 
kranken Seite. Schreiber. 

Blumen fei d: Gibt es ein charakteristisches weisies Bluthilf 
bei der Lipgeataberkalsse ? (Zschr; f. exper. Path. u. Ther., 1919, 
Bd. 20, H. 1 ) Die Gesamtleukozytenzahl war in allen Stadien der 
Tuberkulose erhöht und zwar um so mehr, je vorgeschrittener der Pro¬ 
zess war. Die absolute Lymphozytenzahl war graduell nur bei Tuber¬ 
kulösen im ersten Stadium gesteigert; eine relative Lymphozytose 
konnte nirgends nachgewiesen werden. Die absolute Leukozytenzahl 
ging im allgemeinen zunehmend konform der Schwere des tuberkulösen 
Prozesses. Die eosinophilen Zellen zeigten nur im dritten Stadium, wo 
sie absolut und relativ vermindert waren, ein typisches Verhalten. Wir 
sind nicht berechtigt, von einer typischen Beeinflussung und Affinität 
des Tuberkelbazillus zu einer der beiden weissen Hauptzellen im Blute 
zu sprechen. Das weisse Blutbild ist zur Diagnosen- und Prognosen- 
Stellung speziell im Anfangsstadium der Tuberkulose nioht verwendbar. 

Manfred Goldstein, 


H. Bergmann-Elberfeld: Zur TaberklUidiagpastik. (D.m.W., 
1919, Nr. 3.) Zur Feststellung der Tuberkulose ist die Einspritzung 
von Tuberkulin überflüssig, es genügt die Hautreaktion. 

K. Henius-Berlin: Neue Methodik heiai Anlegen de« kflnatlkkea 
Paeametherax und neuer einfacher Apparat. (D.m.W., 1919, Nr. 3.) 

A. Hoffmann und E. Keuper-Düsseldorf: Zur IaflieuzaepideuMe. 
(D. m. W., 1919, Nr. 4.) Auffallend ist bei der diesmaligen Epidemie 
der hämorrhagische Charakter der Komplikationen, die Neigung zu 
Relapsen und Rezidiven. Eine Immunität wird duroh das Ueberstehen 
der Erkrankung in anscheinend der Mehrzahl der Fälle hervorgerufen. 
Der Influeozabazillus wird nur selten gefunden. Salvarsan und poly¬ 
valentes Strepto-Pneumokokkenserum wirken in manchen Fällen günstig. 

G. Hoppe-Seyler-Kiel: Zum Kraokheitsbild und zur Bekaadluag 
der Grippe. (D.m.W., 1919, Nr. 3.) Nach einem in der Sitzung vom 
14. November 1918, in der medizinischen Gesellschaft in Kiel gehaltenen 
Vortrag. Siehe B.kl.W., 1918. 

J. Jacob-Zwickau: Tkrembsse «ad varitlalhaliehea Bxaatkem 
bei Grippe. (D.m.W., 1919, Nr. 1.) J. sah Thrombose bzw. variola- 
ähnliches Exanthem bei je einem Patienten mit Grippe, wie es kürzlich 
von Orth bzw. König beschrieben worden ist. 

H. Scholz-Königsberg: Die differentialdiagnostisohe Bedeutung des 

Urobilinegeni flr Mageakrebs aad Auimiea. (D.m.W., 1919, Nr. 3.) 
Allgemeine, kritisch gehaltene Ausführungen über den Nachweis und die 
Bedeutung des Urobilinogens. Sch. hat die von Salomop und Char- 
nass gefundene Verminderung des Urobilinogens bei Magenkarzinom und 
Vermehrung bei perniziöser Anämie nachgeprüft, ohne sie als sicher be¬ 
stätigen zu können. Dünner. 

Begun und Münzer-Prag: Nierealeidea und die Patkagtieae 
ihrer 8ymptone. (Zschr. f. eyper. Patb, u. Ther., 1919, Bd. 20, H. 1.) 
Zur Beurteilung der funktionellen Leistungsfähigkeit der Nieren bietet 
der Ausfall des Verdünnungs- und Konzentrationsversuches die besten 
Anhaltspunkte; da diese Proben leioht durchführbar sind, verdienen sie 
allgemein verwendet zu werden. — Oedeme sind Ausdruck und Folge 
einer Gewebs- und einer damit Hand in Hand gehenden Gefässalteratioo. 
— Die Nierenerkrankungen an und für sich haben mit Blutdruck¬ 
steigerung nichts zu tun; bei schweren degenerativen Nephropathien 
fiaden wir eher Blutdrucksenkungen als Steigerungen. Die Nieren¬ 
erkrankungen, besonders die entzündlichen, führen oft zur Blutdruok- 
steigerung, sei es zur vorübergehenden, sei es zu einer dauernden, in¬ 
folge urämischer Blutdrucksteigerungen oder einer sekundär einge¬ 
tretenen Erkrankung der peripheren arteriellen Gefässe und der an- 
sohliessenden Kapillaren. Diese Arteriolokapillarsklerose kann aber 
auch primär eintreten und ist nur allzu häufig eine für sich bestehende 
Systemerkrankung. Sie führt bei ständigem Fortschreiten sehr häufig 
zur Erkrankung der Gefässe in den Nieren, zur Nierensklerose. Verf. 
hält es für die ganze Auffassung der Hypertonie von Bedeutung, zu 
betonen, dass dauernde Btutdrucksteigerung ein Zeichen einer Er¬ 
krankung des Arteriolokapillarsystems mit Kapillarschwund ist. 

Manfred Goldstein. 

H. Egyedi: Ueber die Untersuchung des Harusedimeats in plasti¬ 
sch«! Bilde (D.m.W., 1914, Nr. 4.) Zur Erreichung des plastischen 
Bildes bei Tageslicht und bei Benutzung des Abbe’scben Beleuchtungs¬ 
apparates empfiehlt E. den Gebrauch des schwachen Objektivs und Zwei¬ 
teilung des durch den Spiegel reflektierten Strahlenbündeis bei geöffneter 
Irisblende duroh Vorhalten eines dunklen Körpers. Man kann dabei 
den kleinen und Ringfinger als Sohalter unter dem Kondensor benutzen, 
wobei der Daumen, am Objekttisch liegend, zum Verschieben des Prä¬ 
parates dient. Dünner. 

J. A. van der Starp - Groningen: Ein Fall ohmischer Aaänie 
darch Trichocephalus dispar. (Nederl. Moondschr. v. Verlosk., Vrou- 
wenziehten en Kindergeneesk., 1918, H. 10, S. 601.) Kasuistische Mit¬ 
teilung. W. Schuurmans - Stekhoven. 

Go Hin er-Burgdorf: Nirvaael-Vergiftug. (D.m.W., 1919* Nr. 3.) 
Nach 5—6 g Nirvanol erholte sich Patient vollkommen. 

M. Mayer-Hamburg: Ergebnisse und Probleme der Malaria* 
ferschaag im Kriege. (D.m.W., 1919, Nr. 3.) Sehr gutes kritisch ge¬ 
haltenes Sammelreferat. 

Brückner: 1 . Malariaiehiellflrhtag. 2. Behelfsbrataehrank. 

(D.m.W., 1919, Nr. 4.) Dünner. 

Müller - Tübingen: Ueber die klinische Bedeutung der eosiaophilen 
Leiktzytea bei der Vakziaebehaadlaag. (Zschr. f. exper. Patb. u. Ther., 
1919, Bd. 20, H. 1.) Die bisherigen Ergebnisse lassen die Hoffnung 
berechtigt erscheinen, dass wir bei der Vakzinebehandlung in der Kon¬ 
trolle des Blutbildes ein Mittel gefunden haben, das geeignet ist, die 
klinische Beobachtung zu unterstützen und zu ergänzen, und imstande 
ist, ans über die immunisatorischen Vorgänge innerhalb des Körpers 
besser zu unterrichten, als es die klinische Beobachtung allein zu tun 
vermag. Manfred Goldstein. 


Augenheilkunde. 

Blatt: Provokatiaasmethade bei Traehsmverdacht der entzünd- 
lieben Bindehauterkrankungen. (Graefes Arch., Bd. 98, H. 1, S. 107, 1918.) 
Nioht charakteristische Traohomlälle zeigen, nachdem sie eine duroh den 
Bazillus Koch-Weeks oder den Gonokokkus bervorgerufene Konjunktivitis 
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durcbgemacht haben, ein starkes Aufflackern des für Traohom charakte¬ 
ristischen Krankheitszeichens, offenbar infolge der durch die Infektion 
gesetzten starken akuten Hyperämie und Uewebsauflockung. Dieselbe 
Wirkung hat eine Einträufelung von 2—8 Tropfen 3proz. Arg. nitr.- 
Lösung oder einmaliges Pinseln mit dieser Lösung. Diese Provokations 
Methode ist praktisch klinisch durchaus brauchbar. 

Kurt Steindorff. 

Fürstenau: Einwirkung des Trypaflafiis aif aageipathegeie 
Keime. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 40, H. 1 u. 2.) Die Zusammenfassung 
der Krankengeschichten ergibt als auffallendes klinisches Symptom bei 
der Trypaflavinbehandlung der Gonorrhoe des Auges das überaus rasche 
Verschwinden der Sekretion der Schleimhaut. Selbst wenn die Gono¬ 
kokken noch eine Zeitlaog im Bindehautsack nachzuweisen sind, so liegt 
doch ein sehr grosser Vorteil in dem schnellen Trookenwerden der 
Bindehäute; denn, ist einmal die heftige Sekretion beseitigt, dann kann 
man beim weiteren Verfahren statt des Trypaflavins ein anderes Antigonor- 
rhoikum zur restlosen Beseitigung der Gonokokken heranziehen. 

F. Mendel. 

Ohm: Beiträge zur Kenntnis des Aigeaiitterms der Bergleute. 

(Graefe’s Arch., 1918, Bd. 98, H. 1, S. 7.) Die Zuokungen des Augen¬ 
zitterns der Bergleute sind im Hellen schneller und kleiner als im 
Dunkeln. Genaue graphisohe Registrierung eines Falles ergab, dass die 
Zuckungen im Dunkeln nach Form und Grösse sehr schwanken, nach 
Belichtung dagegen sofort viel regelmässiger werden und mit längerer 
Einwirkung des Lichts die Zahl der Zuckungen steigt nnter allmählicher 
Verkleinerung des Aussohlags. Das Maximum der Geschwindigkeit be¬ 
trägt im Dunkeln 27,3, im Hellen aber 38,2. Die Dauer des Anstiegs 
ist durchschnittlich kürzer als die des Abstiegs. Der regelnde und be¬ 
ruhigende Einfluss des Lichts lässt sieh nicht nur vom Fixierpunkte, 
sondern auch von der Netzhautperipherie aus lösen. Auch im farbigen 
Licht werden die Zuokungen regelmässiger und klingen allmählich ab. 
Kuppe und Tal einer Einzelzuckung unterscheiden sich in der Form so 
beträchtlich, dass ein Unterschied der Innervation anzunehmen ist. An- 
und Abstieg sind im allgemeinen gleioh gross, zeigen aber Unterschiede 
bisweilen (z. B. Zacken), sie sind im Hellen meist sehr steil und durch 
eine oft eingekerbte Kuppe getrennt; im Dunkeln zeigt besonders der 
Abstieg oft Rückstösse. Nicht nur Licht, sondern auch Alkoholgenuss 
beeinflusst den Muskeltonus. Die langsame Phase des durch Labyrinth¬ 
reise erzeugten Augenzitterns rührt vom Labyrinth her, aber auch für 
die schnelle Phase sucht Verf. im Gegensatz zu unseren bisherigen An¬ 
schauungen den vestibulären Ursprung nachsuweisen, den er in den 
Vestibulariskern verlegt. 

J. v. d. Hoeve-Leiden: Die tptisehe Heterogenität der Linie. 
(Graefe’s Arch., Bd. 98, H. 1, S. 38.) An den in der Linse bei Beleuch¬ 
tung auftretenden Lichterscheinungen ist nicht Fluoreszenz, sondern 
auch diffus zerstreutes Licht beteiligt. Jenes hat eine andere Wellen¬ 
länge und Farbe als das induzierende Licht, dieses ist polarisiert und 
ändert Wellenlänge und Farbe nicht. Das Fluoreszenzlicht ist natür¬ 
liches Lioht, die Diffnsionslichterscheinung ist ihm bedeutend überlegen. 
Dan die Linse nicht optisch leer, sondern optisch heterogen ist, wird da¬ 
durch bewiesen, dass 1. man die zerstreuenden Teilchen im Dunkelfeld 
sieht; 2. das Lioht zum grössten Teil polarisiert ist; 3. die Luminiszenz 
bei Ausschaltung der fluoreszenserregenden Strahlen nicht verschwindet. 
Die innere Diffusion der Linse zerstreut die einfallenden Strahlen zum 
Teil und erschwert den kurzwelligen Strahlen den Zutritt zur Netzhaut. 

Kurt Steindorff. 

Horlaoher: Das Verhalten der ■eischliehei Lilie in bezug auf 
die Form von Alterstrthiigei bei 166 Personen im Alter von 41 bis 
88 Jahren. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 40, H. 1 u. 2.) Im Gegensatz zu 
der jugendlichen Form der Koronarkatarakt weist die eigentliche Alters¬ 
trübung der Linse einen sehr vielgestaltigen Charakter auf; aber auch 
noch im Alter dominiert die krausförmige Katarakt, indem sie in min¬ 
destens 60,5 pCt. aller Linsentrübungen vertreten ist. Sie nimmt im 
Alter an Ausdehnung zu und kombiniert sich häufig mit Wasserspalten 
bsw. Speiohenbildung, seltener mit Kerntrübung. Wasserspalten- und 
Speicbenbildung ohne krausförmige Katarakt wurde nur in geringer Zahl, 
im ganzen 9 mal, gefunden. Die Untersuchungen soheinen somit zu er¬ 
geben, dass die tief in der Rinde beginnende krausförmige Katarakt 
nicht nur die häufigste aller senilen und präsenilen Kataraktformen dar¬ 
stellt, sondern auch sehr oft sich später mit anderen Formen seniler 
Linsen Veränderung kombiniert. Ferner scheint aus den Untersuchungen 
benrorzugehen, dass der Kernstar häufig ohne die Erscheinung der 
Koronarkatarakt auftritt. 

Salus: Zur Krage nach der Kitstehiig des Altersstars. (Zschr. 
f. Aughlk., Bd. 40, H. 1 u. 2.) Verf. sieht im Gegensatz zu Hess die 
Altersersoheinungen in der Linse für koordiniert den Alterserschsinungen 
in den übrigen Organen an und ist der Ansicht, dass solche auch in 
der Linse wie überall im Körper ohne direkte Beziehung zum Alter 
der anderen Organe auftreten können. 

v. Pflugk und v. Rohr: Beiträge zur Entwicklung der Kantils 
roi der Brille. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 40, H. 1 u. 2.) Die vonGreeff 
wiedergegebenen Auszüge einiger Brillenaufsätze aus dem italienischen 
Schrifttum des 17. Jahrhunderts werden in der vorliegenden Arbeit von 
den Verff. in einer doppelten Richtung ergänzt, nämlich einmal in Hin¬ 
sicht auf die Herstellung, also nach der optischen Seite, sodann aber 
nach der ophthalmologisohen Seite, nämlich in Hinsicht auf die Ver¬ 
wendung und Verordnung der Brillengläser. F. Mendel. 


J. Igers heim er: Zur Pathologie der Sehhaki. UI. Das Verhalten 
der Diakeladaptatioi bei Erkraakiigoi der optische! Leliaigshaha. 

(Graefes Arch., Bd. 98, H. 1, S. 67, 1918.) Aus den Vorbemerkungen 
ist zu erwähnen, dass der Verlauf der Dunkeladaptation durch Horn- 
atropinmydriasis sehr selten, durch Pilokarpinmiosis last stets gestört 
wird. Isolierte Schädigung der Dunkeladaptation bei sonst normalem 
Befund hält Verf. für möglich, wenn sie auch noch nicht einwandsfrei 
festgestellt werden konnte. Bei Stauungspapille ist entsprechend der 
Intaktheit des nervösen Sebnervenanteils die Dunkeladaptation fast stets 
normal. Sie ist bei entzündlichen Sehnervenafiektionen, bei denen also 
das Nervengewebe direkt oder indirekt beteiligt ist, sowohl normal wie 
auch pathologisch. Ebenso verhält sich die Neuritis retrobulbaris (bei 
multipler Sklerose, Alkohol-Tabakamblyopie, familiärer Optikusatrophie), 
die deszendierende Atrophie nach Basisfraktur und die progressive Seh¬ 
nervenatrophie. Bei Hinterbauptsverletzungen war sie meist herabgesetzt. 

J. v. d. Ho eve: Seiile Maksladegeierotisi ud seiile Liisei- 
trflbug. (Graefe’s Arch., Bd. 98, H. 1, S. 1.) Von 14042 Pat., die von 
1914—1917 die Poliklinik der Groninger Universitätsaugenklinik auf¬ 
suchten, waren 1836 = 9,5 pCt. über 60 Jahre alt und von diesen hatten 
178 (=l,56pCt. aller und 13,84 pCt. der über 60 Jahre alten Pat.) 
senile Makulaveränderungen. Sie treten fast nur doppelseitig auf und 
schädigen die Sehkraft bedeutend: in 40,8pCt. war sie = l /io und darunter, 
in 67,7 pCt. unter Vs- Mit dem Alter steigt ihre Häufigkeit und die 
Schwere der Sehstörung. Augen mit seniler Makuladegeneration er¬ 
kranken relativ selten an Altersstar. 

J. v. d. Hoeve-Leiden: Sehftdigugei des Aiges durch Licht. 
Seiile Liiseiti$baigei und senile Makiladegeicratioi. (Graefes Arch., 
Bd. 89, 1918, H. 1, S. 49.) Kein Teil des Auges ist vor der Schädigung 
duroh ultraviolette Strahlen sicher. Auf Grund klinischer Erfahrungen 
und experimenteller Beobachtungen stellt sich Verf. auf die Seite der¬ 
jenigen', die in den ultravioletten Strahlen eine der Ursachen des Alters¬ 
stars erblicken, die den Ziliarkörper und damit die Ernährung der Linse 
beeinträchtigen; dieser Teil des Auges wird von den ultravioletten 
Strahlen von hinten her getroffen, indem die optisch heterogene Linse 
das Licht diffus zerstreut und zwar die kurzwelligen Strahlen viel stärker 
als die leuchtenden. Auch die senile Entartung der Makula führt Verf. 
auf die schädliche Wirkung der ultravioletten Strahlen zurüok. 

Kurt Steindorff. 

O. Haab-Zürich: Ueber Fortschritte ii der Aigeiheilkude im 

Untersuches, Behandeln und Unterrichten. (Schweis. Korr. Bl., 1918, 
Nr. 44.) Klinischer Vortrag, gehalten auf der Versammlung des Zentral¬ 
vereins zu Zürich am 29. Juni 1918. R. Fabian. 

P. WätsoId-Berlin: Kriegserfahrungen über Infektionen nach Ver¬ 

letzungen des Aiges. (D. militärärztl. Zschr., 1918, H. 28 u. 24.) Die 
Erfahrungen über Infektionen nach Augenverletzungen sind scheinbar 
gering, obwohl die Zahl der Augen Verletzungen im Vergleich zu früheren 
Kriegen ganz beträchtlich gestiegen ist, bedingt durch die moderne 
Kriegführung, insbesondere durch den Stellungskrieg. Durch die Truppen¬ 
versorgung mit Aerzten, speziell Augenärzten, wurde ein günstiger 
Stand in dieser Frage herbeigeführt. Schädigungen durch moderne 
Kampfgase heilten ziemlich schnell, Tetanus kam nicht vor, Gasphleg¬ 
monen nach Augapfelverletzung kamen nicht vor, selten Erysipel. Mit¬ 
teilung der Erfahrungen bei den durch Infektionserreger erzeugten 
Augenkrankheiten im Anschluss an Verletzungen und der günstigen 
Beeinflussung, speziell solcher bei sympathischer Ophthalmie (die 
Präventivenukleation). Verf. stellt den Grundsatz auf, dass Entzündungen, 
die später als 50 Tage nach der Enukleation im erhaltenen Auge auf¬ 
treten, nur unter ganz bestimmten, besonderen Voraussetzungen als 
Verletzungsfolge gelten dürfen. Nach Kriegsbeendigung müssen alle 
einschlägigen Fälle gesammelt werden, um völlig einwandfreie Schlüsse 
daraus ziehen zu können. Schnütgen. 

Pichler: Zur Teohnik der Migietisehei Splitteroisiiehug. 
(Zschr. f. Aughlk., Bd. 40, H. 1 u. 2.) Die Schmerzempfindung beim 
magnetischen Zuge ist bei gründlicher und sorgfältig abgestufter An¬ 
wendung derselben in manchen Fällen ein gutes Mittel zur genauen 
Feststellung des Sitzes des magnetischen Splitters im Auge. Lässt sich 
die Lage desselben genau sicherstellen, dann siebt Verf. die streng ört¬ 
liche Aussiebung der Entfernung auf dem Umwege durch die Vorder¬ 
kammer im allgemeinen vor, da sie viel schonender und gefahrloser ist. 

F. Mendel. 

V. Hanke: Ueber SekissTerletnigei des Trietni opticis. W.m.W., 
1918, Nr. 50.) Zwei Fälle von isolierter Verletzung. In einem Fall 
eine typische vollständige LeituDgsunterbrechung der Sehbabn in einem 
Traktus. G. Eisn er -Berlin. 


Hals«, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Fr. Siebenmann: Erweitern* der eteliryigelegieekei Uii- 
reroitlMliiik ud Pelikliiik ii Basel. (Arch. f. Ohrhlk., Bd. 102, 
B. 3 u. 4.) Beschreibung der Rlinikeinriobtnog. Sturmann. 

Peres: Osaeia nd Paraezaena. (W.kl.W., 1918, Nr. 48.) Der 
von P. entdeckte Coocobaoillus foetiduB ist der Erreger der Ozaena. Man 
findet häufig mit ihm zusammen auch den Coocobaoillus Loewenberg, 
der aber nur eine der Ozaena ähnliche Rhinitis ohne Fötor erzeugt. Die 
Osaena ist eine infektiöse, meist schon im Kindesalter entstehende, oft 
familiäre Krankheit, die durch intime Berührungen, besonders Lieb« 
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kosungen, übertragen wird. Man soll daher Familien, in denen ein 
Mitglied die Krankheit hat, über ihre Knntagiosität aufklären. 

H. Hirschfeld. 

A. Blau-Bonn: SckassverletEnagea der Naaenaeheahtihlen, ihre 
Folget und ihre Behaadlaag. (Arch. f. Obrhlk., Bd. 102, H. 3 u. 4.) 
Die Kasuistik B.’s zeigt die Gefahren selbst bei anscheinend kleinen 
Verletzungen der Nebenhöhlen und die Notwendigkeit radikalen Vorgehens. 

0. Goebe 1-Hirschberg i.Sohl.: Zur Wertung des payeha-galvaatoelien 
Reflexes. (Aroh. f. Ohrhlk., Bd. 102, H. 8 u. 4.) Bemerkungen zur 
Publikation von Albreoht über die Trennung der niohtorganischen von 
der organischen Hörstörung mit Hilfe des psyoho-galvaniscben Reflexes. 

0. Fl ei sch mann-Frankfurt a. M.: Studien über die Herkunft des 
LahyriathWMsen. (Aroh. f. Ohrhlk., Bd. 102, N. 3 u. 4) lotravitale 
Färbungen mit Trypan- und Isaminblau an Meerschweinchen, Katzen 
und Kaninchen zeigten, dass die Schnecke, Vorhof- und Bogengangs¬ 
apparat vollkommen frei von den sog. Pyrrholzellen, die der inneren 
Sekretion dienen, sind. Daher ist es sehr wahrscheinlich, dass im 
inneren Ohr keine Sekretion von Labyrinthwasser erfolgt und Endo- und 
Perilympbe des Labyrinths nicht selbständige Sekrete sind, sondern 
aus dem Liquor cerebrospinalis stammen. 

K. Ulrich Basel: Ueber eine seltene otologisehe Fehldiagnose. 
(Arch. f. Ohrhlk., Bd. 103, H. 1.) Bei einem Knaben mit chronischer 
Mittelohreiterung und Cholesteatom traten alsbald nach Fall aufs Gesäss 
Schmerzen im kranken Ohr auf und entwickelten sich im Verlaufe weniger 
Stunden alle Symptome einer zerebralen Komplikation, die aber keine 
siohere Diagnose ermöglichten. Die Operation lieferte keinen Aufschluss. 
Die Obduktion zeigte ein Blutkoaguium dicht unter deta rechten Ven¬ 
trikel. Es ist also bei einem Obrkranken durch einen verbältoismässig 
leichten Unfall eine Hirnblutung geschehen, die nicht unter den für 
eine Apoplexie typischen Erscheinungen, sondern unter dem Bilde einer 
Meningitis oder eines Hirnabszesses verlaufen ist. 

C. Hirsch - Stuttgart: Granugeaol in der Nachbehandlung von 
WarzeafortsatianfmeisselangeB. (Arch. f. Obrhlk., Bd. 102, H. 3 u. 4.) 
H. empfiehlt folgendes Vorgehen: Peinliohe Entfernung alles Krankhaften, 
so dass die Operationshöhle als sauberes Präparat ausgearbeitet ist, 
Klammernaht der Hautwunde bis auf den unteren Wundwinkel, in den 
einVioformgazedocht kommt. Nach 6—7 Tagen Entfernung der Klammern. 
Einspritzung von Granugenol mit Rekordspritze in die gereinigte Wund- 
höhle bis zum Ueberlaufen. Frühzeitiger Verschluss der Wunde wird 
durch Einlegen oiues kurzen Glasdrains verhindert. Wiederholung der 
Einspritzung jeden zweiten Tag. Nacbbehandlungsdauer 2—-4 Wochen. 
Heilung mit fester Narbe ohne Einwirkung. Sturmann. 

C. Hirsch - Stuttgart: Die Grippeemheiaaagea im Gebiet des 
Ohres und der oberen Luftwege. (D.m.W., 1919, Nr. 1.) Dünner. 

H. W. Stenvers - Utrecht: Ueber die Technik der Röntgenologie 
von Augenhöhle und Felsenbein. (Arch. f. Obrhlk., Bd. 103, H. 1.) 
Symmetrische Aufnahmen in schräger Durcbstrablungsriohtung ergeben 
Bilder, auf welchen bestimmte Linien und Figuren immer wiederkehren. 
Diese werden der Deutung zugeführt duroh Bedecken derjenigen Teile 
des Sohädels, von denen sie vermutlich ausgeheD, durch Blei, ferner 
durch Ausfüllen von Höhlen und Kanälen durch Bleipasta, durch Weg- 
meisseln von Teilen, die vermutlich bestimmte Linien und Figuren ver¬ 
ursachen, und durch stereoskopische Aufnahmen, welche eine gute 
Uebersioht über das Ganze gewähren. Sturmann. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

P. Sohmidt-Halle a. S.: Organisatorische Maassnahmen zur Sonehen- 
boklupfung. (D.m.W., 1919, Nr. 1.) Die zahlreichen ärztliohen Hilfs¬ 
kräfte, die sich im Kriege sehr gut bewährt haben, sollten als „Hygieqe- 
helfer“ herangezogen werden. Dünner. 

R. Abel und Loeffler:' Eine Rakrepideaüe von explosivem Cha¬ 
rakter, hervorgerufen durch ein infiziertes Nahrungsmittel. (Zscbr. f. 
Byg., Bd. 87, H. 3.) Durch iofizierten Kartoffelsalat wurde eine Ex¬ 
plosionsepidemie in einem Truppenteil verursacht. Die Verff. geben eine 
Darstellung des Verlaufes und der Bekämpfung. 

H. Hennis-Essen: Die Bazillearahr im Rnhrkoblengebiot 1917 und 
die Ergebnisse bakteriologischer und serologischer Untersuchungen. (Zschr. 
f. Hyg., Hd. 87, H. 3.) Ist im Original einzusehen. Schmitz. 

E. Martini: Das von Osten drohende Fleckfieber. (D.m.W., 1919, 
Nr. 1.) M. weist auf die Wahrscheinlichkeit der Einschleppung von 
Fleckfieber vom Osten her hin. Dünner. 

Philippsthal: Epidemiologische und hygienische Mitteilungen über 
eine Fleekfieberepidewie. (Zschr. f. Hyg., Bd. 87, H. 3.) Verf. be¬ 
richtet über eine Fleckfieberepidemie, die in 2 Schüben anftrat. Nach 
seinen Beobachtungen prädisponieren Wohnungs- und Nahrungsmittelnot 
zu dieser Epidemie. Die Malignität wächst mit dem Lebensalter, die 
Prognose ist bei Frauen besser, jedooh erkranken diese mehr. Typhus- 
sohutzimpfungen beeinflussen die Fleckfieberepidemie ungünstig. 

E. Friedberger: Fleekfieberepidemiea in Pommern. (Zschr. f. 
Hyg., Bd. 87, H. 3.) Verf. berichtet über seine Beobachtungen bei 
Fleckfieberepidemien, die darauf hinweisen, dass eine unverkennbare 
örtliche und seitliche Disposition vorhanden ist. Deshalb erscheint ihm 
die Läusetheorie als unrichtig. Schmitz. 


A. Blaachko - Berlin: Ein neuer Weg zur Beklatpfaag der Ge- 
•cblecktekrABkbeitei. (D.m.W., 1919, Nr. 1.) 1. Man muss dringend 

eiue gute Ausbildung aller Aerzte, auch der älteren, fordern. Sie 
müssen alle imstande sein, die Hauptformen der Gonorrhoe und Lues 
zu behandeln. Dazu sind Fortbildungskurse notwendig. Die diagnosti¬ 
schen Methoden zu verlangen, geht zu weit. Dagegen muss jedem Arzt 
die Möglichkeit gegeben werden, Untersuohung.smaterial einer Unter* 
8uebung8stelle zu schicken, von der er umgehend Nachricht erhält. 
2. Das Volk muss aufgeklärt werden. Schutzmittel sollten leicht zu¬ 
gänglich sein. Dünner. 

/Vt!litir»Sanitätswesen. 

K. Opitz-Peine: Beziehungen der Militirtaaglfohkeit SM Berat 
(D. militäiärztl. Zschr., 1918, H. 23 u. 24.) Der Einfluss des Berufs auf 
die Militärdienstfähigkeit hat eigentlich noch niemals eine eingehendere 
Untersuchung gefunden. Um die Lücke auszufüllen und auf die Not¬ 
wendigkeit und Möglichkeit ihrer Beseitigung hinzuweisen, hat Verf. 
einige Jahrgänge Gemusterter daraufhin durcbgesehen, ob sich bei den 
jugendlichen Gestellungspflichtigen schon irgendwelche beruflichen Ein¬ 
flüsse auf die Beschaffenheit des Körpers feststellen Messen, und be¬ 
achtenswerte Anhaltspunkte gefunden, aus denen bereits deutlich er¬ 
sichtlich ist, welche grosse Rolle der Beruf in der Entstehung ver¬ 
schiedener, die Militärtauglichkeit beeinflussender und die Arbeitsfähigkeit 
mindernder Körperfehler spielt. Schnütgen. 

Schiffs- und Tropenkrankheiten. 

K. Huppenbauer: Ckirargiaeke lld epktkalauUgiseke Er¬ 
fahrungen von der Geldkiste (Aroh. f. Schiffs u. Trop. Hyg., 1918, 
Bd. 22, H. 19, S. 341—364.) Bericht aus missionsärztlicher Tätigkeit 
von Ende 1913 bis Dezember 1917, der nichts wesentlich Neues bringt. 
Bestätigt wird die Seltenheit von Zahnfäule beim Neger, ferner das 
anscheinend fast völlige Fehlen von Wurmfortsatzentzündung trotz 
enormer Häufigkeit voo Darmkrankheiten, Darmparasiten (40—70 pCt. 
bei Stuhluotersuchungenl und mechanischer Darmreizung durch mit- 
verschluokte Fischgräten, zerkaute Hübnerknochen u. dgl. Selbst¬ 
mord ist nicht so selten. Salvarsan feierte Triumphe: „Die ganze 
Negerrasse lechzt danach/ Abbildungen monströser Tumoren und 
der als „Gundu“ bezeichneteu tropischer: osteomartigen Wucherungen 
der Nasenfortsätze der Oberkieferbeine im Text. 

L. Külz: Kriega&ritlicke Beobachtungen aas Raufiaiea; insbe¬ 
sondere über Klinik und Aetiologie der Pellagra. (Aroh. f. Schiffs u. 
Trop. Hyg., 1918, Bd. 22, H. 22 u. 23, S. 401-430.) In höchst an¬ 
regender Art berichtet der erfahrene Kolonialarzt über Erfahrungen, die 
er als ärztlicher Distriktsleiter im besetzten Rumänien gewonnen hat. 
Er verbreitet sich eingehender über das Fleckfieber, gegen das sich 
eine — allerdings nur beschränkt geübte — Schutzimpfung mit Fleck¬ 
fieberkrankenblut (am 1. und 4. Tage je 2, am 7. 4 ccm subkutan unter 
Brusthaut) insofern bewährte, als „eine Herabminderung der Infektionen 
bei Geimpften und eine Milderung ihres Ablaufs, wie auch von ver¬ 
minderter Sterblichkeit zum Ausdruck kam“, erreicht wurde. Ferner 
wird die Malaria näher behandelt. Tertiana war durchaus vor¬ 
herrschend, Schwarz Wasserfieber fehlte ganz. Mit Recht wird die Unbe¬ 
kümmertheit verurteilt, mit der so mancher Kriegsmalariaforsoher seine 
Studien ohne .Rücksicht auf die Fachliteratur in die 0Öffentlichkeit ge¬ 
bracht hat. Dysenterie trat nur als bazillär bedingt auf. Eine sehr 
erhebliohe Bedeutung für die Morbidität des Landes bat die eingebend 
erörterte Pellagra, angeblich im Frieden mehr als 70000 Fälle jähr¬ 
lich. Als Beweis gegen ihre Infektiosität wird angeführt, dass Hundert¬ 
tausende von Heeresangebörigen trotz engster Berührung mit der Be¬ 
völkerung verschont blieben. Ueber die ätiologische Wirksamkeit des 
Mais kann kein Zweifel sein, aber da* Wie seiner Wirkung bleibt un¬ 
klar. Den Avitaminosen darf die Krankheit nicht hiozugereehnet werden, 
da kein Minus an einem Lebenswichtigen Stoff vorliegen kann, vielmehr 
offenbar dem Körper ein kTank mach ende» Plus mit dem Mais zugeführt 
wird. Ob das eine von einer Anzahl der Pellagraforscher angeschuldigte 
auf dem Mais lebende Pilzart ist oder etwas anderes, muss weitere 
Forsohung klarstellen. Die Klinik der bekanntlich in ihrer klassischen 
Form duroh anfänglichen Magendarmkatarrh, folgende hartnäckige Haut¬ 
en tsünduüg und den Schluss machende körperliche und geistige Ka¬ 
chexie charakterisierten Krankheit lernte Verf., offenbar stark disponiert, 
am eigenen Leibe kennen; allerdings nur in rudimentärer Form, die er 
eingehend schildert und deren Kenntnis so wichtig ist, weil naturgemäss 
gerade diese Fälle zu diagnostischen Irrtümern Anlass geben. Die sehr 
wirksame Therapie ist möglichst volständige Maisentziehung, daneben 
bewährte sich Neosalvarsan als Arsenpräparat. Pockenausbreitnng 
wurde duroh Impfung verhütet. Auob der Nutzen der Typh us schütz - 
impfung fand sich bestätigt. Masern verliefen bei der Landbevölkerung 
ausserordentlich schwer. Noma schloss sich häufig an. Mit Ge- 
schIeohtskrankeiten ist das Land stark durchseucht. Karzinom 
und Atherosklerose kamen auffallend selten zur Beobachtung. Die 

'Zusammenarbeit mit den naoh Friedensschluss zurückkehrenden, aus¬ 
nahmslos beamteten, rumänischen Aerzten, die die Ueberlegenheit des 
deutschen Arztwesens anerkannten, bot keine Schwierigkeit. Weber. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Vereinigte ärztliche Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Februar 1919. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr H. Virchow. 

Der Vorsitzende zeigt den Tod des Herrn Geheimrates Fischer 
an. Die Anwesenden erheben sich zu Ehren des Verstorbenen. 

Zu Mitgliedern sind vorgeschlagen: Herr Dr. Fritz Gutzmann 
durch Herrn Paul Dorsemagen, Herr Dr. Heinz Arons durch Herrn 
Hart, Herr Dr. Bruno Saler duroh Herrn Rieh. Fabian, Herr 
Dr. Mai Meyer durch Herrn Edmund Meyer, Herr San.-Rat Dr. Paul 
Gauer durch Herrn R. Peters, Herr Dr. Hans Maeder duroh Herrn 
R. Peters, Herr Dr. A. Oehler duroh Herrn Wilh. Sobernheim. 


Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Paal Hirsch: Bia Fall voa OessphagasdilatatUa. 

Im Auftrag des Herrn Professor Albu, der noch immer erkrankt 
ist, möchte ich Ihnen einen interessanten Fall vorstellen, der in unserer 
Poliklinik zur Beobachtung kam. Dieses 27jährige Fräulein hat sein 
Leiden schon seit frühester Jugend, schon so lange, wie sie denken 
kann: einen heftigen, krampfartigen Husten, der besonders beim Essen 
und nach dem Essen auftrat. „Der Lehrer auf dem Katheder sohrak 
zusammen“, so schildert sie die Hustenanfälle. Dabei bestehen auch seit 
frühester Kindheit gewisse Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme: 
nach wenigen Bissen muss die Kranke schnell einige Gläser Wasser 
nachtrinken, sonst ist ein Weiteressen nicht möglich, und das bisher 
Genossene wird sofort „erbrochen“. Dieser Zustand war im Laufe der 
vielen Jahre bis zum heutigen Tage im ganzen ein stabiler, die einzige 
Aenderung dürfte nur in einer Häufung der nächtlichen Huatenattaoken 
mit „Erbrechen“ zu erblioken sein. Auch besteht seit wenigen Jahren 
ein ständiges Druckgefühl in der rechten Brustseite. Die Kranke hat 
sich natürlich häufig an Aerzte gewandt, und man fasste, wie sie uns 
erzählt, die Krankheit immer als ein Lungenleiden, als „Asthma“ auf. 
So kam es auch, dass sie der Heilstätte der Landesversicherungsanstalt 
Lichtenberg überwiesen wurde, und dort gelang es schliesslich, den Fall 
anders zu deuten. Die dort angefertigten Röntgenplatten, die mir Herr 
Kollege Bel gar d freundlicherweise zur Verfügung gestellt hat, will ich 
nachher demonstrieren. 

Vielleicht werfen Sie zuvor noch einen Bliok auf die Patientin 
selbst. Sie zeigt bei der Inspektion nioht viel Auffälliges. Eine ver- 
grösserte Schilddrüse, besonders in ihrem rechten Lappen, schräg darüber 
verläuft eine erweiterte Halsvene, eine ebensolche Vene auf der Stirn. 
Beim Husten schwellen diese Gefässe mächtig an, die Gesichtsbaut wird 
blau verfärbt. Dagegen ergibt die Perkussion der rechten Thoraxhälfte 
eine Schallverkürzung, von der Herzdämpfung hinüberreichend bis zur 
Achselhöhle, weiter unten bis zur Mammilla und unten übergehend in 
die Leberdämpfung. Der rechte Oberlappen ist absolat gedämpft. 
Rechts hinten besteht Sohallverkürzung seitlich der Wirbelsäule in Aus¬ 
dehnung einer Querhand bis hinunter in Höhe des 11. Dornfortsatzes. 

Dieser Perkussionsbefund ist zwar bei der Kyphoskoliose der Patientin 
nur unter Vorbehalt verwertbar, doch bestätigt und erklärt ihn die 
Durchleuchtung vollkommen. Ich darf Ihnen jetzt wohl die Röntgen¬ 
bilder zeigen. 

Demonstration der Diapositive. Der Vortragende weist darauf hin, 
dass der enorm grosse Sobatten, weloher über zwei Drittel des rechten 
Lungenfeldes. bedeckt, auf den ersten Bliok als Mediastinal- oder 
Luogentumor imponieren könne. Nach Ausspülung der Speiseröhre ver¬ 
schwindet der Sohatten. Für Unterstützung bei der Deutung der 
Röntgen bi I der ist Vortr. dem Röntgenologen Dr. Katz zu Dank ver¬ 
pflichtet. 

Es ist dies ein Fall von Oesophagusdilatation, der sich durch die 
ganz besondere Grösse der Ektasie auszeiobnet. Soweit ioh die Literatur 
übersehen kann, einer der extremsten, wohl der extremste der bisher 
beschriebenen Fälle. Dieser Speiseröhrensaok hält dauernd 2—3 1 lohalt. 
Wenn man eine Sonde einführt, so entleert sich ohne weiteres diese 
Menge, stark gärende, milchsäurereiche Flüssigkeit mit alten Speiseresten 
der vorhergehenden Tage. Bemerkenswert ist, dass die Patientin bei 
diesem Leiden körperliche Arbeit verrichtet hat und auch jetzt immer 
noch — allerdings in letzter Zeit unter zunehmenden Beschwerden — 
arbeitet. Dass durch eine so grosse Dilatation eine ständige Kompression 
auf Lungeo, Bronchien und Trachea ausgeübt wird, welche zu den oben 
geschilderten Symptomen führt, erscheint nicht erstaunlich. 

Auf eine Erörterung der Aetiologie möohte ich heute bei der Kürze 
der zur Verfügung stehenden Zeit nicht eingehen. Diskussionen über 
die Pathogenese derartiger Erkrankungsformen haben vor diesem Forum 
ja bereits in den letzten Jahren mehrfach stattgefunden. Wir stehen 
auf dem Standpunkt, dass hier eine sog. idiopathische Oesophagus¬ 
dilatation vorliegt, d. b. eine Dilatation nach primärem Kardiospasmus 
auf neuropatbischer Basis, angeboren oder in frühester Jugend erworben. 
Wie weit in diesem vernachlässigten Falle therapeutische Erfolge zu er¬ 
zielen sein werden, lässt sich noch nicht beurteilen. Mac wird zuerst 
rersuchen, eine systematische Dehnung der Kardia mit der Geisler- 
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Gottstein'schen Sonde vorxunehmen, evtl, ist die Mikulicz’sche 
Operation, die in einer gewaltsamen Dehnung vom eröffneten Magen aus 
besteht, auszufübren. Vielleicht könnte man auch, wenn diese Methoden 
versagen, an eine Oesophagoplastik herangehen, wie sie uns in der 
vorigen Sitzung Herr Alhausen mit gutem Gelingen vorgeführt bat. 
Ich hoffe Ihnen über die therapeutischen Resultate später einmal be¬ 
richten zu können. 

Ausspraobe: Hr. Kraus. 

2. Hr. Rantcaberg berichtet über Rlatgeiaatenachaag der Niere, 
wobei das Verfahren empfohlen wird, durch Lufteinblasen in die Bauch¬ 
höhle die Grenzen der Niere sichtbar zu machen. 

Aussprache. 

Hr. Levy-Dorn: Das Verfahren des Herrn Vortragenden hat so 
viele Vorzüge, dass es nioht nötig war, die bisherige Methode der 
Nierensteinuntersuchung deswegen zu verkleinern. Die mit dieser ge¬ 
wonnenen Ergebnisse sind durchaus nicht mangelhaft. loh verfüge auch 
über eine grosse Anzahl Bilder, die sich gut projizieren lassen. Die 
alte röntgenologische Steinuntersuchung führt bereits in der Regel zum 
gewünschten Ziele. Einen grösseren Fortschritt bringt aber die neue 
Methode in der Diagnostik anderer Krankheiten der Bauchorgane. Als 
ioh das erste Mal von den Demonstrationen und Angaben des Herrn 
Rautenberg Kenntnis erhielt, habe ioh mich bereits bemüht, das Ver¬ 
fahren nachzuprüfen, scheiterte aber daran, dass die Herren, welche 
mir die geeigneten Patienten zuschickten, nicht wagten, das Peritoneum 
mit Luft zu füllen- Ich bitte daher den Vortragenden, genau mitzu- 
teilen, welche Gefahren seine Methode mit sich bringt und welche Vor- 
siohtsmaassregeln man ergreifen muss, um die Gefahren auf das geringste 
Maass zu beschränken. Vielleicht ist er auch so freundlich, den Gang 
der röntgenologischen Untersuchung genauer zu sohildern, als er beute 
getan hat. 

Hr. E. Lesohke: Die Röntgenaufnahme der Bauchhöhle nach Luft- 
aufblasung (Pneumoperitoneum) stellt eine wesentliche Bereicherung 
unserer Diagnostik dar. 

Wegen der Technik möchte ich doch bemerken, dass mir der Ein¬ 
stich mit soharfer Nadel und die Aufblasung mittels des Gebläses nicht 
ganz unbedenklich erscheint. Mir ist z. B. ein Fall bekannt, wo infolge 
karzinomatöser Verwachsungen des Darms mit der Bauchwand bei dem 
Einstich * in die Bauohhöhle der Darm verletzt worden ist. Deswegen 
möchte ich bei Anwendung dieser Methode zunächst zu einer gewissen 
Vorsicht raten, die am besten in der Weise gehandhabt wird, dass man 
eine Pneumothoraxnadel zum Einstioh nimmt. 

Was zunächst die Wahl der Einstichstelle betrifft, so rate ich 
Ihnen, entsprechend dem Verfahren von 0. Goetze, durch den linken 
M. rectus abdominis etwas oberhalb des Nabels einzugeben. Wenn man 
auf der rechten Seite eingeht, besteht die Gefahr, dass man in ein ge¬ 
blähtes Coecum oder in den geblähten Anfangsteil des Dickdarms 
hineinkommt, da gerade dieser Teil des Dickdarms am schwersten zu 
entleeren ist und am leichtesten zur Gasbildung neigt. Wenn man auf 
der linken Seite eingeht, ist diese Gefahr ausgeschaltet. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass man den Patienten am Tage vorher genau wie zu 
einer chirurgischen Operation den Darm entleeren lässt, damit keine 
Kotmassen in der Bauchhöhle die Uebersioht der Bilder stören. Wenn 
man dann naoh vorheriger Kokainisierung der betreffenden Stelle mit 
der Pneumothoraxnadel einstösst, dann hat man zwei verschiedene 
Resistenzgefüble. Erstens fühlt man eine Resistenzänderung, wenn man 
in die vordere Rektussoheide einstösst, und die zweite Resistenzände- 
rung, wenn man in die hintere Rektusscheide einstösst. Vorher ver¬ 
bindet man die Nadel mit einer 20 cm-Rekordspritze, die mit steriler 
Kochsalzlösung gefüllt ist, und drüokt immer auf den Stempel. In dem 
Augenblick, wo man duroh die vordere Rektusscheide hinduroh ist, fühlt 
man, dass keine oder nur sehr geringe Mengen Flüssigkeit abfliessen 
können. Sowie man die Resistenz der hinteren Rektussoheide über¬ 
wunden hat, sohiesst die Flüssigkeit in die Bauchhöhle hinein. Dadurch 
wird der vorliegende Darm entfernt, so dass die Gefahr, den Darm zu 
verletzen, bei diesem vorsichtigen Vorgehen ausgeschaltet werden kann. 
Wenn man sioher ist, in der freien Bauchhöhle zu sein, drüokt man 
gleichzeitig mit der Spritze das stumpfe Ende der Nadel vor und ver¬ 
bindet sie mit dem Sohlauoh des Gebläses. Ioh möohte aber empfehlen, 
die Lufteinfüllung nioht mit einem gewöhnlichen Gebläse oder mit der 
Radfahrpumpe zu maohen, weniger aus Gründen der Asepsis, denn ioh 
glaube, dass im allgemeinen in einem aseptischen Operationssaal der 
Keimgehalt der Luft keine Rolle spielen dürfte (wenn das auch nooh zu 
diskutieren ist), sondern vor allem aus Gründen der Dosierung. Es 
können sonst unter Umständen Drucksteigerungen eintreten, die zu 
Störungen führen könnten. Deswegen rate ich Ihnen, die Auffüllung 
mit dem Pneumothoraxapparat zu maohen, und zwar am einfachsten mit 
dem Pneumothoraxapparat von Henius, der sioh an unserer Klinik 
ausserordentlich bewährt hat, der sehr einfach und billig ist und weiter 
nichts darstellt als eine Kipp’sehe Flasche, an der man ablesen kann, 
wieviele Kubikzentimeter Luft eingeblasen sind. 

Anfangs haben wir die Auffüllung mit Sauerstoff gemacht. Das ist 
aber nicht nötig. Sie können Luft nehmen, am besten Luft, die Sie 
duroh etwas Gaze oder Watte hindurchfiltriert haben, um nicht un¬ 
nötigerweise Keime in die Bauohhöhle einzuführen. 

Was nun die diagnostischen Ergebnisse betrifft, so sind es 
namentlich Nieren-, Darm-, Milz- und Lebererkrankungen, vor 
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allen Dingen auch Gallenblasenerkrankungen» die durch diese 
Methode oft überraschend deutlich dargestellt werden können. Z. B. die 
Entzündungen der Gallenblase maohen sich häufig schon dadurch 
kenntlich, dass man die Kuppe der Gallenblase nicht sieht. Man soll 
nicht bloss in der rechten und linken Seitenlage durchleuchten, sondern 
auch beim stehenden Patienten. Dabei gibt es allerdings manchmal 
Schmerzen infolge der Zerrungen an den Verwachsungen ; aber sie sind 
nioht so erheblioh, dass der Patient sie nicht einen Augenblick aus- 
halten könnte, um durchleuchtet zu werden. Verwachsungen der 
Leber mit der Bauchwand stellen sich in wunderoohöner Weise 
sowohl beim senkrecht stehenden wie auch namentlich beim Patienten in 
linker Seitenlage dar. 

Auch die Wanderniere kann man sehr schön erkennen, und zwar 
die verschiedenen Typen: die Niere, die einfaoh herunterrutscbt, und 
die Niere, die kippt oder sich dreht. Sie können, wenn Sie Patienten 
aus der rechten in die linke Seitenlage hinüberlegen, zuweilen sehen, 
wie die Niere über die Wirbelsäule nach der anderen Seite hinüber¬ 
rutscht. 

Was nun schliesslich die Nierensteine an langt, so ist es ja 
möglich, dass man mitunter Steine mit Hilfe dieser Methode zu sehen 
bekommt, die sonst nicht zu sehen gewesen wären. Jedoch gibt es für 
die Diagnostik von kleinen Nierensteinen eine Methode, die nooh 
schönere Bilder liefert: das ist die Auffüllung des Nierenbeckens 
mit Sauerstoff, wobei man selbst ganz kleine, erbsengrosse Steine 
mit wundervoller Deutlichkeit sehen kann. 

Eine unbedingte Gegenanzeige gegen die Luftaufblasung der 
Bauchhöhle stellen alle Fälle mit Meteorismus und Verwachsungen 
des Darms mit der Bauchwand dar. Auch bei den anderen Fällen soll 
man sie nicht wahllos anwenden, wird aber bei richtiger Indikations¬ 
stellung mit ihrer Hilfe in manchen Fällen wertvolle diagnostische Auf¬ 
schlüsse erhalten können. 

Hr. Hans Kohn: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, ob 
er bei seiner Art der Lufteinblasung eine andere Gefahr denn gar nioht 
fürohtet: die der Luftembolie? — Wenn man sich vergegenwärtigt, 
dass beim künstlichen Pneumothorax nach der Literatur ohne jede Ver¬ 
letzung der Lunge Luftembolien im Gehirn beobachtet worden sind, 
z. T. infolge von Ansteohen eines Verwaohsungsstranges zwischen Pleura 
und Lunge, aber auch ohne irgendeine nachweisbare Verletzung, ja 
schon ehe die Nadel überhaupt durch die Brustwand bis in die Pleura 
gelangt war, so muss man bei dem Rauten berghohen Vorgehen doch 
wohl auch an solche Möglichkeiten denken. Ein Vorgehen entsprechend 
dem bei der Pneumothoraxtherapie geübten würde diese Gefahr der Luft¬ 
embolie verringen. Zusatz bei der Korrektur: Nachdem Herr 
Rautenberg in seinem Schlusswort nooh angegeben, dass er bei auf¬ 
geblähtem Gummiballon die Bauchdecken durohstösst, die Loft in der 
Punktionsnadel also unter Druck steht, muss ich mein Bedenken noch 
unterstreichen. Es besteht keine Sicherheit, dass nicht beim Durch¬ 
stechen der Bauohdecken eine Vene angespiesst wird; und sofort wird 
die unter Druck stehende Luft in die Vene strömen; eine Luftembolie 
mit ihren selbst bei kleinen Luftmengen unabsehbaren Folgen ist 
dann da. 

Hr. Israel: Ich möchte nicht als laudator temporis aoti gelten, 
wenn ich die Ansicht ausspreohe, dass Herr Rautenberg nach meinen 
Erfahrungen die Leistungen der alten Methode der Radiographie etwas 
zu sehr unterschätzt. Was zunächst die Nierenkonturen betrifft, so ge : 
lingt es bei guter Technik und guter Darmentleerung in einer grossen 
Anzahl von Fällen sie in vollkommen genügender Weise zu erkennen. 

Aber der wesentliche Punkt, der mich zu einer Erwiderung veran¬ 
lasst, liegt in der Bemerkung des Herrn Rautenberg über die Nieren* 
steine. Da muss ich sagen, dass die Sichtbarmachung von Nierensteinen 
duroh die Radiographie so vollkommen ist, dass man derentwegen nicht 
eine neue Methode zn erfinden braucht, welche immerhin, wie mir 
scheint, für reine Untersuobungszwecke angewendet, nioht ganz frei von 
Bedenken ist. Ich möchte hervorheben, dass ich Gelegenheit gehabt 
habe, in einer jüngst von mir im Oktoberheft der Folia urologica ver¬ 
öffentlichten Arbeit über Nieren- und Uretersteine aus vielen Hunderten 
von Fällen eigener Erfahrung eine Statistik über die Resultate der 
Nierensteinaufnahmen mitzuteilen, derzufolge sich herausgestellt hat, 
dass nur in 4 pCt. aller Fälle Versager vorgekommen sind, und in 
4,4 pCt. der Steinsohatten erst nach wiederholter Aufnahme sichtbar 
wurde. Da die Beobachtungen auf mehrere Jahrzehnte zurüokgeben. 
befinden sich darunter eine ganze Menge von Fällen, die noch nicht mit 
den jetzt vollkommeneren Apparaten und mit Beherrschung der heute 
üblichen Technik aufgenommen worden sind. 

Hr. Rautenberg (Schlusswort): Die von Herrn Levy-Dorn ge¬ 
stellten Fragen bezüglich der Technik meiner Methode sind schon in 
den Ausführungen beantwortet, die ioh vor zwei Jahren hier vorgetragen 
habe, und ebenso entsprechen die Erfahrungen, die Herr Leschke mit 
meiner Untersuchungsmethode gemacht hat, durchaus den von mir 
schon wiederholt vorgetragenen Ergebnissen. Auf die Gefahr, sohon 
Gesagtes zu wiederholen, will ich aber Folgendes hervorheben: loh habe 
im Beginn meiner Versuohe auch mit der beim Pneumothorax üblichen 
Gasflasohe gearbeitet und ebenso mit der üblichen Sicherung der Kanüle. 
Von dieser Methode bin ioh aber abgekommen, weil das Ablesen der 
eingefüllten Gasmengen nur imstande ist, von der Beobachtung des 
Patienten abzulenken, denn für die Füllung der Bauohhöhle mit Gas 
zum Zwecke der folgenden Untersuchung ist ja nicht die absolute 


Menge des eingetriebenen Gases maassgebend, sondern lediglioh die den 
jeweiligen Verhältnissen anzupassende stets verschiedene Menge. Es 
kommt mit anderen Worten nioht darauf an, dass ioh in dem einzelnen 
Versuche z. B. zwei Liter bineinpresse, sondern es kommt darauf an, 
dass die Leibeshöhle entsprechend gefüllt ist. Darüber aber, ob dieses 
der Fall ist, orientiert mich nicht die Gasflasche, sondern die Beobach¬ 
tung des Patienten. Man muss Zusehen, wie weit sich die vorderen 
Bauohdecken wölben, und wie der Patient auf die Füllung reagiert. 
Gewiss, um sich in der Methode zu üben, mag der Gebrauch der Gas¬ 
flasohe zweckmässig sein. Mit zunehmender Uebung wird man sich 
immer mehr von dem immerhin unbequemen Instrumentarium emanzi¬ 
pieren und sie schliesslioh für überflüssig halten. Man lernt immer 
mehr, wie oben gesagt, die notwendige Gasmenge von dem Zustand des 
Kranken selbst abzulesen; z. B. braucht man bei einem Patienten bei 
einer Aszitespunktion bis zu 5 Liter Luft, bei Leuten mit strammen 
Bauohdecken sehr viel weniger, um das gewünschte Ziel zu erreiehen. 
Im übrigen ist es überraschend, mit weloh geringen Luftmengen man 
dabei auskommt. Auoh sagt mir das Gefühl beim Einpressen der Luft 
(Druok auf den zweiten Ballon) und das Gefühl des Widerstandes, den 
das Anpressen findet, sehr deutliob, ob der nötige Grad der Füllung 
erreicht ist. Auch dies ist Sache der Uebung. — Im übrigen filtriere 
ioh die Luft dadurch, dass ioh das Eingangsventil des Gummigebläses 
mit Watte und Gtze überspanne. — Bei Benutzung der Tubusblende 
wird nioht komprimiert, bei dem aufgeblähten Abdomen würde eine 
solche Kompression ja nur quälend und auch unnötig sein. 

Herrn Hans Kobn erwidere ich, dass ioh in 15jähriger Erfahrung 
mit künstlichem Pneumothorax und in 5 jähriger Erfahrung mit Pneumo¬ 
peritoneum niemals eine sogenannte Luftembolie erlebt habe. Während 
des Einstiches duroh die Bauchhaut, und zwar in der Mediallinie, ist der 
zweite Ballon des Gebläses leicht aufgetrieben, und sobald die Spitze 
der Kanüle das Peritoneum parietale erreioht hat, fällt der Ballon zu¬ 
sammen. Auch hier ist das Auge der beste Zeuge des Vorganges. Die 
eingetriebene Luft hebt die vordere Bauchwand sofort von den Rin¬ 
geweiden ab, und eine Verletzung ist, da der Eingriff in Rückenlage 
geschieht, dadurch ausgeschlossen. Dementsprechend sehe ich von dieser 
Seite keine Gefahr. 

Wie ich schon früher ausgeführt habe, habe ioh Meerschweinchen 
mit voll aufgetriebener Bauchhöhle tagelang leben lassen und keine 
Krankheitszeiohen bei ihnen entdecken können. Die bei Menschen auf¬ 
tretenden immerhin leiohten Beschwerden werden duroh Hinaufwölbung 
des Zwerchfelles hervorgerufen und wahrscheinlich auch duroh die beim 
Verlagern unvermeidliche Zerrung der Aufhängebänder der Intestina. 
Aber — wie gesagt — es ist nioht durchaus notwendig, die Bauchhöhle 
ad maximum aufzutreiben. — Den grössten Wert lege ich aber darauf, 
dass der Patient hinter dem Durobleuchtungssohirm in allen möglichen 
Stellungen (Rückenlage, Seitenlage und sitzend) untersucht wird. Das 
ist sehr wesentlich, damit nioht etwa Organ Veränderungen, die nur in 
einer Durchleuchtungsrichtung erkennbar sind, übersehen werden. [An 
der Hand eines Falles, bei dem ein Karsinomknoten (primäres Leber¬ 
karzinom) allein vorhanden war, wird diese Forderung verbildlicht.] 

Bei der Erfindung der Methode schwebte die Möglichkeit der iso¬ 
lierten Darstellung der Gallenblase als das erstrebenswerte Ziel 
vor Augen. Leider ist eine einwandfreie Darstellung dieses Organteiles 
nioht immer mit Sicherheit möglioh, falls aber Verwachsungen der Leber- 
oberfiäche mit dem Zwerchfell bestehen und ein Herabsinken der Leber 
verhindern, kann man den unteren Leberrand und ebenso die Gallen¬ 
blase frei gegen den Luftraum der Bauchhöhle erkennen. Für die zu 
ziehenden Sohlassfolgerungen ist es wichtig, zu wissen, dass die normale 
Gallenblase dabei einen Schatten von 2 om Länge und lVz cm Breite 
hervorruft. 

Bezüglich des Einwands des Herrn Israel, dass er nur in 4pCt. 
seiner Fälle eine röntgenologische Fehldiagnose auf Nierenstein zu ver¬ 
zeichnen habe, erwidere ich, dass diese Methode der pneumoperitonealen 
Diagnostik ja auoh nioht erdacht ist, um durchaus jeden Nierenstein 
eben auf diese Art naohzuweisen, die Methode soll in den Zw eifei s- 
fällen, da wo die anderen Methoden versagen, zur Hilfe genommen 
werden. Ueberhaupt wehre ioh mich im allgemeinen gegen den Ver¬ 
dacht, das Pneumoperitoneum wahllos bei meinen Patienten herstellen 
zu wollen, ioh bin mit der Indikation und ebenso mit der kritischen 
Bewertung der Methode sehr zurückhaltend geblieben, viel zurückhaltender 
z. B. als Goetze es ist Es ist bei dieser Methode sowie bei allen 
Untersuohungsmethoden: je grosser die persönliche Erfahrung ist, desto 
leichter kann man in dem einzelnen Falle Voraussagen, was erreichbar 
ist, und was nioht, und desto grösser wird die Ausbeute sein. 

Tagesordnung. 

Hr. Iauaelaiaan spricht über Kaakadeamagea und über persistie- 
readea Daodeaalfleck aif Grand voa Röntgeabildera. 

1. Der Kaskadenmagen. Der Name Kaskadenmagen rührt von 
Rieder her, welcher diese, zuerst vonGroedel beschriebene röntgeno¬ 
logisch nachweisbare Formveränderung des Magens mit demselben be¬ 
legt hat. 

Bevor wir auf diese letztere zu sprechen kommen, wollen wir uns 
ganz kurz noch andere Form Veränderungen im Röntgenbilde vor Augen 
führen, deren Studium uns den Kaskadenmagen leichter erklären lässt. 

Wir wissen, dass besonders das Magengeschwür mit seinen Folge - 
zuständen die normale Form des Magens mehr oder weniger verändert, 
je nach dem Stadium, in dem sich das Gesohwür befindet. 
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Bildet sieh an der kleinen Kurvatur ein Ulkus, welches zunächst 
nur die Schleimhaut befällt, so zeigt das Röntgenbild eine tiefe spastische 
Einziehung der grossen Kurvatur (spastischer Sauduhrmagen). Der 
Hagen wird in zwei Sacke geteilt. Die Verbindungsstelle der beiden 
Magenhälften kann stricknadeldünn sein. Dringt das Ulkus weiter in 
die Tiefe, und kommt es zu Verwachsungen desselben mit den Naohbar- 
organen, so sprechen wir von einem kallösen Ulkus, solange noch der 
Verwaohsungsstrang solid ist. Wir sehen dann im Röntgenbilde je nach 
der Ausdehnung des Ulkus kleine warzenförmige oder pilzförmige Vor- 
buohtungen der Konturen des Magenschattens, Geht die Ausdehnung 
des Ulkus so weit, dass es auch das Peritoneum durchsetzt, so sprechen 
wir von einem Ulcus penetrans. Im Ulkuastrang hat sich ein Hohl- 
raum gebildet, welcher mit dem Magenlumen kommuniziert. 

Nach Hau deck, welcher derartige Bilder zuerst veröffentlicht hat, 
werden diese Anhängsel des Magenschattens Hau deck ’sche Nischen 
genannt. 

Charakeristisch für Ulcus penetrans ist eine kleine Gasblase, welche 
sich über dem Kontrastbrei in der Nisohe zeigt. 

Die vom Ulkus ausgehende narbige Schrumpfung kann nun zu 
bleibender, scharf begrenzter, schmaler Einziehung der grossen Kurvatur 
gegen die kleine führen. Die röntgenologische Unterscheidung des ana¬ 
tomischen Sanduhrmagens von der spastischen Form ist bisweilen schwer, 
zumal der erstere häufig mit Spasmus verbunden ist. In einem solchen 
Falle erscheint die Stenose auf dem Rötgenbilde viel hochgradiger als 
sie in Wirklichkeit ist. Dooh gibt es siohere Erkennungsmale für die 
eine und die andere Form, die besonders auf dem Durohleuchtungschirm 
erkannt werden. Bei der spastischen Form füllt sich erst, der untere 
Sack und dann der obere mit dem Kontrastmittel, während bei dem 
anatomischen erst der obere Sack sioh füllt und ganz allmählich erst 
der untere. 

Eine Abart des Sanduhrmagens ist nun der sogen. Kaskadenmagen. 
Wie bei einer Kaskade das Wasser von einem höher gelegenen Behälter 
in einen tiefer gelegenen und seitlich verschobenen Behälter läuft, so 
füllt beim Kaskadenmagen das Kontrastmittel zunächst den oberen Teil 
des Magens fast völlig an; von hier wandert der Kontrastbrei in einen 
tiefer gelegenen Teil des Magens, welcher aber seitlich zum oberen Teil 
verschoben ist und zwar entweder medianwärts oder lateralwärts. Bei 
genügender Füllung hat jeder der beiden Abschnitte ein horizontales 
Inhaltsniveau. Nach Ansicht fast sämtlioher Autoren — Faulhaber 
fand trotz vorangegangener Blutung und sonstiger Ulkusanamnese bei 
der Operation kein Ulkus - s — finden wir den Kaskadenmagen nur bei 
Magenulkus, so dass ihm eine diagnostische Bedeutung zukommt. 

Schmieden berichtete mir kürzlich von einem interessanten Fall, 
bei dem die Ursache der genannten Formveränderung nicht in einer 
Organerkrankung des Magens bedingt war, sondern durch eine tuber¬ 
kulöse Peritonitis. 

Emmo Schlesinger berichtet über einen Kaskadenmagen eines 
Patienten, bei dem 20 Jahre vorher nach 6 wöchentlicher Beobachtung 
die Diagnose Oesophagusdivertikel gestellt war und der sich nach jeder 
Mahlzeit sondierte. Er führte eine Sonde mit zwei Fenstern 56 cm tief 
ein, in der Absicht, dass das eine Fenster im Oesophagus und das andere 
im Magen liege. Das Röntgenbild ergab, dass das vermeintliche Divertikel 
der abgeschnürte orale Abschnitt des Magens war. Schlesinger 
glaubt, dass es sich in seinem Fall um einen persistierenden Spasmus 
auf nervöser Grundlage handelte. Derselbe Autor berichtet ferner über 
einen Fall von Kaskadenmagen mit intermittierendem Spasmus und von 
5 Fällen bei Ulkus; im ganzen sah er den Kaskadenmagen 10—12mal. 
Rieder, Sohmieden, Hänisch, Grödel, Haudeck haben mir auf 
meine diesbezügliche Anfrage beriohtet, dass sie den Kaskadenmagen 
mehrmals beobachtet hätten. Ich selbst hahe ihn ebenfalls einigemal 
sehen können. (Demonstration.) 

Das letzte Bild, welches den Kaskadenmagen besonders gut zeigt, 
hat mir Herr Kollege Haenisch-Hamburg freundliohst zur Demon¬ 
stration zur Verfügung gestellt, wofür ich ihm an dieser Stelle herz- 
lichst danke. 

2. Persistierender Duodenalfleck. Die Röntgendiagnose einer 
Duodenalerkrankung ist einmal, in Folge des schnellen Durchfliessens 
des Kontrastbreies durch das Duodenum und zweitens der ungünstigen 
Lage des letzteren (hinter dem Magen, Dünndarm und Kolon) sehr 
schwierig. Dies gilt besonders vom röntgenographischen Verfahren. 
Günstiger liegen die Verhältnisse bei der Durchleuchtung mittelst des 
Leuchtschirmes, da auf ihm der Durchschnitt des Kontrastbreis durch 
das Duodenum beobaohtet werden kann. Das Duodenum in seiner 
ganzen Ausdehnung nach einer Kontrastmahlzeit röntgenologisch zur An¬ 
schauung zu bringen, gelingt bisweilen z. B. bei Pylorusinsuffizienz oder 
bei tiefsitzender, meistens nicht ulzeröser Stenose des Duodenums. 
Häufiger sehen wir die Ampulle des Duodenums gefüllt, die wie eine 
Kuppel dem Magen aufsitzt und deshalb auch Magenhaube genannt wird. 
Diese Füllung der Ampulle ist meistens nur vorübergehend. Bleibt die 
Ampulle läogere Zeit gefüllt, so spreohen wir von einem Dauerbulbus. 
Derselbe kann verschiedene Formen haben, z. B. halbmondförmig, drei- 
eokig mit der Spitze nach oben, rhombusförmig, muldenförmig, besonders 
wenn der Patient bei der Untersuchung steht, weil dann der Kontrast¬ 
brei die obere Spitze des Antrums nicht erreicht. Die Ursache für 
eine solche Füllung des Antrums ist häufig eine mechanische, wie 
z. B. bei einer bestehenden Enteroptose, kann aber auch funktioneller 
Natur sein. Dieser Dauerbulbus wird so häufig beobachtet, dass ihm 


eine diagnostische Bedeutung nicht zugemessen werden kann, zumal 
die Füllung des Bulbus bei den verschiedenen Runtiollaufuabmen sicher 
immer wieder durch neuen nachsickerndt’n Mageninhalt gebildet wird. 
Nur wenn der Brei sehr lange im Bulbus bleibt und gleichzeitig Hyper¬ 
azidität besteht, so spricht dies für ein Ulcus duodeui und zwar meistens 
für ein chronisches, namentlich wenn der Bulbus besonders gross oder 
unregelmässig ist (Füllungsdefekte, Duodenalluftblase). 

Wichtiger ist ein bleibender durch Kontrastmittel bervorgerufener 
Fleck, der nach Entleerung des Magens in der Pars superior duodeni 
zurüskbleibt. Diesem Fleck wird eine pathognomostische Bedeutung für 
Ulous duodeni zugeschrieben. Wir verstehen darunter einen Schatten- 
fleck im Anfangsteil des Duodenums, welcher stundenlang naoh Ent¬ 
leerung des Magens sichtbar sein kann. Sind zwei derartige Flecke 
vorhanden, so würde dies für zwei Ulzera spreohen. Wenn man bedenkt, 
dass ein Ulcus duodenale sehr häufig übersehen wird und dass die 
Diagnose desselben sehr schwer ist, so müssen wir ein verhältnismässig 
sioheres röntgenologisohes Merkmal besonders freudig begrüssen. Bei 
der Operation solcher röntgenologisch untersuchten Falle bat man Kon¬ 
trastbrei in den Geschwürkratern gefunden. Differentialdiagnostisoh 
kommt nur in Frage, dass duroh Verwachsungen des Duodenums mit 
der Leber und Gallenblase Tasohenbildungen am Duodenum Vorkommen, 
welche ebenfalls, mit Kontrastbrei gefüllt, einen persistierenden Duo- 
denalfieck zeigen. Allerdings soll man nicht naoh diesem einen Röntgen¬ 
symptom die Diagnose des Ulcus duodeni stellen. Hierzu ist naoh Gold¬ 
ammer folgender Symptomenkomplex notwendig: Grosser schräger von 
links oben naoh rechts unten gelagerter, etwas ptotischer Magen, mit 
rechts fixiertem Pylorus; lebhafte, sofort erfolgreiche Peristaltik, sehr 
breite Saftsohioht, kleine Gasblase. Dauerfüllung der Pars superior duo¬ 
deni, anfangs starke Motilität, die sich nach kurzer Zeit in das Gegen¬ 
teil umkehrt. Motorische Insuffizienz, paradoxer Rest, Koinzidenz des 
duodenalen Druokpunktes mit dem Bulbussohatten. 

Aussprache. 

Hr. Schütze: Darf ist zuerst ein paar Worte über den Kaskaden- 
magen sagen. Der Kaskadenmagen ist nicht eine solche Seltenheit, wie 
man es im allgemeinen anzunehmen pflegt. Vor einem Jahre ungefähr 
hat Zehbe in den Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen an Material 
der Albers-Sohön berg’achen Abteilung in Hamburg darauf aufmerk¬ 
sam gemaoht, dass die genannte Form häufiger vorkommt. Besonders 
wichtig ist bei derartigen Untersuchungen, den Patienten in frontaler 
Strahlenrichtung zu durchleuchten, d. h. dass man die Strahlen von 
rechts nach links oder von links naoh reohts duroh das Abdomen hin¬ 
durchgehen lässt, wobei man sieht, dass der obere Teil des Magens in 
einem ganz anderen Längsschnitt des Körpers liegt als der untere Teil. 

loh habe in den letzten zwei Jahren immerhin mindestens 
l 1 /* Dutzend Fälle von Kaskadenmagen gesehen. Ich werde Ihnen 
nachher einige Bilder zeigen, die Ihnen Kaskaden in ‘ grösserem oder 
minder ausgedehntem Maasse sehr schön vorführen. 

Herr Sanitätsrat Immelmann erwähnte zu zweit den persistierenden 
Duodenalfleck und die geringe Möglichkeit der Duodenaldarstellung. 
Ich möchte hervorheben, dass eine Klarstellung über Verlauf und Ver¬ 
halten des Duodenums röntgenologisch meiner Ansicht naoh bei jeder 
Magen Untersuchung gemacht werden muss, und zwar gelingt sie sehr 
gut in 99 pCt. der Fälle. Es ist nur bisher nicht der nötige Wert 
darauf gelegt und nicht die nötige Obaoht gegeben worden, und die 
Durcbleuchtungsbeobaohtungen, die man vorgenommen hat, sind nioht 
lange genug ausgedehnt worden. Wenn man lange genug durchleuchtet 
und die nötigen Handgriffe anwendet, indem man etwas Brei aus dem 
Magen künstlich mit der Hand herausbefördert, den Kontrastbrei also, 
wenn erforderlich, nach dem Bulbus duodeni hinbringt, so gelingt es 
sehr schön, das Duodenum zu beobachten. Ich habe schon vor Jahren 
darauf aufmerksam gemaoht, dass meiner Ansicht naoh die Funktions- 
beobaohtung — gerade so wie beim Oesophagus — beim Duodenum die 
Hauptsache ist. Man wird dann sehen, dass derartige, nur mittels 
Plattenaufnahme festgestellte, persistierende Flecke nicht die Wichtig¬ 
keit besitzen, die man ihnen zuschreibt, denn rein mechanische Um¬ 
stände spielen dabei oft eine Rolle. loh möchte davor warnen, diesen 
persistierenden Duodenalflecken, die nur auf der Platte ohne Sohirm- 
beobachtung dargestellt wurden, zu grossen Wert beizulegen. Es muss 
versucht werden, den Grund des Verweilens von Kontrastbrei aufzu- 
klären, und dies kann man nur duroh die funktionelle Beobachtung er¬ 
reichen. (Folgt Vorführung von Lichtbildern.) 

Ich habe ausser den eben vorgeführten Fällen Kaskadenmägen ge¬ 
sehen, die nicht duroh ein früheres Ulkus bedingt waren, sondern duroh 
Verwachsungen, die von der Umgebung herrührten, z. B. durch ent¬ 
zündliche Vorgänge, die von der Milz ausgingen (Perisplenitis) und zu 
Verwachsungen mit dem Magen geführt hatten. Auch diese können zur 
Ausbuchtung des oberen Magenabsohnittes nach hinten oder seitlich 
führen. 

In den weniger ausgebildeten Fällen eines Kaskadenmagens sieht 
man deutlich, dass im oberen Teile des Magens nur eine gewisse Menge 
Kontrastbrei liegen bleibt, was am besten bei der frontalen Durch¬ 
leuchtung zutage tritt. Es handelt sioh nicht etwa um Kontrastbrei, der 
in Sohleimhautfalten liegen geblieben ist, sondern es ist in der Tat ein 
Flüssigkeit8spiegel vorhanden, der in einer Mulde sich befindet, die 
durch Verziehung des oberen Magenteiles nach hinten oder seitlioh ent¬ 
standen ist. Ab und zu sieht man sohon beim Einfliessen des Kontrast¬ 
breies in den Magenfundus, dass der Brei auf die Mulde auftrifft und 
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hier in die Höhe, manchmal sogar bis gegen den oberen Magenpol, 
hüpft. (Folgen Erläuterungen an Lichtbildern.) 

ln der Tat hat m. E. Emmo Sohlesinger nicht unreoht, wenn 
er sagt, dass spastische Vorgänge bei den Kaskadenmägen mindestens 
eine gewisse Rolle spielen, dooh ist im allgemeinen anzunehmen, dass 
es bei ih^m Vorhandensein sich um anatomische Verwachsungsvorgänge 
handelt, bedingt durch frühere hoobsitzende Ulzera. 


T&gesgeschichtliche Notizen. 

Berlin, ln der Sitzung der Vereinigten ärztlichen Gesell¬ 
schaften (Berliner medizinische Gesellschaft) vom 19. Februar 1919 
sprach vor der Tagesordnung Herr Schütze über „Infanteriegesohosse 
im Herzen“ (mit Lichtbildern). Hierauf hielt Herr Axhausen den an¬ 
gekündigten Vortrag über „Die umschriebenen Knorpelläsionen der 
Kniegelenke“ (mit Lichtbildern) (Ausspraohe: Herr Ben da) und Herr 
Fritz Lesser seinen Vortrag über „Fortschritte der Serodiagnostik 
der Syphilis“ (Aussprache: die Herren Miohaelis, Gu ggenheimer, 
Blumenthal, v. Wassermann). 

— Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider ist zum ordentlichen 
Professor ernannt worden — eine Anerkennung, die seine Freunde, 
Schüler und Verehrer mit besonderer Freude begrüssen und zu der auoh 
wir unsere herzlichsten Glückwünsche aussprechen. 

—- Geheimrat Prof. Dr. Bor ob ar dt, dirigierender Arzt der II. chir. 
Abteilung am Rudolf Virohow- Krankenhaus, wurde zum Direktor der 
chirurgischen Abteilung im Krankenhause Moabit als Nachfolger Son nen- 
burg’s gewählt. 

— Prof* Grotjahn, Vorsteher der sozialrbygienisohen Abteilung 
des Medizinalamts, wurde zum ärztlichen Direktor des neugebildeten 
Heimstättenamts ernannt. 

— Prof. Dr. U. Friedemann erhielt seine Ernennung zum leitenden 
Arzt der Infektionsabteilung am Rudolf Virohow* Krankenhaus. 

— Geheimrat Julias Hirschberg ist zum Ehrenvorsitzenden der 
Berliner Gesellschaft für Geschichte der Naturwissenschaften und Medizin 
gewählt worden. 

— Am 18. d. M. ist Stabsarzt Prof. Dr. Goldammer, der sich 
' während des Feldzuges auf kriegschirurgischem Gebiet, insbesondere durch 
seine Leitung der Deutschen Militärmission in Bulgarien die grössten 
Verdienste erworben hat, an den Folgen der Influenza verstorben. 

— In Frankfurt a. M. versehied der emerit. ao. Professor für soziale 
Hygiene an der Strassburger Universität Geh. Med.-Rat Dr. Ernst Levy 
im 55. Lebensjahre. 

— Der Preis aus der Martin Brunner’schen Stiftung für Er¬ 
forschung und Bekämpfung der Krebskrankheit für das Jahr 1915 im 
Betrage von 1600 M. ist Herrn Professor F. Blumenthal in Berlin zu¬ 
erkannt worden. 

— Dass das allgemeine Streben nach Aufbesserung der „Löhne“ 
sich nioht bloss auf die Arbeiter im engeren Sinne, sondern auoh auf 
die geistigen Arbeiter erstreckt, ist eine Erscheinung der Zeit, die jeder 
gerecht Denkende billigen wird. Insbesondere wird man es den Aerzten 
nioht verübeln, wenn sie für ihre Tätigkeit einen Entgelt verlangen, der 
nioht bloss nach ihrer augenblicklichen Leistung sich bewertet, sondern 
auoh den Aufwand an Zeit, Mühe und Kosten in Betracht zieht, der 
notwendig war, um sie überhaupt in vollem Maasse leistungsfähig zu 
machen. Auch die Gehälter der Assistenten an Krankenhäusern 
und wissenschaftlichen Instituten bedürfen unter den jetzigen, so 
veränderten Zeitumständen ganz gewiss einer Erhöhung. Immerhin sind hier 
die Grenzen wohl etwas anders zu ziehen als bei anderen Berufen: man 
wird nicht ausser acht lassen dürfen, dass die Assistenten — nur von 
ihnen, nicht etwa von AbteilungsVorstehern ist hier die Rede — ihre 
Stellungen doch in erster Linie zu ihrer eigenen Aus- und Vorbildung 
einnehmen; sie sind wesentlich als Lernende zu betrachten, die Assistenten¬ 
zeit soll ihnen dazu dienen, sich in einem besonderen Faoh unter der 
Leitung sachverständiger Lehrer zu vervollkommnen; sie sind also etwa mit 
den Referendaren zu vergleichen. Das wird der gegenwärtigen Bewegung 
gegenüber zu bedenken sein, und wir dürfen wohl annehmen, dass die 
beteiligten Herren sioh dieser Einschränkung bewusst bleiben — sie werden 
dann um so eher das gewünschte Ziel erreichen! P. 

— Herr Professor Sommer-Giessen erlässt an seine ausländischen 
Freunde einen „ärztlichen Notruf“, in dem er auf die psychischen 
Folgen des von der Entente auf das deutsche Volk ausgeübten Druckes 
hinweist. Die Entente beschwöre damit schliesslich den Bolschewismus 
über Deutschland herauf, der dann auoh vor den westlichen Grenzen 
nicht halt machen werde. — Dies sieht freilich jeder Verständige kommen, 
aber die vom .Hass Erfüllten sind eben blind und auch gegen noch so 
beredte Worte taub. 

— Der „Zeitungs-Verlag“, ein in Magdeburg erscheinendes Faoh- 
blatt, hält sioh für berufen, in seiner Nr. 6 d. J. seine Meinung über 
Aerzte-Anzeigen kundzutun, unsere ärztlichen Ansichten über das Un¬ 
würdige häufigeren und auffallenden Ankündigeos für „widersinnig“, aus 
„übertriebenem Standesdünkel“ geboren zu erklären u. dergl. m. Wenn 
gen. Zeitschrift zum Schluss dann sagt, dass eine Aenderung dieser An¬ 
schauungen in erster Linie von den Aerzten selbst ausgehen müsse, so 


zeigt sie schon den Anfang der besseren Erkenntnis; wir wünschen aber 
ihr noch die weitere, dass sie die g&uzo Frage überhaupt ruhig uns 
Aerzten überlassen kanu. Unser „Standesdünkel* bewahrt uns glüok 
licherweise noch immer davor, alles vom Gesichtspunkt des Geschäftes 
aus zu betrachten, das freilich lür den „Zeitungs-Verlag“ und die von 
ihm vertretenen Verleger durch eine Aenderung unserer Anschauungen 
sich günstiger gestalten würde. H. K. 

— In der „Freiheit“ vom 12. Februar entrüstet sich ein Arzt, dessen 
Wirken auf der äussersten Linken der politischen Parteien bekannt ist, 
über die Aerztestreiks in einigen Städten. Wir können seinen 
Schmerz gar wohl begreifen, wenn er die Diktatur des Proletariats 
dadurch geiäbrdet sieht, dass auch bürgerliche Glieder der Gesellschaft 
sich^ der Waffe bedienen, die in den Händen seiner Gesinnungsgenossen 
so übermächtig sind, sind aber der Meinung, dass in der Notwehr, in 
der wir uns befinden, es unbedingt erlaubt, ja geradezu geboten ist, 
uns der gleichen Waffe wie der Angreifer zu bedienen. Wenn seine 
Gesinnungsgenossen kalten Blutes durch ihre Streiks die Bevölkerung 
der Hungersnot, der Kälte aussetzen, durch Unterbrechung von Licht¬ 
zuführung Operationen zu unterbrechen zwingen, so gibt’s, da alle Worte 
der Aufklärung vergeblich scheinen, nur ein Mittel der Belehrung: man 
kehrt den Spiess mal um. Dass die Aerzte von dem Mittel des Streiks 
nicht so leichtfertigen Gebrauch wie ihre Vorbilder machen werden, ist 
so lange nioht zu fürchten, als das Streben der Gesinnungsgenossen 
jenes Arztes nach völliger Proletarisierung unseres Standes nicht zur 
Wirklichkeit geworden. H. K. 

Der Krankenkassenverband in Aachen errichtete ein klinisches 
Ambulatorium mitRöntgeninstitut, zahnärztlichem Institut und chemischem 
Laboratorium. 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich (2.-—8. II.) 
67. Deutschösterreioh (19—25. I.) 8. Fleckfieber: Deutsches 
Reich (2.—8. II.) 40. Deutsohösterreich (19.—25.1.) 47. Genick¬ 
starre: Preussen (26.1.—1. II.) 10. Ruhr: Prcussen (26.1.—1. IL) 
11 u. 1 *}■. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Diphtherie 
und Krupp io Wilhelmshaven. (Veröff. d. Reiohs-Ges.-Amts.) 

Hochschul nachrichten. 

Berlin. Professortitel: Privatdozent für Chirurgie Dr. Lotsch.— 
Königsberg. Zum Ordinarius für Anatomie wurde Professor Keibel, 
der bisher Ordinarius in Strassburg war, ernannt. — Marburg. Der 
langjährige Vertreter der pharmazeutischen Chemie Geh. Reg.-Rat Prof. 
Dr. phil. Dr. med. Dr.-Ing. Ernst Schmidt tritt vom Lehramt zurück. 


Amtliehe Mitteilungen. 

PeraonaUen, 

Auszeichnungen: Prädikat „Professor“: Priv.-Dozent in der me¬ 
dizinischen Fakultät der Universität in Breslau Dr. Landois. 

Ernennungen: Priv.-Dozent Dr. Kopsch zum zweiten Prosektor am 
anatomischen Institut der Universität in Berlin; Arzt und Assistent 
an der bakteriologischen Untersuchungsanstalt in Erlangen Dr. Erich 
Sohrader zum Kreisassistenzarzt in Bialla unter Ueberweisung an 
den Kreisarzt des Kreises Johannisburg. 

Niederlassungen: E. Königsmann in Liebstadt (Kr. Mohrungen), 
F. Quednau in Preuss. fiylau, Dr. Ernst Menzel in Insterburg, 
Prof. Dr. W. Benthin und Dr. Frida Baumann geb. Cronquist 
in Königsberg i. Pr., Dr. H. Bellgart und A. Ennulat in Lyck, 
Dr. J. Betlejewski in Gorzno (Kr. Strasburg Wpr.), Dr. E. GeJ- 
derblom in Thorn, Flora B.oenheim geb. Karpen, Herrn. Engel, 
St.-A. Dr. K. Frik, W. Ginsberg, Hugo Goldmann, Franz 
Goldstein, Dr. K. Nürnberg und Dr. P. Riebel in Berlin, Dr. 
B. Bilfinger, Dr. H. Grass und Dr. David Guttmann in Char¬ 
lottenburg, Dr. B. Arens, Dr. Leo Herzberg, Dr. G. Höbig und 
P. Kanzow in Neukölln, Dr. M. Hopp und Dr. R. von den Velden 
in Berlin-Schöneberg, Dr. Th. Gümbel, Dr. Erioh Guttmann und 
Dr. K. Kleberger in Berlin-Wilmersdorf, H. v. Ortenberg in Bie¬ 
brich a. Rh. 

Verzogen: Dr. Herrn. Ulrich von Heidelberg nach Halle a. S., Dr. 
Franz flerrmann von Schkeuditz nach Zerbst, Dr. Andr. Friedr. 
Müller von Piesteritz naoh Strassburg i. Eis., Dr. Friedr. Wetz©i 
aus dem Felde nach Niebüll (Kr. Tondern), J ohs. Siehl aus dem Feld© 
naoh Heide, Dr. J. Krauss von Beigem nach Hohenwestedt (Kr. 
Rendsburg), E. Stutzmann von Ludwigshafen und Lydir Alten- 
müller von Basel nach Wandsbek. 

Praxis aufgegeben: Dr. Josef Schoene in Berlin Schöneberg. 

Ausgeschieden aus dem Staatsdienste: Kreisarzt Dr. Finckh in 
Tondern. 

Gestörben: San.-Rat Dr. Thomas Behrens in Hildesheim, Geh. 
San.-Rat Dr. G. Chr. F. H. Isermeyer in Osnabrück, Dr. Heinr. 
Weil in Bielefeld, Geh. San.-Rat Dr. Karl Loeb in Limburg a. d. L. 
San.-Rat Dr. Wilh. Sohäfer in Biebrioh a. Rh., Dr. Georg Schwarks 
io Wiesbaden, Geh. San.-Rat Dr. A. Halbey in Wetzlar, San.-Rat 
Dr. W. Ostertag in Barmen, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Adolf 
Schmidt in Bonn, Geh. San.-Rat Dr. G. Kayser in Cöln, Dr. M. 
Thiesen in Saarbrücken. 
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M9. Sechsundfünfzigster Jahrgang. 


I N H 

Origiiaiiei: HirschfeId: Ueber die Regulation der Blutzusammen- 
setsung. S. 193. 

HirBehberg: Der gegenwärtige Stand der Kraokenernährung in 
Berlin. (Aus der Zentralstelle für Krankenernährung der Stadt 
Berlin [Vorsitzender Stadtmedizinalrat Geheimrat Dr. Weber].) 
S. 198. 

Rautenberg: Pneumoperitoneale Röntgendiagnostik der Nieren. 
S. 201. 

Havlioek: Ein Fall von beginnendem Aneurysma arteriovenosum 
zwisehen Bifurkation der Arteria carotis dextra und Vena facialis 
communis. (Aus der Chirurgengruppe Klinik Prof. Sohloffer 
[Leiter: Reg.-Arzt Priv.-Dozent Dr. H. Hilgenreiner].) S. 202. 
Kaufmann: (Jeher neue therapeutisch Wertvolle Aluminiumver¬ 
bindungen. (Aus dem I. Chemischen Institut der Universität Jena.) 
S. 204. 

BKeherbespreehugei : Krehl Pathologische Physiologie. (Ref. Bickel.) 
S. 205. — Walther: Leitfaden znr Pflege der Wöchnerinnen und 
Neugeborenen zum Gebrauohe für Wochenpflege- und Hebammen- 
Schülerinnen. S. 206. Heil: Fortschritte und Wandlungen in der 
Physiologie, Diätetik und Pathologie des Wochenbetts während des 


Ueber die Regulation der Blutzusammen¬ 
setzung 1 ). 

Von 

Dr. Hu> Himhfeld. 

Die Stoffe, welche das Blut zusammensetzen, kann man nach 
ihrer Herkunft und physiologischen Bedeutung in drei ver¬ 
schiedene Gruppen einteilen. Erstens findet man ira Blut eine 
Reibe von Substanzen, die als Nährstoffe für die zahllosen Zellen 
des Organismus und die von ihnen zusammengesetzten Gewebe 
und Organe aufzufassen sind; sie stammen ans der Nahrung bzw. 
der Atmung und sind zum Teil auf dem Wege der Resorption 
aus Nährstoffen chemisch umgewandelt worden. Hierher gehören 
der Sauerstoff, das Wasser, die Salze, die Ei weisskörper, das Fett 
sowie die Lipoide und der Zucker. Zweitens kreisen im Blute 
die Abbauprodukte des Stoffwechsels, die zur Elimination durch 
die Exkretionsorgane bestimmt sind, wie die Kohlensäure, der 
Harnstoff, die Harnsäure und andere Purinkörper sowie gewisse 
Salze. Drittens endlich gibt es im Blute Substanzen, welche, 
ohne Nährstoffe zu sein, doch für die Funktion ganz bestimmter 
Organe nötig sind, da dieselben ohne die Anwesenheit dieser 
Körper nicht vor sich gehen kann. Hierher gehören in erster 
Linie die sogenannten Hormone, die Prodakte der Drüsen mit 
innerer Sekretion, das Sekret der Nebennieren, das Adrenalin, 
ferner das Thyreoidin, die Sekrete der Nebenschilddrüse, der 
Hypophyse, der Epiphyse, der männlichen und weiblichen Geni¬ 
talien, Stoffe, über deren grosse funktionelle Bedeutung im 
Wechselspiel der Organe des menschlichen und tierischen 
Körpers ans erst die Forschungen der letzten Jahre aufgeklärt 
haben. Aber noch viele andere Körper, die man im weiteren 
Sinoe gleichfalls als innere Sekrete anfzufasseo berechtigt ist, 
kreisen im Blute und spielen im Haushalt des Organismus 


1) Antrittsvorlesung, gehalten in der Aula der Universität Berlin 
am 21. Okt. 1918. 
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eine wichtige Rolle. An erster Stelle wären hier die Substanzen 
zu nennen, welche den so komplizierten und in seinen feineren 
chemisch-physikalischen Mechanismen immer noch nicht völlig 
erforschten Gerinnungsvorgang des Blutes bedingen, das Fibrinogen, 
die Muttersubstanz und Vorstufe des Fibrins und das Fibrin¬ 
ferment und seine Komponenten. Wichtige, wenn auch zum Teil 
noch unbekannte Funktionen haben auch die verschiedenen Arten 
von Fermenten und Antifermenten zn erfüllen, sowie die zum 
Teil anch im nichtimmunisierten Organismus anzutreffenden Anti¬ 
körper, die Zytolysine, die Agglutinine, die Antitoxine. Nur zum 
Teil sind die Entstehungsorte dieser Substanz bekannt. So weise 
man, dass das Fibrinogen zum grössten Teil in der Leber ge¬ 
bildet wird, dass das Thrombin, die Vorstufe des Fibrinfermeots, 
aus dem Blutplättchen stammt, und dass die polynukleären neutro¬ 
philen Leukozyten ein proteolytisches Ferment sezernieren. Die 
wichtigste Bildungsstätte der meisten Antikörper sind wohl die 
Blutbildungsorgane. Uebrigens beweisen viele Beobachtangen, 
dass anch manche bisher nur als Nährstoffe oder Stoffwechsel¬ 
produkte aufgefasste Körper auch funktionell nicht ohne Be¬ 
deutung für viele Vorgänge im Organismus sind, demnach also 
eine ebenso wichtige physiologische Rolle spielen wie die inneren 
Sekrete. 

Wir wissen nun, dass das Mengenverhältnis aller dieser Be¬ 
standteile des Blutes unter physiologischen Verhältnissen ein im 
grossen und ganzen ziemlich konstantes ist, ebenso wie die 
morphologische Zusammensetzung des Blutes. Allerdings ist die 
Beschaffenheit des Blutes in den einzelnen Gefässprovinzen ver¬ 
schieden. Die Unterschiede zwischen venösem nnd arteriellem 
Blote sind ja längst bekannt und genauestens studiert; das Blut 
der Pfortaderäste muss, besonders auf der Höhe der Verdauung, 
eine andere Zusammensetzung haben als das Blut anderer Ge- 
fäs8ab8chnitte, denn auf diesem Wege gelangen ja die aus der 
Nahrung im Darmkanal resorbierten Stoffe in den Kreislauf, nm 
zunächst in der Leber weiter verarbeitet zu werden, und endlich 
müssen auch die vielen Organen entströmenden Blutmassen ent¬ 
sprechend der Funktion derselben eine eigenartige Zusammen- 
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Setzung haben. Das den Nebennieren entströmende Blut ist 
reicher an Adrenalin, das aus den übrigen innersekretorischen 
Organen fliessende enthalt besonders grosse Mengen der betreffen¬ 
den Hormone. Die Venen, die aus dem Knochenmark .hervor- 
kommen, enthalten mehr Leukozyten als das übrige Blut. Ebenso 
moss das die Nieren durcbströmende Blut eine ganz erhebliche 
Modifikation seiner Zusammensetzung aufweisen, da ja zahlreiche 
Stoffwechselprodukte in den Nieren ausgescbieden werden. In¬ 
folge technischer Schwierigkeiten sind allerdings diese Verhält¬ 
nisse bisher noch nicht sehr weitgehend erforscht. Im allge* 
meinen Kreislauf aber ist sowohl die chemisch-physikalische wie 
die morphologische Zusammensetzung des Blutes eine im grossen 
und ganzen konstante und zeigt nur geringe, von äusseren Ein¬ 
flüssen, wie namentlich der Nahrungsaufnahme, abhängige Schwan¬ 
kungen. 

Die relative Konstanz der Blutzusammensetzung ist natürlich 
in letzter Linie eine Folge des regelmässigen Ablaufes aller 
Lebensvorgänge in den verschiedenen Organen. Bei den regen 
und engen Wechselbeziehungen, welche zwischen den einzelnen 
Organen untereinander und andererseits zum Blute als dem Ver¬ 
mittler dieses engen und lebenswichtigen Zusammenarbeitens be¬ 
stehen, ist es ausserordentlich schwierig und kompliziert, anderer¬ 
seits aber auch sehr reizvoll und interessant, in den Regulations¬ 
organismus hineinzuleuchten, der dieses komplizierte Wechselspiel 
regiert. Auf Grund des gegenwärtigen Standes unseres Wissens 
ist es natürlich ganz unmöglich alle die zahlreichen Probleme, 
die sich beim Studium dieser schwierigen Verhältnisse aufdrängen, 
auch nur einigermaassen erschöpfend zu klären. Die Zahl der 
Fragen auf diesem Gebiete, die wir zurzeit einigermaassen be¬ 
friedigend beantworten können, ist leider noch eine recht geringe. 

Von fundamentaler Bedeutung für einen normalen Ablauf der 
Lebens- und Stoffwechselvorgänge im Blut und in den Geweben 
ist in allererster Linie der Blutkreislauf, der ja den Stoffaustausch 
zwischen dem Blut und den zahllosen Zellen des Organismus 
vermittelt,V also eine reguläre Herztätigkeit und eine normale 
Funktion der Blutgefässwandungen. Welche schweren' Störungen 
in der Tätigkeit der Organe und welche Anomalien in der Blut¬ 
zusammensetzung eintreten, wenn die Herzkraft erlahmt und der 
Blutdruck sinkt, ist ja bekannt. Aber auch eine normale Funktion 
der Blutgefässwandungen ist von ailergrösster Bedeutung. Die 
Blutverteilung ist ja keine gleichmässige im Körper; auf der 
Höbe*ihrer Funktion bedürfen die Organe grösserer Blutmengen, 
und die erhalten sie dadurch, dass ihre Gefässe sich erweitern. 
Dasäusserst fein abgestimmte Wechselspiel zwischen Vasodilatation 
und Vasokonstriktion der einzelnen Gefäss provinzen je nach den 
physiologischen Bedürfnissen der Organe, denen bald mit einer 
lokalen Hyperämie, bald mit einer lokalen Anämie gedient ist, 
wird auf reflektorischem Wege von dem vegetativen Nervensystem 
geregelt, dem höhere Zentren im Rückenmark und im Gehirn 
übergeordnet sind. 

Dass einige Bestandteile des Blutes gewissen, wenn auch nur 
geringen Schwankungen hinsichtlich ihrer Quantität im Blute 
unterliegen, wurde bereits erwähnt. Einen Körper aber gibt es, 
dessen Mengen im Blute sogar sehr weitgehend variieren, das ist 
das Fett, das in Form allerfeinster Körnchen im Plasma vor¬ 
handen ist. Die Menge des Fettes im Blute schwankt je nach 
resorbierten Mengen ganz ausserordentlich. In nüchternem Zu¬ 
stand oder nach fettarmer Nahrung ist das Blutserum bekanntlich 
vollständig klar und durchsichtig und nur mit Hilfe besonderer 
Methoden, unter welchen ich namentlich die Betrachtung bei 
Dunkelfeldbeleuchtung hervorheben will, ist Fett überhaupt nach¬ 
weisbar. Auf der Höhe der Verdauung dagegen, wenn nicht 
gerade eine fettlose Kost verabreicht ist, ist das Blut so fettreich, 
dass das Blutserum milchig-trübe aussieht, und dass sich bei 
längerem Stehenlassen direkt eine Rahmschicht absetzen kann. 
Im Laufe der folgenden Stunden verschwindet dann das makro¬ 
skopisch sichtbare Fett allmählich wieder aus dem Blute. Eine 
milchig-trübe Beschaffenheit des Blutserums in nüchternem Zu¬ 
stande, eine sogenannte Lipämie, findet man nur bei schweren 
Stoffwechselstörungen, besonders bei schwerem Diabetes. Eine 
baldige Elimination des im Blute fein verteilten Fettes im Laufe 
der Zeit nach der Verdauung ist also ein physiologischer Vor¬ 
gang, der nur ausbleibt, wenn gewisse Kompensationsvorrichtungen 
nicht mehr richtig funktionieren. 

Das Fett ist aber der einzige Körper, dessen Mengen im 
Blute den geschilderten beträchtliche!) Schwankungnn unterliegen. 
Die quantitativen Verhältnisse aller anderen Blutbestandteile aber 


sind ausserordentlich konstant, und ihre Konzentration im Blute 
wechselt nur in sehr geringfügigem Grade. 

Wohl am besten geklärt sind die Vorrichtungen, welche den 
Gasgehalt des Blutes regulieren. In erster Linie dient ja 
das Blut dem Gasstoffwechsel. Der Sauerstoff der Luft wird in 
den Lungen von den hämoglobinhaltigen roten Blutkörperchen 
aufgenommen und gelangt durch den Kreislauf an alle Zellen des 
Organismus, wo er für die zum Leben notwendigen Oxydations¬ 
prozesse verbraucht wird. Die bei der chemischen Umsetzung 
als Abfallprodukt freiwerdende Kohlensäure gelangt wieder ins 
Blut, um in den Lungen ausgeschieden zu werden. Die von allen 
Teilen des Organismus in die Lungen führenden Blutgefässe, die 
kohlensäurereiches und sauerstoffarmes Blut enthalten, sind die 
Venen, die das in den Lungen wieder sauerstoffgesättigte Blut 
den Organen zuführenden Blutgefässe sind die Arterien. Das 
venöse Blot enthält schwankende Mengen von Sauerstoff, be¬ 
sonders in verschiedenen Gefässgebieten, das arterielle etwa 
20 Volumenprozent. Wenn nun infolge erhöhter Tätigkeit eines 
oder mehrerer Organe dem Blut grössere Mengen von Sauerstoff 
entzogen werden, so steigt die Frequenz und Tiefe der Atmung, 
und es werden daher in der Zeiteinheit grössere Mengen Blut 
arterialisiert. Die normale Anregung der Atmungszentren zum 
ruhigen Atmen erfolgt dnrcb eine Blutmischung, in welcher der 
Gehalt von Sauerstoff und Kohlensäure die normalen Grenzen 
nicht übersteigt. Sowie dem Blute grössere Mengen Sauerstoff 
entzogen werden oder sein Kohlensäuregehalt steigt, stellt sich 
eine Beschleunigung und Vertiefung der Atemzüge ein, da das 
Atmungszentrum gegenüber einer veränderten filutgasmischung 
ausserordentlich empfindlich ist. Es ist also ein nervöser Mecha¬ 
nismus, ein reflektorischer im Atmungszentrum der Medulla 
oblongata sich abspielender Reflex, der den Gasgehalt des Blutes 
reguliert. 

Der Wassergehalt des Blutes, der etwa 80 pCt. beträgt, 
unterliegt nur geringen Schwankungen. Es wird wasserärmer, 
wenn durch starkes Schwitzen viel Wasser verdunstet, doch tritt 
sehr schnell durch Wasseracziehung aus den Geweben wieder ein 
Ausgleich ein. Nur wenn man Tiere direkt verdursten lässt, er¬ 
folgt schliesslich eine dauernde Abnahme des Wassergehaltes des 
Blutes. Ueber die Wirkung übermässiger Wasserzufuhr auf das 
Blut schwanken die Angaben in der Literatur; während Schmalts 
eine vorübergehende Verdünnung des Blutes gefunden haben will, 
behaupten im Gegensatz hierzu andere Autoren, dass zunächst 
eine Eindickung des Blutes sich entwickelt. Das Wasser des 
Blutes stammt aus den mit der Nahrung aufgenommenen Flüssig¬ 
keiten, die im Magendarmkanal resorbiert werden! Als Regulator 
der aufgenommenen Wassermengen, die sich nach den Bedürf¬ 
nissen des Organismus richten, dient das Durstgefühl, also eine 
dem Nervensystem unterstehende Funktion, die ausserordentlich 
fein reagiert. Die durch Wassermangel eintretende erhöhte Sala- 
konzentration der Körpersäfte wirkt offenbar als Reiz auf gewisse 
sensible Fasern der Schleimhäute des Intestinaltraktus. Für die 
Erhaltung der Konstanz des Wassergehaltes im Blote sorgen 
dann zweitens diejenigen Organe, durch welche das Wasser aus¬ 
geschieden wird, also die Lungen, die Schweissdrüsen, in erster 
Linie aber die Nieren. Die Wasserverdunstung durch die Lungen 
ist abhängig vom Feuchtigkeitsgehalt der Luft und spielt keine 
sehr erhebliche Rolle. Durch den Schweiss werden grössere 
Wassermengen bekanntlich nur unter ganz besonderen Be¬ 
dingungen, bei grosser Hitze, bei angestrengter körperlicher 
Arbeit, sowie beim Fieberabfall ausgeschieden, erhöhte Flüssig¬ 
keitszufuhr begünstigt bekanntlich das Schwitzen. Das wichtigste 
Wasserscheidengsorgan aber sind die Nieren, durch welche im 
Durchschnitt innerhalb von 24 Stunden 1 bis .2 Liter Wasser 
den Körper verlassen. Daher veranlassen auch Erkrankungen 
und Funktionsstörungen der Nieren in erster Linie schwere 
Störungen im Wasserstoffwechsel, indem es nicht nur zu einer 
Vermehrung der Wassermenge im Blute, sondern sogar zu einem 
Uebertritt von Wasser aus dem Blut in die Gewebe, zu Oedemen 
und wässrigen Ansammlungen in den grossen Körperhöhlen 
kommt. Eine normale Beschaffenheit des Nierenfilters ist also 
Vorbedingung für eine normale Wasserausscheidung. Zwischen 
der Tätigkeit der Nieren und der der Schweissdrüsen und der 
Lungen besteht ein enges Zusammenarbeiten. Bei übermässigem 
Schwitzen sinken die täglich entleerten Urinmengen. Ist wiederum 
infolge niedrigerer Temperatur keine Wasserausscheidung mit dem 
Schweiss vorhanden, so steigen die ausgeschiedenen Urinmengen. 
Aber noch ein Organ spielt bei der Wasserausscheidung eine 
wichtige Rolle, das Herz. Die ausgeschiedenen Wassermengen 
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sind von der Höbe des Blutdruckes abhängig. Bewirken doch 
Kompensationsstörungen des Herzens, die fast stets zu einer 
Herabsetzung des Blutdruckes führen, gleichfalls Oedeme und 
andere wässrige Ansammlungen im Körper, da sie die Nieren¬ 
tätigkeit einschränken. 

Endlich ist auch die Beschaffenheit der Gefässwandungen 
von grosser Bedeutung für die Konstanz des Wassergehaltes im 
Blute. Sie müssen eine gewisse Wasserdichtigkeit besitzen. Die 
Oedeme bei Nierenerkrankungen beruhen nach unseren An¬ 
schauungen ebenso auf einer Gefässwandschädigung, wie bei 
schweren besonders perniziösen Anämien, wo gar keine Beein¬ 
trächtigung der Wasserausscheiduog durch die Nieren nachweis¬ 
bar ist. 

Der Wasserstoffwecbsel steht nun aber aus physikalisch- 
chemischen Gründen io engem Zusammenhang mit dem Mineral¬ 
stoffwechsel. Auch der Salzgehalt des Blutes ist ein ziemlich 
konstanter, und das Blut und die anderen Körpersäfte halten ihre 
molekulare Salzkonzentration mit sehr grosser Zähigkeit fest, 
wenn auch geringe Schwankungen unter normalen Verhältnissen 
Vorkommen. So führt nach Koeppe jede Mahlzeit zu einer 
geringen und vorübergehenden Erniedrigung des Gefrierpunktes. 
Durch längeres Hungern kann der osmotische Druck des Blutes 
stwas erhöbt werden. Während der Schwangerschaft nimmt nach 
Kroenig, Püth, Ferkas und Scipiades die molekulare 
Konzentration etwas ab. Die mannigfachen Faktoren, welche die 
Konstanz der molekularen Konzentration des Blutes aufrecht¬ 
erhalten, sind noch keineswegs alle genügend studiert. Auf die 
engen Beziehungen zum Wasserstoffwechsel wurde bereits hin¬ 
gewiesen. Wa8serverlu8te, die zu einer Erhöhung der roole- 
Maren Konzentration des Blutes führen, bewirken vermehrten 
Durst, so dass die zugefübrten Wassermengen wieder normale 
Verhältnisse hefstellen. Eine Rolle spielt dabei auch der Gas¬ 
gehalt des Blutes, da nach den Untersuchungen von Koranyi 
der Kohlensäuregehalt den Gefrierpunkt beeinflusst, und zwar in 
dem Sinne, dass sehr koblensäurereicbes Blut einen tieferen 
Gefrierpunkt hat als kohlensäurearmes. Von wesentlicher Be¬ 
deutung für die molekulare Konzentration des Blutes ist die 
richtige Mischung seiner zahlreichen Bestandteile, unter denen 
natürlich die Salze die ausscblaggebenste Rolle spielen; aber 
auch die organischen Substänzen sind nicht ganz ohne Bedeutung. 
Für das Mengenverhältnis der festen Körper im Blute, besonders 
der Salge, spielt aber wohl wieder die Niere die wesentlichste 
Rolle. Ist doch bei Erkrankungen derselben die Ausscheidung 
vieler Bestandteile des Blutserums, die man als harnfäbige 
Substanzen zusammenfasst, gestört, so dass es zu einer Anhäufung 
derselben im Blute kommt, speziell auch zu einer Erhöhung der 
molekularen Konzentration. 

Bezüglich der Regulationsvorrichtnngen für die quantativen 
Verhältnisse der Eiweisskörper des Blutes und ihrer Abbau¬ 
produkte wissen wir noch sehr wenig Bestimmtes. Man kann 
nur sagen, dass ihr regelrechtes Mischungsverhältnis abhängig 
ist von dem normalen Ablauf der Stoffwechselvorgänge im Ge¬ 
samtorganismus und der regelrechten Funktion derjenigen Or¬ 
gane, in welchen diese Substanzen entstehen, mögen sie nur 
Stoffwechselscb lacken sein, oder wichtige innere Sekrete, wie die 
Hormone, die Gerinnungskomponenten des Blutes, die Fermente 
und die Antifermente und die übrigen Antikörper. Die Fermente 
spielen jedenfalls eine wichtige Rolle beim Eiweissabbau. Dass 
eine Anbänfung und Retention der Stoffwechselscb lacken in erster, 
bi nie durch eine normale Funktion der Nieren verhindert wird, 
ist bereits erwähnt worden. 

Einen recht guten Einblick haben wir in den Zncker^toff- 
wechsel, weil die feineren Vorgänge bei demselben wegen ihrer 
engen Beziehungen zu dem praktisch so wichtigen Diabetes be¬ 
sonders genau und vielfach untersucht worden sind. Wenn der 
aus der Nahrung resorbierte Zucker einfach in den Kreislauf 
öberträte, so köonte der Zuckergehalt des Blutes sich nicht kon¬ 
stant auf der Höbe von etwa 0,1 pCt. erhalten, sondern müsste 
je nach der resorbierten Menge schwanken. Für eine gleicb- 
mässige Höhe des Zuckerspiegels sorgt nun zunächst die Leber, 
die allen resorbierten Zucker, der ihr durch die Pfortader zu- 
fliessi, in Glykogen verwandelt und in dieser Form aufstapelt. 
Die Rückverwandlung in Traubenzucker und die Abgabe in den 
allgemeinen Kreislauf erfolgt nun quantitativ so, dass der Zucker¬ 
gehalt des Blutes immer ungefähr 0,1 pCt. beträgt. Regulatoren 
für die Umwandlung des Glykogens in Tranbenzucker und den 
öebertritt desselben in das Blut sind nun nach neueren For¬ 
schungen die innersekretorischen Drüsen. Es ist bekannt, dass 
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die Exstirpation des Pankreas zu Diabetes führt, und dass man 
durch Adrenalininjektiooen Glykosurie erzeugen kann. Es sei 
ferner daran erinnert, dass man durch den sogenaonten Zucker¬ 
stich, die Läsion einer ganz bestimmten Stelle am Boden des 
vierten Ventrikels, wo das Zuckerzentrum liegt, Glykosurie hervor- 
rufen kann. Neuere Forschungen haben die funktionellen Be¬ 
ziehungen zwischen Nervensystem, innersekretorischen Organen 
und Zuckerstoffwechsel zum Teil aufgeklärt, wenn auch noch 
keineswegs alle Fragen auf diesem schwierigen Gebiet gelöst 
sind und zum Teil von den einzelnen Forschern verschieden be¬ 
antwortet werden. Nach der Anschauung von Biedl hemmt das 
Pankreas mit Hilfe seines inneren Sekretes die Zuckerbildung in 
der-Leber durch die Beeinflussung nervöser Apparate. Der Weg¬ 
fall der Pankreastätigkeit verhindert die Glykogenaufstapelutig 
und entfernt die normalen Hemmungen des Glykogenzerfalls und 
der Zuckerbildung. Dadurch kommt es zu einem rascheren Ab¬ 
bau des Glykogens der Leber nnd zur Hyperglykämie. Nun 
wissen wir, dass es im verlängerten Mark ein Zackerzentrum 
gibt, dessen mechanische Verletzung zu Hyperglykämie führt und 
dem man deshalb einen regulierenden Einfluss auf die Zucker¬ 
produktion der Leber zusprechen muss. Es sind sympathische 
Fasern, welche diese Beziehungen zwischen Zentralnervensystem 
und der Leber leiten. Die Nebennieren nun, bzw. das ans ihnen 
stammende Adrenalin üben auch einen Einfluss anf diese Fasern 
aus, denn die Adrenalinglykosurie beruht auf einer Erhöhung des 
Zuckertonus im Blut, in dem es das Reserveglykogen der Leber 
mobilisiert. Das Adrenalin entfaltet diese Wirkung durch eine 
periphere Sympathikusreizung, denn auch nach Durchschneidung 
des Nervus aplanchnicus kommt die Adrenalinglykosurie zustande, 
während beim Zuckerstich eine zentrale Erregung desselben 
Nervenapparates vorliegt. Nebennieren und Pankreas wirken also 
antagonistisch auf den Glykogenabbau ein; Adrenalin erhöht die 
Zuckerbildnng aus Glykogen, das Pankreashormon hemmt die¬ 
selbe. Es ist noch nicht ganz sicher, ob dieser hemmende Ein¬ 
fluss an den peripheren Sympathikusfasern der Leber angreift 
oder im Zentralnervensystem. Auch eine direkte Einwirkung des 
Pankreashormons in der Leber ist behauptet worden. Auch die 
anderen innersekretorischen Organe haben Beziehungen zum Zucker- 
stoffwecbsel. Die Schilddrüse wirkt der hemmenden Funktion 
des Pankreas auf die Zuckerbildung entgegen. Die Nebenschild¬ 
drüsen sollen sie begünstigen. Was die Hypophyse anbetrifft, 
so beobachtet man beim Funktionsausfall der Pars intermedia 
eine Steigerung der Assimilationsgrenze für Traubenzucker, wäh¬ 
rend bei Zufuhr von lotermediaextrakteo eine Herabsetzung der 
Kohlehydrattoleranz und Glykosurie beobachtet wird. 

Aber nicht nur die Zuckerbildung, sondern auch die Zucker- 
au88cheidung bedarf besonderer regulatorischer Einrichtungen. 
Hier spielen die Nieren die wichtigste Rolle. Eine Glykosurie 
tritt bekanntlich erst dann ein, wenn die im Blute vorhandenen 
Zuckermengen ein gewisses Maass übersteigen. Gegen einen Ge¬ 
halt von 0,1 pCt. Traubenzucker im Blute sind die Nieren zucker¬ 
dicht. Der Phloridzindiabetes beruht ja bekanntlich nicht auf 
einer erhöhten Zuckerbildung oder einer Störung des Zucker¬ 
abbaues, sondern nur auf einer herabgesetzten Zuckerdichtigkeit 
der Nieren. Es müssen also höchstwahrscheinlich auch in der 
Norm Einrichtungen vorhanden sein, welche die Zuckerdicbtig- 
keit der Nieren aufrechterh&lten. 

Noch mehr ungelösten Fragen und noch schwierigeren Pro¬ 
blemen sehen wir uns gegenüber, wenn wir den Ursachen für die 
Konstanz der morphologischen Zusammensetzung des Blutes auf 
den Grund zu gehen versuchen. Der gesunde Mann bat einen 
Hämoglobingehalt von 90—lOOpCt. und eine Erythrozytenzabl 
von 4,5 bis 5 Millionen, die Zahl der farblosen Blutkörperchen 
schwankt nur zwischen 5—8000 und das Mischungsverhältnis der 
einzelnen Leukozytenarten ist bekanntlich auch ein annähernd 
gleichmässiges. Auf welche Weise gelingt es dem Organismus 
die Zahl der körperlichen Elemente des Blutes auf annähernd 
konstanter Höbe zu erhalten? Da fortwährend in den bämato- 
poetischen Organen eine Neubildung von Zellen stattflodet, und 
gleichzeitig teils im strömenden Blute, teils in bestimmten Or¬ 
ganen diese Elemente untergehen, muss das Gleichgewicht zwischen 
Zellverbrauch und Zellneubildung doch durch gauc bestimmte 
Einrichtungen gewährleistet werden. Interessant ist, dass bezüg¬ 
lich der roten Blutkörperchen zwischen beiden Geschlecbtefn ein 
quantitativer Unterschied besteht, in dem ja bei Frauen durch¬ 
schnittlich niedrigere Werte gefunden werden, nämlich ein Hämo¬ 
globingehalt von 80—90 pCt. und eine Erythrozytenzabl von 
4 —4 1 /j Millionen, 
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Die Bildungsstätte der roten Blutkörperchen ist bekanntlich 
nur das Knochenmark. Zerstört werden die Erythrozyten in der 
Milz und der Leber. Man nimmt an, dass in der Milz noch nicht 
die endgültige Vernichtung Btattfindet, sondern nur eine Vor¬ 
bereitung, eine Präparation, zum Teil wohl auch eine Art von 
Sensibilisierung för die definitive Zerstörung in der Leber, wo 
aus dem Blutfarbstoff das Bilirubin gebildet wird, das mit der 
Galle in dem Darm sezerniert wird und, nachdem es zum grössten 
Teil in Urobilin verwandelt ist, mit den Fäzes nach aussen ent¬ 
leert wird. Die Blutschlacken verlassen also mit dem Kot den 
Organismus. Die Menge des in den Fäzes vorhandenen Urobilin 
kann man als Maassstab för die Grösse des Blotumsatzes im 
Körper anseben. Nur im weiblichen Organismus gibt es, wenigstens 
in der geschlechtsreifen Periode, ausserdem noch einen anderen 
Modus des Blutuntergangs, nämlich den regelmässigen, alle 4 Wochen 
eintretenden Abgang des Menstrualblutes nach aussen. In dem¬ 
selben Maasse nun wie die Erythrozyten zerstört werden, müssen 
sie im Knochenmark wieder neugebildet werden. Einer Ver¬ 
mehrung des Blutzerfalls wie er bei besonderer Inanspruchnahme 
der roten Blutkörperchen in Folge schnellerer Abnutzung der¬ 
selben folgen muss, muss notwendigerweise eine entsprechend ver¬ 
mehrte Neubildung auf dem Fusse folgen, da sonst eine Ver¬ 
armung des Körpers an rotem Blut eintreten wurde. Umgekehrt 
hat man eine verminderte Neubildung zu erwarten, wenn ein ge¬ 
ringerer Blutzerfall stattfindet, da sonst eine Vermehrung der 
Erythrozyten gegenüber der Norm sich einstelten müsste, eine 
Plethora, wie sie unter pathologischen Bedingungen tatsächlich 
beobachtet wird. 

Ein wichtiger Regulator der Erythrozytenzahl bzw. Neu¬ 
bildung ist der Partialdruck des Sauerstoffs der Atmosphäre. 
Verminderter Sauerstoffpartialdruck, wie er in grösseren Höhen 
herrscht, fuhrt ja zu einer Vermehrung der Erythrozytenzabl und 
des Hämoglobingehaltes, umgekehrt eine Erhöhung desselben, wie 
er experimentell in der pneumatischen Kammer erzeugt werden 
kann, zu einer Erniedrigung dieser Werte. Auch eine reguläre 
Herz- und Atmungstätigkeit steht in innigen Beziehungen zur 
Hämoglobin- und Erythrozythenbildung, da ja manche Herzkrank¬ 
heiten besonders die angeborene Pulmonalstenose, sowie einige Er¬ 
krankungen des Respirationsapparates, wie das Emphysem, gleich¬ 
falls zur Entstehung einer Erythrozytose führen, die als eine 
kompensatorische aufgefasst wird und den Zweck bat, dass trotz 
der schlechten Zirkulationsverhältnisse in den Lungen eine ge¬ 
nügende Arteriaiisation des Blutes stattfindet. 

Beim weiblichen Geschlecht wirkt auch die Menstruation als 
ein nicht unwesentlicher Regulator der Blotbildung mit, da 
man weiss, dass Aderlässe die Neubildung des Blutes im Knochen¬ 
mark an regen. 

Wir wissen nun, dass sehr enge korrelative Beziehungen 
zwischen Blutzusammensetzung und Knocbenmarkstätigkeit be¬ 
steben. Wie die prompt nach Blutverlust einsetzende Regene¬ 
ration des Blutes beweist, ist das Mark ausserordentlich empfind¬ 
lich gegenüber Aenderungen in der Blutbeschaffenheit, speziell 
gegenüber einer Reduktion der Erythrozytenzablen und einem 
Sinken des Hämoglobinwertes. Es stellt sich, wenn der Blut¬ 
verlust nicht zu gross war, der Organismus eine gesunde Kon¬ 
stitution hat und keine besonderen schädlichen Faktoren ein¬ 
wirken, alsbald wieder eine normale Zusammensetzung des Blutes 
her. Ueber die eigentliche Ursache dieser äusserst fein abge¬ 
stimmten Reaktionsfähigkeit des Knochenmarkes wissen wir nichts, 
ebenso wie uns ja auch die letzten Ursachen der ja auch nicht 
regellos, sondern im allgemeinen streßg gesetzmässig verlaufenden 
Regeneration anderer Gewebe nach ihrer Läsion unbekannt sind. 
Indessen haben doch andere Forschungen wenigstens einiges Licht 
in dieses dunkle Gebiet gebracht. So zeigen die sehr bemerkens¬ 
werten Versuche von Itami in wie hohem Maasse sich die Neu¬ 
bildung der roten Blutkörperchen im Knochenmark nach den 
Bedürfnissen des Organismus richtet. Dieser Autor zeigte, dass 
es bei Kaninchen gelingt, durch häufige intravenöse Injektionen 
arteigenen defibrinierten Blutes eine echte Plethora, eine Ver¬ 
mehrung der Gesamtblutmenge, bervorzurufen. Diese Plethora 
ist allerdings keine dauernde, da der Organismus sich alsbald 
wieder des überschüssigen Blutes, das allmählich zerfällt, ent¬ 
ledigt. Solange man aber durch weitere Injektion von Blut die 
Plethora aufrechterhält, findet man in den langen Röhrenknochen 
kein rotes Vollmark, wie bei normalen Tieren, sondern zellarmes 
atrophisches Fettmark. Man geht wohl nicht in der Annahme 
fehl, dass es der Sauerstoffgehalt des Blutes in erster Linie ist, 
den man als einen der Regulatoren der Erythropoese im Knochen¬ 


mark ansehen muss. Bei der künstlichen Plethora enthält infolge 
der enorm gesteigerten Hämoglobin und Erythrozyten menge das 
Blnt auch viel grössere Quantitäten von Sauerstoff, welche die 
Erythropoese lähmen. Hiermit stimmt gut überein, dass man io 
der pneumatischen Kammer bei erhöhtem Atmospbärendruck, wo 
das Blut sauerstoffreicher ist, eine Herabsetzung des Hämoglobins 
und der Erythrozytenzabl beobachtet bat. Bei herabgesetzten 
Sauerstoffmengen, wie sie bei natürlichen und künstlichen Anämien 
im Blute vorhanden sind, wird die Erythropoese angeregt, bei 
normalem Sanerstoffgebalt findet sie in einem solchem Tempo 
statt, dass gerade die normale Qaantität von Erythrozyten und 
Hämoglobin gewährleistet wird. 

Auch die innere Sekretion der Ovarien ist wohl beim weib 
liehen Geschlecht von Bedeutung für die Erythropoese. Nimmt 
man doch an, dass die Chlorose auf einer Störung der inner¬ 
sekretorischen Tätigkeit der weiblichen Keimdrüsen beruht. 

Neuere Erfahrungen sprechen auch dafür, dass die Milz einen 
bedeutenden Einfluss auf die Erythiopoese im Knochenmark aus¬ 
übt. Es ist wiederholt beobachtet worden, dass manche Indi¬ 
viduen nach der Exstirpation der Milz dauernd eine Polyzythämie 
bekommen. Es bandelt sich dabei nicht am die vorübergehende 
Polyzythämie, die wiederholt stunden- und tagelang nach der 
Splenektomie festgestellt wurde, um bald wieder zu verschwinden, 
sondern um eine sich erst allmählich im Laufe von Wochen und 
Monaten entwickelnde und, wie es scheint, dauernd besteben 
bleibende, oft recht beträchtliche Vermehrung des Hämoglobins 
und der roten Blutkörperchen, die zu nicht unerbeblichen Stö¬ 
rungen und Beschwerden führt. Man kann dieselbe nur zurück¬ 
führen auf den Wegfall wichtiger korrelativer Beziehungen 
zwischen Milz und Erythropoese im Knochenmark. Auffällig 
war allerdings bisher, dass nur wenig splenektomierte Individuen 
in dieser Weise auf den Verlust der Milz reagieren. Jetzt weiss 
man aber, durch die Untersuchungen von We inert und mir, 
dass sich korrelative Beziehungen zwischen Milz and Knochenmark 
im Sinne einer Störung der Erythropoese in jedem Fall von 
Milzexstirpation naebweisen lassen. Man findet nämlich immer 
in solchen Fällen auch bei nicht erhöhter Erythrozytenzabl im 
Blnte Erythrozyten mit einer eigenartigen Form von Kernresten, 
die man nach ihrem Entdecker als Jollykörper bezeichnet, und 
die man als den Ausdruck einer gestöiten Erythropoese im 
Knochenmark ansehen muss. 

Die geschilderten Befände beweisen also, dass die Milz eine 
regulierende Wirkung auf die Erythropoese im Knochenmark 
ausübt. Diese Wirkung ist eine hemmende, weil der Ausfall der 
Milzfanktion eine überstürzte Tätigkeit und Überproduktion an 
roten Blutkörperchen zur Folge bat. Bei manchen Individuen 
tritt die Ueberprodoktion klar zutage und äussert sieb in einer 
dauernden Erythrozytose, bei den meisten Menschen sorgen aber 
offenbar noch nicht näher gekannte vikariierend eintretende 
Funktionen anderer Organe dafür, dass es nicht zu einer dauernden 
Vermehrung der Erythrozyten im strömenden Blute kommt, während 
die überstürzte Reifung sieb dauernd durch die Ausschwemmung 
jollykörperhaltiger Erythrozyten dokumentiert. Man könnte ge¬ 
neigt sein, die Erythrozytose nach der Exstirpation der Milz 
lediglich auf den Ausfall der blntzerstörenden Funktion dieses 
Organs xurückzuführen. Dem ist aber nicht so, denn dann 
müsste sie sich sofort bemerkbar machen, während sie in Wahr¬ 
heit erst woeben- bis monatelang später anftritt. Wiederholt 
hat man allerdings auch eine unmittelbar nach der Splenektomie 
einsetzende Erythrozytose beobachten können, diese aber schwindet 
bereits nach wenigen Tagen, da alsbald andere Organe, nämlich 
die Leber, die Lymphknoten und das Knochenmark vikariierend 
die blutkörperebenzerstörende Rolle der Milz übernehmen. Die 
die Erythropoese im Knochenmark regulierende Funktion der 
Milz wird man am ungezwungensten durch die Annahme einer 
Hormon Wirkung erklärt, wenn auch natürlich andere Deutungen 
möglich sind. 

Dass die Milz die Erythropoese im Knochenmark hemmt, 
und dass ihr Funktionsaasfall die Erythropoese anregt, beweisen 
auch Beobachtungen von Vogel unter Asb er’s Leitung. Dieser 
Autor stellte fest, dass bei splenektomierteu Tieren nach einem 
Aderlass nicht wie bei normalen zunächst eine Abnahme des 
Hämoglobins und der Erythrozyten erfolgt, sondern eine kurz 
andauernde Steigerung. Der Reiz, den also der Aderlass anf das 
Knochenmark ausübt, ist beim entmilzten Tier ein stärkerer und 
früher einsetzender. 

Die interessanten Untersuchungen von Asher und seinen 
Schülern über die Rolle der Milz als Organ des Eisenstoffwechsels 
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zeigen überhaupt, welche wichtige, bis dahin unbekannte Bedeutung 
die Milz für die Zusammensetzung des Blutes bat. Entmilzte 
Bunde scheiden bei der gleichen Nahrung grössere Eisenmengen 
aus als Tiere mit Milz, das gleiche gilt für hungernde Tiere. 
Die Milz ist daher als ein Organ des Eisenstoffwechsels anzusehen, 
das dazu dient, im Stoffwechsel freiwerdendes Eisen dem Orga¬ 
nismus zu erhalten und somit auch eine wichtige Rolle für die 
Konstanz der Blutbeschaffenheit spielt, da ja das Eisen ein für 
die Synthese des Hämoglobins unumgänglich notwendiges Organ 
ist. Diese Feststellungen sind auch von grosser Bedeutung für 
das Verständnis der Rolle, die das Eisen in unserer Nahrung 
überhaupt für die Blutbescbaffenheit spielt. Bei Säuglingen kann 
die zu lange Darreichung der Milch, welche eins der eisen- 
arm8ten Nahrungsmittel ist, zu Anämien fuhren, die bei (Jeher- 
gang zu gemischter Kost, die eisenreicher ist, sehr bald wieder 
verschwinden, ln den ersten Lebensmonaten tritt diese Anämie 
nicht ein, weil das Neugeborene in seiner Leber einen Eisen¬ 
vorrat mit auf die Welt bringt, der etwa 6—9 Monate ausreicht, 
um eine normale Hämoglobinbildung zu garantieren. 

Komplizierter liegen die Dinge für den erwachsenen Orga¬ 
nismus. M. B. Schmidt sah bei eisenfrei ernährten Mäusen keine 
Anämie eintreten, wohl aber bringen solche Tiere Junge zur 
Welt, die stark anämisch sind, bei denen man aber bei Eisen- 
Zulage zur Kost sehr bald diesen Zustand beseitigen kann. Er¬ 
wachsene Tiere werden auch nach den Untersuchungen von 
Vogel bei eisenfreier Kost nicht anämisch. Dagegen ruft die 
Entfernung der Milz bei eisenarm ernährten Tieren alsbald eine 
starke Verminderung von Hämoglobinmenge und Blutkörperchen- 
zahl hervor, während Kontrolltiere unter den gleichen Bedingungen 
keine ßlutveränderungen aufweisen. 

Dass auch andere Bestandteile der Nahrung, insbesondere die 
sogenannten Vitamine, von Bedeutung für die Blutbescbaffenheit 
sind,' ist äusserst wahrscheinlich, wenn auch vorläufig noch nicht 
experimentell und klinisch erwiesen. Man wird hier in erster 
Linie an die bekannten Verhältnisse beim Skorbut denken, doch 
ist hier wohl eine Erkrankung der Gefässwandungen die primäre 
Läsion; ob und welche Veränderungen in der Blutbeschaffenheit 
dieser etwa vorangehen, ist nicht bekannt. 

Gewisse Beobachtungen und Erfahrungen sprechen auch dafür» 
dass, umgekehrt wie bei den bisher besprochenen Verhältnissen» 
das Knochenmark die Hämatopoese in der Milz und zwar gleich¬ 
falls im Sinne einer Hemmung zu regulieren scheint, ln der 
Norm enthält die Milz, die bekanntlich keine roten Blutkörper¬ 
chen und keine Granulozyten wie das Knochenmark bildet, doch 
ein abortives sozusagen schlummerndes myeloides Gewebe in 
der Pulpa. Das geht daraus hervor, dass sehr viele Pulpazellen eine 
positive Oxydasereaktiou geben, die nach unseren heutigen An¬ 
schauungen nur myeloiden Zellen zukommt, und dass ausserdem 
unter pathologischen Bedingungen eine myeloide Umwandlung der 
Milz vorkommt, bei welcher in ihr echte Knochenmarkselemente, 
sowohl Erythroblasten, wie Myelozyten gebildet werden. Diesen 
Vorgang findet man ausser bei der myeloiden Leukämie bei vielen 
Infektionskrankheiten, besonders solchen, die mit einer neutro¬ 
philen Leukozytose einhergehen, und bei Anämien. Ausserdem 
aber kommt auch eine myeloide Umwandlung der Milz bei einem 
Funktionsausfall des Knochenmarkes vor, wie man ihn besonders 
bei der Entwickelung ausgedehnter metastatischer Tumoren im 
Sklettsystem beobachtet hat, wobei grosse Partien des Knochen¬ 
markgewebes durch die Expansion der sich entwickelnden Tumor¬ 
massen zum Schwunde gebracht werden. Auch experimentell hat 
man einen solchen Funktionsausfall des Knochenmarkes hervor¬ 
gerufen, indem man Versuchstieren allmählich alle 4 Extremitäten 
amputierte und hat auch dabei eine myeloide Umwandlung der 
Milz festgestellt, die man doch wohl am besten durch den Fort¬ 
fall eiper hemmenden Funktion des Knochenmarkes auf das 
schlummernde Myeloidgewebe der Milz erklären kann. 

Bei diesen myeloiden Umwandlungen handelt es sich nicht 
nur um eine Beeinflussung der Erythropoese, sondern auch der 
Leukopoese. Und wir kommen damit zu den etwas verwickelter 
liegenden Verhältnissen bei den Leukozyten. Hierbei handelt es 
sich nicht nur um die Frage, auf welche Weise die zahlenmässige 
Konstanz einer Zellart im strömenden Blute aufrechterb alten wird, 
vielmehr unterscheiden wir ja unter normalen Verhältnissen 5 ver¬ 
schiedene Leukozytenformen, deren jede in einem für sie charak¬ 
teristischen Prozentverhältnis im strömenden Blute vorhanden ist. 
Woher kommt es, dass man immer nur etwa 60—75 pCt. poly¬ 
morphkernige Neutrophile, 2—5 pCt. Eosinophile, 20—80 pCt. 
Lymphozyten, 3—lOpCt. Monozyten und Mastzellen nur in Bruch¬ 


teilen eines Prozentes unter normalen Bedingungen antrifft? Hier 
muss ein sehr kompliziertes und äusserst fein abgestimmtes System 
regulierender Faktoren eine bestimmte Rolle spielen. Wir wissen, 
dass die verschiedenen Leukozyten formen in verschiedenen Organen 
gebildet werden. Das Knochenmark produziert unter normalen 
Bedingungen nur granulierte Leukozyten, neben denen vereinzelte 
Lymphozyten keine nennenswerte Rolle spielen und wohl nur 
unter pathologischen Bedingungen Bedeutung gewinnen. Die 
Hauptbildungsstätten der Lymphozyten sind die Lymphknoten, 
die Follikel der Milz und die andern lymphatischen Apparate. 
Von den Monozyten nimmt man an, dass sie aus allen Blut¬ 
bildungsorganen und auch aus dem Bindegewebe stammen können. 
Von der Milz wissen wir nun bestimmt, dass sie Beziehungen 
zur Lymphozytenbildung in den anderen lymphatischen Apparaten 
haben muss, denn man hat nach der Splenektomie, wie die bekannten 
Versuche am Meerschweinchen von Kur low zeigen, eine jahre¬ 
lang dauernde Lymphozytose beobachtet, über deren Vorkommen 
beim Menschen nach Entfernung der Milz vorläufig noch wider¬ 
sprechende Angaben in der Literatur vorliegen. Man darf daraus 
wohl schliessen, dass die Milz, wenigstensbeim Meerschweinchen, 
die Lymphozytenproduktion der anderen lymphatischen Apparate 
in Schranken hält. Die auch' vielfach beschriebene Vermehrung 
der Monozyten nach der Splenektomie weist ebenfalls auf Be¬ 
ziehungen dieses Organs zur Bildung der genannten Zellen hin. 
Weitere klinische Beobachtungen und experimentelle Erfahrungen 
machen es wahrscheinlich, dass auch viele Organe mit innerer 
Sekretion einen Einfluss auf die Bildung der verschiedenen Leu¬ 
kozytenformen haben. Wir wissen, dass bei der Basedowschen 
Krankheit neben einer Leukopenie oft eine Lympozytose beträcht¬ 
lichen Grades beobachtet wird, dass bei der Akromegalie, Mono¬ 
zytose und Eosinophilie beschrieben worden ist, und dass 
beim Eunuchoidismus, einer Erkrankung, bei der es zum Ausfall 
der inneren Sekretion der männlichen Geschlechtsdrüsen kommt, 
eine Lymphozytose besteht. Also beim Basedow, bei welchem 
eine Hypersekretion der Schilddrüse anzunehmen ist, haben wir 
die gleichen Wirkungen auf die Lymphozyten wie beim Eunuchoi¬ 
dismus, wo die Hoden atrophieren. Daraus folgt, dass das Sekret 
der Schilddrüse die Bildungsstätten der Lymphozyten zur Pro¬ 
duktion anregt, während das innere Sekret der Hoden, weil 
dessen Fortfall eine Lymphozytose hervorruft, die Zell Produktion 
der lymphatischen Apparate hemmt. Ueber das Verhalten der 
Leukozyten bei anderen Erkrankungen der Drüsen mit innerer 
Sekretion ist noch zu wenig sicheres bekannt, um daraus Schlüsse 
ziehen zu können. Ueberhaupt muss man sich bewusst sein, 
dass man hier nur mit Hypothesen arbeitet, und dass manche 
widersprachsvollen Angaben auf diesem schwierigen Gebiet in 
der Literatur vorliegen. So ist es z. B. merkwürdig, dass beim 
Myxödem, einer Erkrankung die auf Schilddrüsenausfall beruht, 
gleichfalls eine Vermehrung der Lymphozyten beschrieben wird. 
Die Angaben über das Verhalten der Leukozyten bei Erkrankungen 
der Nebennieren sind noch sehr wechselnde, während wir wissen, 
dass das wichtigste Sekret der Nebennieren, das Adrenalin, eine 
neutrophile Leukozytose hervorruft, also offenbar einen Reiz auf 
das Knochenmark ausübt. Es liegt nahe, daraus zu schliessen, 
dass im lebenden Organismus die Nebennieren die Knochenmarks¬ 
tätigkeit, so weit sie die Erzeugung der neutrophilen Leukozyten 
betrifft, fördert. 

Ferner übt auch die verschiedenartige Beschaffenheit der 
Nahrung einen Einfluss auf die Leukozytenformei aus. Hierbei 
ist in erster Linie an die Verdauungsleukozytose zu denken. In¬ 
dessen ist die Existenz einer Verdauungsleukozytose vielfach 
bestritten worden, und manche Autoren nehmen jetzt aD, dass 
die einige Zeit nach der Mittagsmahlzeit auftretende Leukozytose 
auf einer periodischen Tages Schwankung der Leukozytenzahl 
beruht, da man auch während des Hungerns eine Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen um die Mittagszeit festgestellt bat. 
Indessen ist die ganze Frage der Verdauungsleukozytose noch 
keineswegs geklärt und bedarf noch weiterer Bearbeitung. Eine 
ganze Reihe von Beobachtungen anderer Art sprechen aber doch 
dafür, dass die Nahrungsaufnahme einen Einfluss auf die Zahl 
und das Mischungsverhältnis der Leukozyten hat. So hat 
R. Blumenthal an hungernden Fröschen starke Herabsetzungen 
der Gesamtmenge der weissen Blutkörperchen nachweisen und 
das allmähliche Schwinden der eosinophilen und neutrophilen 
Zellen und das Auftreten einer Lymphozytose beobachten können. 
Ferner sind hier die sehr interessanten Versuche von Erd6ly 
zu erwähnen, der den Einfluss verschiedener Nahrungsstoffe auf 
die Leukozyten in der Darmschleimbaut bei Ratten studiert hat. 
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Er fand bei" Fleischnabrung eine Infiltration vorwiegend mit 
granulierten Zellen, bei Rartoffelnabrung mehr mit Lymphozyten 
und bei Specknahrung mit noch mehr Lymphosyten. Endlich 
haben unter Leitung von Grawitz, Rosenthal, Grünebejrg 
und Kenthe während des Hungerns eine Abnahme der poly¬ 
nukleären Leukozyten und eine Steigerung der Lymphosyten fest- 
gestellt. Die höchsten Leukozyteosahlen fanden sie nach einer 
Kost, die vorzugsweise aus Eiweisstoffen und aus Eiweiss, Fett und 
Kohlehydraten gemischter Kost bestand. Hierbei waren vorzugs¬ 
weise die neutrophilen und Uebergangsformen vermehrt. Bei 
Fettkost wies die Gesamtzahl der Leukozyten nicht so hohe 
Zahlen wie bei der Eiweisskost auf, doch waren hierbei gleich¬ 
falls vorwiegend neutrophile Leukozyten vorhanden. Dagegen 
waren bei reiner Kohiehydratkost geringere Werte ffir die Neu¬ 
trophilen festsuatellen, während die Lymphozyten eine absolute 
und relativ starke Vermehrung aufwiesen. Ebenso bat Sirensky 
bei Kohlehydratkost eine ausgesprochene Lymphozytose gefunden. 
Es Ist interessant, in diesem Zusammenhang daran zu erinnern, 
dass sich während des Krieges bei vielen ganz gesunden Menschen 
eine Veränderung der Leukozyten formet eingestellt hat im Sinne 
einer oft erheblichen relativen Vermehrung der Lymphozyten. 
Es liegt nahe, diese bemerkenswerte Modifikation der Leukozyten¬ 
formel auf die stark kohlehydratreicbe Kriegskost zurückzuführen. 

Endlich bat auch die Muskeltätigkeit einen Einfluss auf die 
leukozytäre Zusammensetzung des Blutes. Eine Vermehrung der 
weissen Butkörperchen nach Muskelanstrengungen ist zuerst von 
Zuntz und Schum bürg beschrieben worden, und später ist diese 
myogene Leukozytose besonders von Grawitz und seinen Schülern 
eingehend studiert worden. So wurden Steigerungen der Leuko¬ 
zytenzahl nach angestrengter Muskeltätigkeit, wie Rudern z. B., 
von 4000 auf 11200 und von 7500 auf 11700 festgestellt. Dass 
diese Aenderuogen der Leukozytenzahl nicht etwa, wie vielfach 
geglaubt wurde, auf einer ungleichen Verteilung der weissen 
Blutkörperchen in den Gefässen beruhten, wurde durch gleich¬ 
zeitige Zählungen des Kapillar- und Venenblutes bewiesen. An¬ 
fänglich besteht nur eine Vermehrung der Lymphozyten und 
Monozyten, während später die Neutrophilen vermehrt sind. Die 
Lymphozytenvermehrung fuhrt man allgemein auf eine durch die 
Muskelanstrengung veranlasste rein mechanische Ausschwemmung 
aus den lymphatischen Apparaten zurück, während man die 
Neutrophilie entgegen der Ansicht von Grawitz am unge¬ 
zwungensten durch eine chemotaktische Wirkung gewisser, durch 
die Muskelanstrengung entstehender Stoffwechselprodukte auf das 
Knochenmark erklären kann. 


Aus der Zentralstelle für Krankenernährung der Stadt 
Berlin (Vorsitzender Stadtmedizinalrat Geheimrat 
Dr. Weber). 

Der gegenwärtige Stand der Krankenernährung 
in Berlin. 

Von 

Dr. Martii Hirsehberg. 

Ein zablenmässiger Nachweis über die Einflüsse der Kriegs¬ 
ernährung auf Volksgesundheit und Sterblichkeit ist schwer zu 
führen, denn unsere so überaus ungünstigen Ernährungsverhält¬ 
nisse sind nur ein Teil der Ursachen, die für die erhöhten Ziffern 
der Morbidität und Mortalität verantwortlich sind. Die Grösse 
dieses Anteils geht mehr aus individualisierenden ärztlichen Er¬ 
fahrungen hervor als aus statistischen Erhebungen, die das 
Gesamtergebnis der Kriegsnöte darstellen, die spezielle Einwirkung 
der Kriegskost als solche aber nicht festlegen können! Die 
optimistische Auffassung Rosenfeld’s, wie sie in seiner 
Publikation 1 ) über Kriegskost und Körperkraft zum Ausdruck 
kommt, dürfte kaum allgemeine Zustimmung finden. Es mag 
dahingestellt bleiben, ob man berechtigt ist, aus einseitigen sport¬ 
lichen Leistungen einer kleinen Zahl besonders trainierter Leute, 
allgemein gültige Rückschlüsse zu ziehen. Dass die Sterblich- 
keitsziffern der Jahre 1912 bis 1916 gleich geblieben sind, be¬ 
weist nichts, da die eigentliche Nahruogsmittelknappheit erst 1916 
einsetzte und erst im Jahre 1917 und 1918 zur Nahrungsnot 
wurde. 1917 ist auch in den Zahlen von RosenfeId ein An- 


1) B.kl.W., 1918, Nr. 48. 


stieg der Mortalität enthalten. Neuerdings sind durch den Vor¬ 
trag von Hamei 1 ) authentische Zahlen über die Sterblichkeit im 
Reiche der Oeffentlicbkeit übergeben worden. Dadurch ergibt 
sich für die Jahre 1917 und 1918 unter der Zivilbevölkerung 
eine Zunahme der Sterblichkeit von 32pCt. bezw. 37pCt. gegen¬ 
über dem Jahre 1918. Diese Zahlen sowohl wie die spezielle 
Statistik über die TuberkuloseBterblichkeit sprechen eine ganz 
andere Sprache. Mag es nun unentschieden sein, ob die Nahrungs¬ 
mittelnot als primäre Ursache für die erhöhte Mortalität und 
Morbidität allein oder in überwiegendem Maasse verantwortlich zu 
machen ist. Eins ist sicher, dass bei einmal Erkrankten der 
Mangel an geeigneter Kost quantitativ wie qualitativ die Grenze 
des Erträglichen weit überschritten hat. Die ausserordentlichen 
Schwierigkeiten, die sich bei jeder auf Ernährung und diätetischer 
Behandlung beruhender Krankenpflege in der Mehrzahl aller 
Gesundheitsstörungen fühlbar machen, sind für Patienten und 
Aerzte fast unüberwindlich geworden. Wenn von gewissen entzünd¬ 
lichen Nierenaffektionen und auch von bestimmten Formen des 
Diabetes abgesehen wird, so gibt es kaum eine Affektion, bei der 
nicht der Mangel an geeigneten Nahrungsmitteln, d. h. solchen mit 
geringem Volumen, hohem Nährwert und optimaler Ausnutzbar¬ 
keit auf die Dauer die Heilungsaussiebten verschlechtert. Als 
die Knappheit dieser Nahrungsmittel anfing, fühlbar zu werden, 
hat man in allen Teilen des Reichs Einrichtungen geschaffen, 
um sie nach Maassgabe der vorhandenen Mengen für die Kranken¬ 
ernährung so weit sicher zu stellen, dass die allgemeine Volks¬ 
ernährung dadurch nicht beeinträchtigt würde, ln erster Linie 
galt es, die Milch für diese Zwecke verfügbar zu machen und, 
als die hohe Ausmahlung des Brotgetreides den Kleiegehalt in 
einem schon die gesunden Verdauungsorgane übermässig be¬ 
lastenden Maasse erhöhte, ein Feingebäck für Kranke bereit zu 
stellen. Daneben kamen erhöhte Rationen von Fett, von Zerea- 
lien und Mühlenfabrikaten, sowie von Eiern und Fleisch, letztere 
meist nur an Diabetiker, zur Verteilung. Als man diese Aus¬ 
nah meernährung auf dem Verordnungswege regelte, charakteri¬ 
sierte man diejenigen als krank, die ein ärztliches Zeugnis in 
vorgeschriebener Form beibrachten. Diesem ärztlichen Zeugnis 
hat man aber in Ernährungsfragen nicht diejenige dokumentarische 
Beweiskraft beizulegen gewagt, die man sonst in ärztlichen 
Attestierungen zu erblicken gewohnt ist, und hat deshalb den 
Kommunal verbänden aufgegeben, sie amts- oder vertrauensärztlich 
nachprüfen zu lassen. Für diese ärztliche Nachprüfung sind 
Richtlinien aufgestellt worden, die unter Führung von L. Kuttner 2 ) 
nach klinischen Gesichtspunkten die einzelnen Krankheitskate¬ 
gorien und die ihnen zukommenden Nahrungszulagen festlegen. 
Die Richtlinien bilden den Rahmen, innerhalb dessen die Anträge 
mit Erfolg gestellt werden können, und geben auch den ärzt¬ 
lichen Prüfungsstellen eine Handhabe dafür, welche Fälle für 
eine Bewilligung in Betracht kommen und welche abzulehnen 
sind. Diese Einrichtung, aus der Not der Zeit geboren, hat sich 
während der Dauer ihres Bestehens zu einer gewissen Konstante 
in der Krankenversorgung herausgebildet. Es liegt aber in der 
Natur der Sache, dass bei den heutigen Verhältnissen auch die 
sorgfältigste klinische Sichtung und genaueste Indikationsstellang 
nicht immer den lebendigen individuellen Bedürfnissen des ein¬ 
zelnen Kranken Rechnung tragen kann, selbst wenn die Voraus¬ 
setzung bestände, dass die Atteste eine getreue Darstellung des 
Krankheitsfalles mit Hervorhebung seiner charakteristischen Er¬ 
scheinungen gäbe. Die Verschiedenartigkeit in der sozialen und 
wirtschaftlichen Lage, für deren Beurteilung sich die Gesichts¬ 
punkte gegen früher grundsätzlich verschoben haben, hat auch 
die Möglichkeiten der Ernährung trotz gleich machender Ratio¬ 
nierung so verändert, dass sich in weiten Bevölkerungskreisen 
schon bei leichten Störungen der Gesundheit und Arbeitsfähigkeit 
eine drückende Nahrungsnot einstellt. Diese Erscheinung ist nie 
so krass und so empfindlich wahrnehmbar gewesen und hat nie¬ 
mals so in das körperliche Schicksal mancher Bevölkerungs¬ 
schichten eingegriffen wie gegenwärtig, so dass selbst die gering¬ 
fügigen Zuteilungen von den für Kranke bestimmten Nahrungs¬ 
mitteln in den meisten Fällen einen unentbehrlichen Bestandteil 
der Ernährung und damit der körperlichen Erhaltung überhaupt 
bilden. 

Nach den in nunmehr 2 1 / i Jahren gesammelten Erfahrungen 
der Zentralstelle für Krankenernährung kann man die Patienten, 
die in überwiegender Anzahl Anträge auf Sonderzuweisung von 
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Krankenkost stellen, in einzelne grosse Groppen scheiden. Es 
sind das zunächst die Magen- und Darmkranken, die 
Tuberkulösen und Tuberkuloseverdächtigen, die Schul¬ 
kinder und die Greise. Neben und mit diesen geht 
ein Heer von Kranken, die in den Attesten zwar durch 
eine bestimmte Diagnose charakterisiert werden, bei denen 
diese Diagnose aber nicht einer klinischen Kritik standhalten 
kann. Eine Unzahl von Magen- und Duodenalgeschwüren, 
von chronischen Darmkatarrhen, Lungen- und Lungenspitzen¬ 
katarrhen u. a. werden in eiligen Sprechstundenuntersuchungen 
. diagnostiziert, um dem betreffenden Kranken eine ent¬ 

sprechende Zuteilung zuzuwenden. Bezüglich der Ernährungs¬ 
frage kommt es aber bei dem heutigen Stande der allgemeinen 
Volksgesundheit nicht so sehr darauf an, ob die so präzisierten 
Diagnosen auch wirklich zutreffen, als darauf, ob die betreffenden 
Kranken in einem Zustande sich befinden, der nach ärztlichem 
Ermessen einen Zuschuss zu ihrer Ernährung überhaupt erforder¬ 
lich macht. Während man in Friedensseiten gewohnt war, mit 
einer Krankheitsziffer von ungefähr 2 pCt. der Bevölkerung zu 
rechnen, haben wir bei der Zentralstelle für Krankenernährung 
z. Zt. einen Kranken bestand von 160—170000 Personen, was für 
die Stadt Berlin ungefähr 10 pCt. der Bevölkerung ausmachen 
dürfte. Aus diesen hohen Zahlen können wir zunächst noch 
nicht entnehmen, dass sich die klinisch festzulegenden und wohl 
charakterisierten Krankheiten vermehrt haben, sondern es ergibt 
sieh das Resultat, dass sich bei vielen Menschen beute Zustände 
entwickelt haben, die in einem allgemein verminderten Wohl¬ 
befinden und damit in einer Herabsetzung der körperlichen und 
geistigen Widerstandsfähigkeit bestehen. Man findet in der Mehr¬ 
zahl Individuen mit hoher Abmagerung, fahler Gesichtsfarbe, 
vielfach mit marrantischem Aussehen, die man eigentlich nur 
als in einem chronischen Inanitionszustande befindlich ansehen 
muss. Die dauernde starke Gasbildung und die damit ver¬ 
bundenen langwierigen Verdaungsbeschwerden, die lästige Nyk- 
turie mit ihren Störungen der Nachtruhe, die daraus resultierende 
Schlaflosigkeit und allgemeine nervöse Erscheinungen sind die 
Störungen, auf Grund derer der Anspruch erhoben wird, dass 
die kärgliche kalorienarme und zellulosereiche Kost nun endlich 
einmal durch vollwertige und normal verdauliche Nahrungsmittel 
ergänzt und ersetzt wird. Insbesondere sind es die Schulkinder 
zwischen 6 und 15 Jahren, die mit ihrem geringen Ernährungs¬ 
zustände, ihren blassen Gesichtern, mit den halonierten Augen 
und der allgemeinen Muskelschlaffheit Angst und Sorge der 
Mütter erregen. Untersucht man diese Kinder, so findet man bei 
dem einen oder anderen neben den genannten Erscheinungen ein 
akzidentelles Herzgeräusch und herabgesetzten Hämoglobingehalt, 
aber sonst keine besonderen pathologischen Veränderungen. 
Gerade bei den Kindern dürfte es aber nicht zweifelhaft sein, 
dass diese Zustände sich unter dem Einfluss der fast drei Jahre 
bestehenden Ernährungsverhältnisse entwickelt haben. Ob diese 
Zustände reparabel sind, oder ob sie auf die späteren Krankheits¬ 
und Sterblichkeitsziffern von Einfluss sein werden, kann man 
heute nicht sagen. Jedenfalls ist es angezeigt, diesen Zuständen 
erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden und der Ernährungsfürsorge 
der Heranwachsenden grössere Sorgfalt zuzowenden, als es bisher 
geschehen konnte und geschehen ist. Hat doch schon im August 
und November 1917 Schlesinger 1 ) in Strassburg durch Wä¬ 
gungen und Längenmessungen, die die Jahre 1913, 1916 und 
1917 vergleichen, ein zunehmendes Zurückbleiben des Gewichts¬ 
und des Längenwachstums festgestellt. Schlesinger hat damals 
darauf hingewiesen, dass diese Rückstände zu einer Besorgnis 
keine Veranlassung geben, wenn eine Besserung der Ernährungs¬ 
verhältnisse einen rasch eintretenden Ausgleich herbeiführt. Vor¬ 
aussetzung dafür ist, dass es nicht zu tiefgehenden konstitutionellen 
Veränderungen gekommen ist. Eine Verbesserung der Ernährungs¬ 
verhältnisse ist seit dem November 1917 bis zum heutigen Tage 
uieht eingetreten, im Gegenteil, das Ernährnngsbedürfnis dieser 
Kinder wird in sehr vielen Familien nach wie vor durch Kriegs¬ 
brot mit Marmelade, durch Suppe ohne Milch und Fleischbrühe, 
durch Kohl und Kartoffeln, letztere häufig in unzureichender 
Menge, gedeckt. 

Wie gross das Bedürfnis nach Zulagen für die genannten 
Krankheitskategorien ist, geht ans den ständig sich mehrenden 
Attestanträgen bei der Zentralstelle für Krankenernährnng hervor. 
Während Ausgang des Jahres 1917 ungefähr 40000 Anträge 
monatlich sur vertrauensärztlichen Entscheidung kamen, sind es 


Ende 1918 nahezu 80000 geworden, anch die Zahl der monat¬ 
lich neu binsukommenden Patienten ist während des Jahres 1918 
von durchschnittlich 15000 auf ungefär 20000 angewacbsen. Die 
Zahl der durch Ablehnung weiterer Zuteilungen, durch Tod oder 
Ortswechsel Ausscheidenden bleibt meist hinter der der Hinzu¬ 
kommenden zurück, wodurch die Inanspruchnahme der für 
Krankenzwecke reservierten Nahrangsmittel ständig steigt. Von 
grossem Einfluss auf diese Zahlen sind Epidemien wie die Grippe 
im letzten Jahr, so dass die Zahl der neuen Patienten während 
des Höhepunktes der Epidemie im Oktober 1918 auf über 26000 
zu beziffern ist. Es ist ausserordentlich schwer, allen diesen An¬ 
trägen gerecht zu werden, denn es fehlt ja gerade an Pflege¬ 
mitteln für hochfiebernde Kranke, denen mit den zugänglichen 
Nahrungsmitteln wie Kriegsbrot, Kartoffeln und Kohl wenig ge¬ 
dient ist. Die Zulagen von 1 / i Liter Milch and 2 Pfand Teig¬ 
waren können bei solchen akuten Erkrankungen meist nicht viel 
länger als 4 Wochen gegeben werden, in der sehr häufig lang¬ 
wierigen und bescl werdereichen Rekonvaleszenz müssen anch 
diese Zulagen noch gekürzt werden, was auf die Wiederherstellung 
der geschwächten Patienten nicht ohne Einfluss sein kann. Wem 
die Wege zur Erlangung wertvoller Nahrungsmittel ausserhalb 
der Rationierung verschlossen sind, der ist als Rekonvaleszent 
nach Influenzapneumonien wie auch nach anderen länger dau¬ 
ernden Infektionskrankheiten in sehr misslicher Lage. Mag die 
Ernährung auch für die Entstehung der Epidemien, sowie für 
Aasbreitung nnd Verlauf im Einzelfall belanglos sein, für die 
Rückkehr zur völligen Genesung ist sie jedenfalls von grösster 
Bedeutung. Was für die akuten Infektionskrankheiten gilt, be¬ 
steht in noch höherem Maasse für die chronischen, besonders für 
die Tuberkulose. Die Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit, die 
in Berlin auf ungefähr 50pCt. gegenüber den letzten Friedens¬ 
jahren zu bemessen ist 1 ), hat ihre stärksten Wurzeln entschieden 
in der Nahrangsmittelnot. Es ist verschiedentlich versucht 
worden, die Ernährung der Tuberkulösen auf eine breitere Basis 
zu stellen, als man sie für die sonstige Krankenernährung an¬ 
genommen bat. Dahingehende Vorschriften sind von den Er- 
näbrungszentralbehörden erlassen worden, praktisch aber nicht 
in vollem Umfange ausführbar gewesen, da man die so not¬ 
wendigen Fett-Eiweisszulagen bei der grossen Zahl der Tuber¬ 
kulösen nicht verfügbar hatte und eine Sichtung nach den ein¬ 
zelnen Stadien der Krankheit anf der Grundlage der ärztlichen 
Atteste nicht vorsunebmen war. In einwandfreien Fällen, be¬ 
sonders bei arbeitenden Tuberkulösen, wird allgemein täglich 
Vt Liter Milch, 1—2 Fettrationen wöchentlich und 2 Pfund Teig¬ 
waren monatlich zugebilligt. Es liegt auf der Hand, dass man 
damit eine Ernährungstherapie der Tuberkulose nicht treiben und 
beginnenden Phthisen keinen Erfolg versprechenden Widerstand 
entgegensetzen kann, zumal die Kranken während des Krieges in 
vermehrtem Maasse gezwungen waren, zu arbeiten, und ihre 
Hospitalisierung aus diesem Grande und infolge der unzareichenden 
Anstaltsernährung grossem Widerstand begegnete. 

Besonders ungünstig werden die Verhältnisse für solche 
Kranke, die auch im Genuss der heute erreichbaren Volks¬ 
nahrangsmittel noch beschränkt sind. Es ist bereits auf die 
Schwierigkeiten bei der diätetischen Behandlung aller Verdauungs¬ 
kranken hinge wiesen worden. Zu den wohlcharakterisierten 
Affektionen der Verdauungsorgane kommen aber heute noch eine 
grosse Anzahl von Zuständen, die sich übereinstimmend auf die 
schlechte Verträglichkeit des Kriegsbrotes zurückführen lassen. 
Die Zahl der Leute, die diese Klagen angeben, ist za gross, als 
dass man sie als Uebertreibung oder Mangel an gntem Willen 
anseben könnte. Man kann vielfach beobachten, dass der Genuss 
des Brotes eelbst bei Magen- und Darmgesnnden zu Durchfällen 
und bei Patienten mit latenter Cholelithiasis zu akuten Ent¬ 
zündungen der Gallenwege führt. Auch die Flatulenz, die heute 
allgemein als physiologisch angesehen werden muss, steigert sich 
häufig durch den Genuss des Brotes im Verein mit der sonstigen 
zellulosereicben Nahrung zur Unerträglichkeit eines pathologischen 
Zustandes. Dementsprechend ist auch das Verlangen nach 
Krankeogebäck, d. b. reinem Weizenbrot niedriger Ausmahlung 
ganz ausserordentlich gross. Trotz zahlreicher Abweisungen 
bleiben immer noch beinahe 40000 Kranke, denen dieses Brot 
zugebilligt werden mnss. Da das bei der Herstellung des 
Krankenbrotes aufkommende Nachmehl dem der Gesamtbevölkerung 
bestimmten Kriegsbrot beigemengt wird, so lässt sich die Abgabe 
des Krankenbrotes nicht unbegrenzt steigern. Auch der ausser- 
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ordentlich grossen Nachfrage nach Zerealien kann nicht in vollem 
Umfange entsprochen werden, da in der Belieferung dieser Nähr¬ 
mittel häufig empfindliche Lücken eintreten. Besonders in Zeiten 
epidemischer Darmkrankheiten, wie sie im Jahre 1017 in grosser 
Ausdehnung auftraten, machten sich die Unzulänglichkeiten der 
verfügbaren Mengen so unangenehm fühlbar, dass es kaum mög¬ 
lich war, Ruhrkranke zweckmässig zu ernähren. Vielfach 
ist der ungünstige Ausgang der Dysenterie oder der Uebergang 
in chronische Darmaffektionen auf den Mangel gut verdaulicher 
Hafer- und anderer Mühlenfahrikate zurückzu führen. Die Her¬ 
stellung des Zwiebacks hat eine Zeitlang völlig ruhen müssen, 
und auch jetzt wird dieses Gebäck in vielen Gemeinden noch 
nicht in ausreichender Menge und mit der Freigebigkeit verab¬ 
folgt, die für dieses diätetische Nahrungsmittel bei allen in ihrer 
Verdauung geschädigten Personen notwendig ist. 

Da sich die Zahl derjenigen, die besondere Zulagen und 
Ergänzungen für ihre Ernährung beanspruchen, unter dem Zwang 
der gegenwärtigen Gesundheitsverhältnisse ständig mehrt, die 
Quantität der Nahrungsmittel sich aber für diese Zwecke nicht 
in gleichem Umfange steigern lässt, so muss ein Ausgleich in 
diesem Missverhältnis gefunden werden. Die Grundlage dafür 
ist nach wie vor die Beurteilung des Bedürfnisfalles an der Hand 
des ärztlichen Attestes. Letzterem kommt aber nur eine bedingte 
Objektivität zu, da das Interesse des ausstellenden Arztes berech¬ 
tigterweise nur allein dem betreffenden einzelnen Kranken dient, 
die sonstige Nachfrage und die Menge der verfügbaren Bestände 
aber ausser acht lässt. Der ärztlichen Prüfungsstelle sind in 
der rein schriftlichen Beurteilung der Kranken Grenzen gesetzt, 
die Ungleichheiten und Härten durchaus nicht ausschliessen, zu¬ 
mal die Art der Darstellung eines Krankeitsbildes bei der grossen 
Zahl der Aerzte so verschieden ist, dass schon eine gewisse 
Erfahrung dazu gehört, den Inhalt der Atteste mit der Persön¬ 
lichkeit des Kranken in Einklang zu bringen. Sehr erschwerend 
ist der Umstand, dass viele übermässig beschäftigte Aerzte rein 
aus Zeitmangel nicht in der Lage sind, die Angaben im Zeugnis 
so zu fassen, dass sie eine einwandfreie Indikation für bestimmte 
Zulagen ergaben. Am auffälligsten treten diese Erscheinungen 
bei der Tuberkulose hervor. Es ist bereits erwähnt worden, dass 
die tatsächliche Zunahme der Tuberkulose dazu geführt bat, dass 
diese Diagnose in den Attestanträgen zum Zweck erhöhter Zu¬ 
teilung in einem Umfange erscheint, der die Zahl der tatsächlich 
bestehenden Erkrankungen weit übersteigt. Es hat sich als un¬ 
möglich erwiesen, dass allen in den Attesten als „tuberkulös“ 
bezeichneten Kranken die Zulagen gewährt werden, die bei wirk¬ 
lich bestehender Tuberkulose gegeben werden müssen. Um hier 
die Spreu vom Weizen zu sondern, ist man in Berlin dazu über- 
g$gangen, einen Teil der Kranken, deren Atteste auf Lungentuber¬ 
kulose oder „Lungenspitzenkatarrh bzw. Lungenkatarrh 11 lauten, 
den Beratungs- und Fürsorgestellen für Lungenkranke zur Unter¬ 
suchung und eventuellen Beobachtung zu überweisen, lediglich 
zum Zweck einer wirksamen und sachgemässen Ernäbrungs- 
tfaerapie in solchen Fällen, in denen die Indikation dafür objektiv 
nachgewiesen wird. In den Monaten Oktober - Dezember des 
vergangenen Jahres sind 1919 Patienten aufgefordert worden, 
sich dieser Untersuchung zu unterziehen. Davon sind nur 1667 
erschienen. Die übrigen haben schon allein auf diese Auf¬ 
forderung hin von einer Inanspruchnahme von Sonderzulagen 
Abstand genommen. Bei den 1567 Untersuchten konnte nur in 
367 Fällen ein positiver Lnngenbefund erhoben werden. In 
76pCt. der Fälle konnten tuberkulöse Veränderungen an den 
Lungen nicht konstatiert werden. Trotzdem waren unter diesen 
immer noch ungefähr 500 Personen, bei denen die Notwendigkeit 
einer Nahrungsbeihilfe anerkannt werden musste. Auffallend 
War es, dass von den 700 Antragstellern, die nach der Unter¬ 
suchung keine Zuteilung erhielten, oder denen vorher bewilligte 
nun entzogen wurden, nur ganz vereinzelt gegen die Ablehnung 
des Antrages Einspruch erhoben wurde, eine Erscheinung, die 
zu den sonstigen Erfahrungen bei abgelehnten Anträgen in er¬ 
heblichem Widerspruch steht. Bei der Beurteilung dieses Resul¬ 
tates muss nochmals betont werden, dass es sich nur um Kranke 
bandelte, die durch die Atteste einer kleinen Anzahl be¬ 
stimmter Aerzte namhaft gemacht sind und zwar solcher Aerzte, 
die durch die hohe Frequenz in ihren Sprechstunden zu der Aus¬ 
stellung besonders zahlreicher Atteste veranlasst werden. So 
sind allein 851 Patienten eines einzigen Arztes, dessen Atteste 
die in Frage kommende Diagnose enthielten, zur Untersuchung 
durch die Lungenfürsorgestelle aufgefordert worden. Von 283 
Erschienenen konnte nur in 45 Fällen ein positiver Lungen¬ 


befund erhoben werden, dagegen haben 150 Patienten ihrer 
sonstigen körperlichen Verfassung nach eine Zuteilung erhalten 
müssen. Vom klinischen Gesichtspunkt ans könnte man bei 
Betrachtung dieser Zahlen geneigt sein, unliebsame Rückschlüsse 
auf die ärztliche Zeugnisfähigkeit zu ziehen. Tatsächlich ist 
dieses Ergebnis nichts anderes als die bereits bekannte, besonders 
aber während des Krieges hervorgetretene Erscheinung, dass bei 
einem überwiegenden Prozentsatz der auf Grund von physi¬ 
kalischer Untersuchung als tuberkulös bezeichneten Kranken 
durch eine zweite Untersuchung die Diagnose nicht bestätigt 
werden kann. So haben Mitteilungen aus der Beobachtungs¬ 
abteilung für innere Kranke in Heidelberg von A. Fränkel 1 ) und 
später von Heineke 8 ), sowie diagnostische Erfahrungen an tuber¬ 
kuloseverdächtigen Soldaten von Frieseke 8 ) gezeigt, dass unter 
1000—2000 angeblich Tuberkulösen 60—64pCt., ja so gar 74pCt. 
der Untersuchten als nicht tuberkulös anzusehen waren. Ohne 
dass auf die Gründe dieser entschieden bona fide gestellten Fehl¬ 
diagnosen eingegangen werden soll, sei für unsere speziellen Ver¬ 
hältnisse nur erwähnt, dass die Attestdiagnosen in überwiegender 
Anzahl auf Sprecbstundenuntersucbungen sich gründen, in denen 
neben dem physikalischen Befunde mehr die subjektiven Angaben 
wie Stiche, Nacbtschweisse, Husten, Schwäche, Abmagerung als 
diagnostische Beweismittel benutzt werden. Wenn diese Angaben 
auch nicht dazu berechtigen, ohne weiteres die schwerwiegende 
Diagnose auf Lungentuberkulose zu stellen, so bieten sie doch, 
wie aus obigen Zahlen bervorgeht, Grund genug dafür, dass den 
offenkundigen Ernährungsschäden dieser Kranken entgegengetreten 
wird, und rechtfertigen einen ärztlichen Antrag auf entsprechende 
Sonderzulagen. Dabei fällt natürlich neben der körperlichen auch 
noch die sonstige soziale und wirtschaftliche Lage des Kranken 
schwer ins Gewicht. Durch einige diese Dinge berührende 
Fragen im Verein mit der objektiven Untersuchung und Fest¬ 
stellung des Gewichtes ist die Bedürfnisfrage für solche Kranke 
leicht zu beantworten, und die verfügbaren Nahrungsmittel 
können dahin geleitet werden, wo sie dringend gebraucht 
werden, selbst wenn die klinische Diagnose des Attestes 
nicht ohne weiteres zu bestätigen ist. In solchen Fällen 
findet die Zuteilung von Nahrungsmitteln gleich an Ort und 
Stelle statt in Gestalt von Bezugscheinen oder Anweisungen 
auf solche Nahrungsmittel, die der Verteilung durch die kom¬ 
munalen Lebensmittelstellen unterliegen und häufig für diese 
Zwecke in relativ reichlichen Mengen zur Verfügung stehen, 
wenn sie auch zu einer Ausgabe an die Gesamtbevölkerung oder 
zur Verteilung an bestimmte Altersklassen nicht ausreichen. Es 
kommen dafür in Betracht kondensierte Milch und andere Milch¬ 
präparate, bestimmte Mehle, Danergebäcke, Malzextrakte usw., 
vielfach Nahrungsmittel von hohem Nährwert und guter Ver¬ 
daulichkeit, die sich gerade für eine individualisierende Ernährung 
vorzüglich eignen und von den Kranken fast immer dankbarst 
aufgenommen werden. Ist jedoch bei den untersuchten Patienten 
das Bestehen einer Tuberkulose festgestellt oder zum mindesten 
wahrscheinlich gemacht, so dient dieser Befund der Kranken¬ 
ernährungszentrale als Ergänzung des ärztlichen Zeugnisses und 
als Unterlage für länger dauernde Gewährung von Milch, Fett 
und Zerealien in reichlicher und wirksamer Menge. Unter diesen 
•Umständen kann dann auch von der häufig als lästig empfundenen 
Beibringung weiterer Atteste abgesehen werden, da für die 
Zwecke der Ernährung das so erhobene diagnostische Tatsachen¬ 
material genügt. Die Lungenfürsorgestellen finden bei diesen 
Untersuchungen Gelegenheit, ihnen bisher unbekannte Infektions¬ 
quellen aufzudecken und geeignete Kranke in den Bereich der 
Fürsorge zu ziehen, so dass die Wege zur Bekämpfung der 
Tuberkulose auf diese Weise erfolgversprechend erweitert werden. 

Neben den Lungenkranken sind die Schulkinder in grosser 
Anzahl Gegenstand der Attestanträge. Die Diagnosen, mit denen 
die ärztlichen Anträge für diese Kinder begründet werden, be¬ 
wegen sich mangels präziser klinischer Befunde in allgemeinen 
Angaben wie Skrophulose, Anämie, Entwicklungsstörungen usw. 
Hinter diesen Diagnosen, die in der Mehrzahl der Fälle einer 
eingehenden klinischen Kritik nicht standhalten, verbirgt sich 
lediglich die Tatsache, dass allgemeine Ernährungsscbäden bei 
den ? betreffenden Kindern eingetreten sind. Der blosse Aspekt 
und die übereinstimmenden Angaben der Mütter genügen, um 
diese Erscheinungen zu konstatieren. Bei Hunderten von Kindern, 

1) M.m.W., 1916, Nr. 81. 

2) M.m.W., 1918, Nr. 15. 

3) M.m.W., 1917, Nr. 46. 
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die sur persönlichen Verstellung kamen, konnte mit einer Aus¬ 
nahme von 2—SpCt. ein derart dürftiger Ernabmngssustand fest¬ 
gestellt werden, dass eine Beihilfe zu ihrer Kost absolut geboten 
erschien. Aus den Darstellungen in den Attesten konnte die 
Bedürfnisfrage schwer gelöst werden, wollte man nicht von vorn¬ 
herein auf jeden Attestantrag hin die geforderten Zulagen ge¬ 
wahren, wozu leider die verfügbaren Milch- und Fettmengen 
nicht ausreichen. Um des weiteren einen objektiven Anhalt da¬ 
für zu finden, welche Kinder in erster Linie bei der Ernährungs¬ 
fürsorge Berücksichtigung verdienen, ist damit begonnen worden, 
die Urteile der Schulärzte zu diesem Zweck zu verwerten. Kör¬ 
perlich besonders bedürftige Schulkinder werden durch die Schul¬ 
ärzte mittels vorgedruckter Postkarte der Ernährungszentrale 
namhaft gemacht, von der aus die eine oder andere Zuteilung 
aus den zu diesem Zweck verfügbar gemachten Beständen ein¬ 
setzt. Falls bereits Atteste der behandelnden Aerzte vorliegen, 
bilden die schulärztlichen Nach Weisungen wertvolle Ergänzungen 
dieser Zeugnisse, beseitigen etwaige Zweifel über die Bedürftig¬ 
keit der betreffenden Patienten und vermindern ungerechtfertigte 
Ablehnungen. 

Die Säoglingsfürsorgestellen, unter deren Obhut die 
Kinder unter 6 Jahren stehen, haben schon seit längerer Zeit die 
Möglichkeit, geeignete Nahrungsmittel an ihre Patienten zu ver¬ 
teilen in Gestalt von Nährmitteln, Mehl- und Milchzubereitungen, 
die ihnen in bestimmten Mengen durch Vermittlung der Kranken¬ 
ernährungszentrale zugewiesen werden. Mit der Einschaltung 
dieser Fürsorgestellen wird bezüglich der Nahrungsmittelverteilung 
die Bedürfnisfrage für weite Kreise der kranken Bevölkerung in 
objektiver einwandfreier Form gelöst, ohne dass die Kompetenzen 
der behandelnden Aerzte dadurch störend beeinflusst werden. 
Nur eine objektive Beurteilung der körperlichen und sozialen 
Bedürftigkeit im Interesse der Ernährungsfürsorge, nicht aber 
eine bevormundende Kontrolle der von den attestierenden Aerzten 
gestellten Diagnosen ist der Zwock dieser Untersuchungen. 
Dieser Umstand ist nicht ohne Bedeutung und auch in anderen 
Städten zum Gegenstand von Erwägungen bei den zuständigen 
Stellen gemacht worden. Wie aus einem Bericht in Nr. 50 der 
M.m.W. 1918 hervorgeht, haben die Erfahrungen in München zu 
einem ähnlichen Ergebnis geführt wie in Berlin. In München 
hat man jedoch die Frage der Nachuntersuchung mehr von kli¬ 
nischen Gesichtspunkten aus beurteilt und die Krankenhäuser zur 
objektiven Feststellung der Krankheitszustände herangesogen, die 
für eine besondere Nahrungsmittelzuteilung in Betracht kommen. 
Unsere Auffassung der zurzeit bestehenden allgemeinen, durch die 
Kriegsschäden verursachten MorbiditätsVerhältnisse, sowie der 
vor grundlegenden Aenderungen stehenden Ernährungsfrage über¬ 
haupt, geht dahin, dass es eines solchen ins Einzelne gehenden 
klinischen Apparates nicht mehr bedarf. Es ist vielmehr unsere 
Ansicht, dass die Krankenernährung heute mehr eine Frage der 
allgemeinen gesundheitlichen Fürsorge geworden ist, wie sie in 
den grossen deutschen Städten bereits besteht und die nach der 
Richtung der für Kranke erforderlichen Versorgung mit zweck¬ 
mässigen Nahrungsmitteln ausgebaut zu werden verdient, bis sich 
die allgemeine Volksernährung in befriedigenderer Weise stabi¬ 
lisiert hat. 

Zusammenfassend sei daher nochmals auf folgende Punkte 
hingewiesen: 

1. Die Zuteilung von Krankenkostmitteln muss nicht allein 
von der schriftlichen Beurteilung der ärztlichen Attestanträge, 
sondern auch von persönlichen Informationen abhängig gemacht 
werden, die die Krankenernährungszentralen durch ihre Ver¬ 
trauensärzte in engerem Sinne sowie auch durch die der öffent¬ 
lichen Kranken Wohlfahrt dienenden ärztlichen Stellen im direkten 
Konnex mit den in Frage kommenden Bevölkerungsschichten ge¬ 
winnen. In erster Linie sind dafür geeignet Patienten mit chro¬ 
nisch konstitutionellen Krankheitszuständen, die unter Umständen 
eine dauernde Zuteilung von Krankenkost benötigen und die 
nach objektiver Feststellung ihrer körperlichen und wirtschaft¬ 
lichen Notlage ausreichend und zweckmässig mit entsprechenden 
Nahrungsmitteln versehen werden müssen. Ausser Betracht 
bleiben dabei alle akuten, mit ßettlägerigkeit verbundenen Er¬ 
krankungen, bei denen eine kurz dauernde aber reichliche Zu¬ 
teilung notwendiger Nahrungsmittel auf Grund des ärztlichen 
Attestes angezeigt ist. 

2. Den genannten Fürsorgestellen sind die zur unmittelbaren 
Verteilung geeigneten Kost- und Nahrungsmittel am besten in 
präparierter Form für ihre bedürftige Klientel zur Verfügung 
zu stellen. Die Krankenernährungszentralen wirken dabei in der 
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Weise mit, dass sie die Abgabe der Nahrungsmittel an die Für¬ 
sorgestellen nach Art und Menge vermitteln und regulieren. 

3. Bei etwaiger Erleichterung in der Nahrungsmittelver¬ 
sorgung der Allgemeinbevölkerung ist auf die Ernährung der 
Kranken sowie der körperlich und wirtschaftlich Schwachen in¬ 
sofern besonders Bedacht zu nehmen, als für sie geeignete Nah- 
rungs- und Pflegemittel in grösseren Mengen als es bisher mög¬ 
lich war, verfügbar gemacht werden, so lange nicht die allge¬ 
meine Rationierung so reichliche Kopfsätze vorsieht, dass auch 
die besonderen Bedürfnisse der Kranken und körperlich Ge¬ 
schädigten vollauf befriedigt werden können. 


Pneumoperitoneale Röntgendiagnostik 
der Nieren 1 ). 

Von 

Professor E. Baateiberg-Liohterfelde. 

Seit dem Jahre 1914 habe ich an dieser Stelle öfters über 
die von mir erfundene Luftfüllnng der Leibeshöhle ge¬ 
sprochen, die ich zum Zwecke der erleichterten Röntgendiagnostik 
erdacht und methodisch erprobt habe. Zuletzt berichtete ich hier 
im Dezember 1916 *) darüber, und zwar vorwiegend über meine 
Beobachtungen von Krankheitsfällen im oberen Teile der 
Bauchhöhle. Ich führte damals aus, dass ich die Methode 
nicht nur im Anschluss an eine Aszitespunktion, sondern auch 
bewusst, um diagnostische Fragestellungen zu beantworten, bei 
trockener Peritonealhöhle ausiühre. Ich konnte damals 
besonders auf die reichhaltigen Ergebnisse aufmerksam machen, 
die ich bei Lebererkrankungen erzielt habe. Aber schon 
damals wies ich auch darauf hin, dass auch die anderen Teile 
der Leibeshöhle mit dieser Methode gut untersucht werden können, 
dass man insbesondere die Nieren oft überraschend gut sehen 
und auch die Beckenorgane gut darstellen kann. Ich demon¬ 
strierte damals Bilder von normalen Nieren und von Nieren¬ 
tumoren. Heute will ich mich zusammenfassend mit den Beob¬ 
achtungen beschäftigen, die ich bei Nierenerkrankungen gemacht 
habe. Auch auf diesem Gebiete ist das gewonnene Material 
überraschend gross und vielgestaltig. Ich kann nur das Wesent¬ 
lichste hervorheben. 

Zur Methode selbst will ich nur erwähnen, dass sie heute 
von mir so sehr vereinfacht ist, dass ich kein besonderes Instru¬ 
mentarium dazu gebrauche: eine dünne Kanüle und ein Doppel¬ 
gebläse genügen zur Auftreibung der Leibeshöhle vollkommen. 
Ferner erwähne ich, dass die Methode überraschend einfach ist 
und — was dem Fernstehenden zunächst nicht einleuchten will — 
einen verhältnismässig geringfügigen Eingriff darstellt. Dieser 
Eingriff wird jedenfalls in den meisten Fällen durch das dia¬ 
gnostische Ergebnis reichlich aufgewogen. 

In letzter Zeit hat Goetze (Halle) auch über diese Methode 
berichtet und nimmt die Erfindung derselben, obgleich er mich 
zitiert, sozusagen vollständig für sich in Anspruch. Mit welchem 
Recht er dieses tut, ist mir unerfindlich, denn das Grundsätzliche 
an der Methode, die Füllung der Bauchhöhle mit Luft zu dia¬ 
gnostischen Zwecken, wird von mir seit dem Jahre 1918/14 
publiziert und methodisch angewandt. Die Modifikation seines 
Eingriffes aber ist auch nicht neu: es ist die von den inneren 
Klinikern seit 15 Jahren angewandte Methode zur Herstellung 
des Pneumothorax. Sie ist von mir anfänglich naturgemäss auch 
angewandt, in letzter Zeit aber durch die obengenannte Ver¬ 
einfachung längst überholt worden. 

Zur Sache selbst habe ich folgendes zu sagen: die Nieren 
sind nach Herstellung des Pneumoperitoneums am besten in 
Seitenlage des Patienten zu sehen, wenn nämlich das Konvolut 
der Dünndärme nach der tiefer liegenden Bauchseite herabrutscht. 
Der untere Teil des Gesichtsfeldes wird dann von der Wirbel¬ 
säule begrenzt, und die Niere liegt nun, nur vom rückwärtigen 
Peritoneum bedeckt, hinter dem oberen mit Luft gefüllten Teil 
der Bauchhöhle. Ihr Umriss (Konvexität) ist daun oft in ganzer 
Ausdehnung sichtbar. Oefters allerdings wird der obere Teil der 
rechten Niere von der herabsinkenden Leber zum Teil bedeckt, 
ebenso die linke Niere von der Milskoppe. Trotzdem kann man 


1) Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
5. Februar 1919. 

2) B. kl. W., 191t, Nr. 1, S. 22. 
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den Umriss der Niere oft genug in diesem Organschatten ver¬ 
folgen. Jedenfalls steht es fest, dass man auf diese Weise die 
Nieren teilweise oder ganz sehen nnd ihren Schatten nach Form 
und Grösse beurteilen kann. Bei der sonst verborgenen Lage 
der Nieren ist dies ein Ereignis, dessen Wichtigkeit nicht genug 
hervorgehoben werden kann. Denn — offen gestanden — bisher 
konnte man die Niere auf der photographischen Platte ja nur 
vermuten, nicht sehen, geschweige denn nach ihrer Grösse und 
Form beurteilen. Dementsprechend beschränkte sich ja auch die 
Photographie im wesentlichen auf die Sache nach Nierenkon¬ 
krementen. Aber auch diese Diagnostik war, wie jeder Fach¬ 
mann weiss, mit grosser Unsicherheit und oft mit folgenschweren 
Fehlschlüssen verbunden. Um die Grösse der Niere und ihre 
Veränderungen gut beurteilen zu können, ist es nötig, bei der 
Photographie immer denselben Fokusabstand — ich schlage vor 
60 cm — einzuhalten. Die normale Niere stellt sich dann in 
Länge von 11 bis 12 cm und Breite von etwa 5 cm dar. Bei 
scharfer Umrisszeicbnung (Benutzung der Tubusblende) kann man 
den Nierenhilus und oft auch die normalen leichten Lappungen 
erkennen. Die Formveränderungen beziehen sich auf Bildung 
von Tumoren, auf allgemeine Schwellungen und auf Schrump¬ 
fungen. Oft sind diese letzten so gross, dass man die Niere als 
solche kaum erkennt. Ebenso sind Verlagerungen der Niere leicht 
erkennbar. Normalerweise liegen die Nieren so, dass die linke 
Niere mit ihrem oberen Pol den .Schatten der elften Rippe be¬ 
rührt, und dass die rechte Niere, wenigstens in ihrem oberen 
Pol, von der zwölften Rippe gerade gekreuzt wird. 

Sie sehen in folgendem (Demonstration) die normale linke 
Niere und die kugelig angeschwollene rechte Niere eines 
jungen Mädchens mit Nierentuberkulose. Die Grösse dieser 
kranken Niere war auf 12 cm Länge und 6 cm Breite vor der 
Operation berechnet und durch den Befund bestätigt. Im zweiten 
Fall sehen Sie die linke Niere eines Mannes, die durch ihre 
merkwürdige Durchsichtigkeit zeigt, dass sie stark ge¬ 
schädigt ist. Sie sezerniert nicht und scheint durch Stein- 
bildung in Atrophie überzugehen. Es folgen Bilder von der 
normalen rechten Niere einer Frau und der kugelig ver¬ 
änderten und im ganzen verkleinerten linken Niere 
(chronische Kolipyelitis). 

Endlich zeige ich noch ein Bild eines rechtsseitigen Nieren¬ 
steins und eines ausserordentlich grossen rechtsseitigen Ureter¬ 
steines. Wenngleich ich nicht zweifle, dass diese beiden letzten 
Konkremente auch nach der alten Methode darstellbar waren, 
so überirifft doch die Sicherheit und Deutlichkeit der Darstellung 
in diesen Fällen das bisher Mögliche ausserordentlich. 

Ich zweifle nicht, dass diese von mir erdachte und in die 
klinische Diagnostik eingeführte Methode auch bei Nierenkrank¬ 
heiten immer weitere Anwendung finden wird. Jedenfalls steht 
fest, dass zu der funktionellen Nierendiagnostik, die an 
Wichtigkeit natürlich immer im Vordergründe stehen wird, nun 
eine Diagnostik hinzutritt, die auf die körperliche 
Form der Niere nach Veränderung ihrer Gestalt und 
Grösse Rücksicht zu nehmen hat. 


Aus der Chirurgengruppe Klinik Prof. Schloffer (Leiter: 

Reg.-Arzt Priv.-Dozent Dr. H. Hilgen reiner). 

Ein Fall von beginnendem Aneurysma arterio- 
venosum zwischen Bifurkation der Arteria ca¬ 
rotis dextra und Vena facialis communis. 

Von 

Dr. Hais Havlicek-Prag. 

Ist auch die Literatur über Aneurysmen in den letzten Jahren 
infolge der häufigen Gefässverletzungen im Kriege ins Unermess¬ 
liche gestiegen, so kann ich doch nicht umhin, einen von mir 
operierten Fall zu veröffentlichen, der in mehrfacher Hinsicht von 
Interesse sein dürfte. 

Aus der Krankengeschichte entnehme ich folgende Daten: 

Anamnese: Jäger Wasyl. PI. des k. u. k. Feldjäger-Bataillons Nr. 15, 
29 Jahre alt, ging am 29. VH. 1918 in der Abenddämmerung mit einer 
Kiste auf der Schulter aus dem Lager seiner Kompagnie. Er wurde vom 
Posten, der ihn für einen Dieb hielt, zweimal angerufen; als er nioht 
stehen blieb, gab dieser auf etwa 80 Sohritte Distanz Feuer und traf den 
Pat. in die rechte Naokengegend. Pat. wurde vom Sanitäts-Unteroffizier 


seiner Kompagnie mit einem Verbandpäokohen verbunden. Die Wunde 
blutete angeblich fast gar nicht. Br blieb dann noch einige Stunden 
bei seiner Kompagnie und suchte schliesslich zu Fuss unser Spital auf. 

Status praesens: Grosser, kräftig gebauter Mann von blühendem 
Aussehen, siohtbare Schleimhäute gut gefärbt. Puls 72, Temp. normal, 
ln der Nackengegend etwa 1 Vs om rechts von der Mittellinie entfernt in 
der Höhe des Dornfortsatzes des V. Halswirbels eine etwa hellergrosse 
blaurot umsäumte Einsohusswunde, kein Ausschuss. Die reohte Hals¬ 
gegend zeigt weder Verfärbuug noch Druckschmerz oder Anschwellung. 
Ueber den Halsgefässen kein abnormer Auskultationsbefund. Zwei Finger 
vom reohten Ohre entfernt am unteren Rande des Jochbogens ist eine 
deutliche Resistenz zu tasten, die einem grossen Projektile entspricht. 
Kein Druckschmerz bei Kompression beider Unterkieferäste. Mund 
wird frei und schmerzlos geöffaet Keine Suffusionen der bukkalen Mund¬ 
schleimhaut. 

Röntgen ergibt: Grosskalibriges, zylindro-ovigales, nioht defor¬ 
miertes Gechoss subkutan am unteren reohten Joohbogenrande. Keine 
Knoohenveränderungen am Sohädel- und Halsskelette. Das Gesohoss- 
— Hartbleiprojektil System Werndl, Kaliber 11/15, vom Gewiohte von 
24,8 g — wurde am selben Tage in Lokalanästhesie durch einen kleinen 
parallel zum Joohbogen verlaufenden Sohnitt entfernt. Tamponade, 
Verband. 

8. VIH. Operationswunde fast völlig geheilt Einschusswunde 
mässig sezernierend. Pat, der über keinerlei Symptome klagt, geht 
herum. Der Verband wird jeden dritten Tag geweehelt. 

Am 14. VIII. S / 4 1 Uhr früh — ich hatte gerade Nachtdienst — wurde 
ich plötzlich von der diensthabenden Schwester zu einer sohweren Blutung 
bei dem Pat gerufen. Trotzdem ich im Sturmschritte ins Krankenzimmer 
eilte, fand ich den Pat. sohon bewusstlos mit anämisohen Krämpfen in 
einer kolossalen Blutlache liegend vor. Ich erinnere mich nioht als 
Bataillonsarzt auf dem Sohlaohtfelde eine ähnliohe so abundante Blutung 
gesehen zu haben. Ich komprimierte sofort die Karotis gegen die Wirbel¬ 
säule und presste den Verband gegen die Einschusswunde, aus der es im 
Strahle blutet. Der Pat. wird auf eine inzwischen herbeigebraohte Trag¬ 
bahre gelegt, und während ich immer komprimierend nebenhergehe, auf 
den Operationssaal getragen. Während der Vorbereitung zur Operation 
übernimmt eine geübte Schwester die Kompression. Der Pat, der auf 
Anruf nicht mehr reagiert, ist am ganzen Körper mit kaltem Schweiss 
bedeokt, die Extremitäten in ununterbrochenen krampfartigen Zuckungen. 
Puls kaum fühlbar, schätzungsweise 140—160.■ Zweimaliges Erbrechen. 

Operation: In Narkose (50 g Aether) 1 Uhr früh. Hautschnitt am 
inneren Rande des Sternokleidomastoideus von einem Ansätze zum anderen. 
Naoh Darohtrennung des Platysmas und der Fasoia colli gelangt man 
auf die etwa 2 l f 2 Finger breite Vena jugularis communis, die synohron 
mit dem Arterienpuls schlägt. Naoh vorsichtiger Isolierung der Jugularis 
vom Nervus vagus und Ramus descendens nervi XII wird die Arteria 
carotis oomm. in der Höhe des unteren Randes der Sohilddrüse gedrosselt. 
Auch die Vena jngularis comm. wird zwecks Vermeidung der Luftaspi- 
ration im Falle einer Verletzung mit einem Gazestreifen angeschlungen. 
Die Blutung steht nicht. Die Fossa oarotioa wird daher naoh Duroh- 
trennung des Venter sup. Inuso. omohyoidei naoh oben verfolgt. Naoh 
Ausräumung spärlicher frischer Koagula gelangt man an die Teilungs¬ 
stelle der Karotis, die etwa 1 om über dem oberen Sohildknorpelrande 
liegt. Die Gefässe sind hier innig mit der Umgebung verwaobsen. Bei 
dem Versuche, die Vena faoialis oomm., die knapp unter der Bifurkation 
von der Jugularis comm. abgeht und an dieser Stelle sackartig in der 
Grösse einer kleinen Wallnuss dilatiert ist und deutlich pulsiert, von 
der darunter gelegenen Karotis zu isolieren, quillt reichlich Blut zwischen 
beiden hervor. Nun wird sohneil die Fazialis peripher unterbunden, und 
als dies noch nichts nützt, Jug. int. 2 cm über und unterhalb des Fa- 
zialisabganges und als die Blutung auch da noch nicht steht, Carotis interna 
und externa ligiert. Erst jetzt steht die Blutung vollständig. Pat. er¬ 
hält jetzt sofort 1500 com NaCl-Lösung mit 15 Tropfen Adrenalin. 10 com 
Kampfer. Auto trän sfusion mit Bi er-Binden. 

Die Vena faoial. oomm. wird jetzt vorsichtig mit einem Einzinker 
angehoben, und da zeigt sich, dass zwisohen dieser und dem Teilungs- 
winkel der Karotis eine quergestellte Anastomose besteht. Die Ränder 
der Kommunikationsöffnung sind teilweise noch ziemlich fest miteinander 
verwaohsen. Da bei dem Versuche, die festen Verwachsungen zu lösen, 
eine auffallende Herabsetzung der Pulszahl und Unregelmässigkeit der 
Herz- und Atmungstätigkeit eintritt, wird von einer radikalen Operation 
wegen der innigen Beziehungen zum Nervus vagus Abstand genommen. 
Zur Verödung des Sackes wurde daher ein gestielter Lappen vom Venter 
sup. musc. omohyoidei, der vorher erst bis zu seinem Ansätze zur Zer¬ 
störung seiner Innervation stumpf isoliert wurde, genommen und mit 
seinem Ende in den mit der Schere vorsichtig gespaltenen Aneurysma¬ 
sack derart befestigt, dass 1 om vom Ende des Muskellappens durch 
diesen eine Naht gelegt und diese um das Gefässials Ligatur herum¬ 
geführt wurde. Da ein probeweises Zuziehen zeigt, dass der Vagus nioht 
mitgefasst ist, wird der Knoten definitiv geknüpft, wodurch der Aneu- 
rysmasaok noch weiter verkleinert wird. Im Saoke selbst waren bei der 
allerdings schlechten Zugangsmögliohkeit keinerlei Thrombenmassen 
zu sehen, die auf ein längeres Bestehen des Aneurysmas hingedeutet 
hätten. 

Nun wird die Drosselung der Gefässe entfernt. Mit einer vom Ein¬ 
schüsse aus eingeführten Kornsange wird ein dünner Gasestreifen von 
der Fossa carotioa nach aussen geleitet Naht der Faszie, des Pla¬ 
tysmas und der Haut mit Knopfnähten bis auf eine kleine Lüoke im 
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unteren Wundwinkel, daroh den ebenfalls ein dünner Gasestreifen ein- 
geführt wird. 

Jodanstrioh, Verband, darüber vom Scheitel bis sum Rippenbogen 
ein Blaubindenspäneverband, der in der Naeken- und Sternalgegend je 
ein Fenster erhält (Dauer der Operation 25 Minuten). Puls 140, klein, 
etwas unregelmässig, Atmung normal. Pat. bekommt im Zimmer noch¬ 
mals Kampfer und Koffein. 

14. VIII. 8 Uhr tonn. Temp. 87,5, Puls 100. Pat. reagiert auf 
Anruf, doch sprioht er nioht und verlangt nur duroh Zeichen su trinken. 
Zunge weicht beim Herausstreoken nach rechts ab. 5 Uhr nachm. 
Temp. 87,6, Puls 104. Zunge belegt, feueht. 

15. VIIL 5 Uhr. nachm. Temp. 87, Puls 100. Pat. erholt sich 
langsam. 

16. VIU. Stat. idem. Streifen werden entfernt. Entleerung spär- 
lioher, wässeriger, hämorrhagisoher Flüssigkeit 

17. VIIL 8 Uhr vorm. Temp. 88,6, Puls 106. Pat klagt über 
Kopf* und Kreusschmersen, Kratsen im Halse und Kehlkopf, Husten, 
grosse Zerschlagenheit. Kodein 0,08 zweimal täglich. 

5 Uhr naob. Temp. 89, Puls 104. Sonst Stat. idem. Leichte 
Bronchitis. 

18. VIII. 8 Uhr vorm. Temp. 88,7, Puls 112, sonst wie gestern. 
Da an eine Infektion zu denken war, wurden die Fenster erweitert 
Hals nirgends druoksohmerzhaft, keine Rötung, Einsohusswunde sezerniert 
spärlich. 5 Uhr nachm. Temp. 89,8, Puls 108. Pat. klagt besonders 
über Kreuzschmerzen, so dass er auf keiner Seite lange zu liegen aus¬ 
hält Pyramiden 0,5, Koffein 0,08. 

19. VIII. 8 Uhr vorm. Temp. 88,4, Puls 100, Zunge belegt feuoht. 
5 Uhr nachm. Temp. 38,2, Puls 100. Pat. fühlt sich bis auf die 
Kreuzsohmerzen wohler. 

20. VIII. 8 Uhr vorm. Temp. 39,2, Puls 102. Operationswunde 
überall primär verklebt. Umgebung nicht gerötet, nioht drucksohmerz- 
haft Sekretion der Einschuss wunde in der Grösse eines 2 hellergrossen 
Fleckes auf der Gaze. 5 Uhr nachm, nach starkem Schweissausbruoh 
Temp. 87,8, Puls 120. 

21. VHI. 8 Uhr vorm. Temp. 36,9, Puls 100. Pat. hat starken 
Durst und zeigt Appetit. Pat. klagt nur über etwas Kopfschmerzen. 
5 Ubr nachm. Temp. 37, Puls 94. 

22. VIII. Da Pat. vom Blaubindenverband stark behindert wird, 
Wird derselbe duroh einen leichteren ersetzt. 

23. VIII. Temp. 36,6, Puls 80. Allgemeinbefinden gut. Nähte 
werden entfernt. Einschuss nooh nioht verklebt. 

24. VIII. Pat. wird vor der Visite, aus einer Pfeife rauchend, am 
Gange angetroffen und ihm aufs strengste Bettruhe bis mindestens zum 
28. VIII. anbefohlen. Temp. 36,4. Puls 100. 

25. VIII. Stat. idem. Kein Temporalispuls nooh zu tasten. 

26. VIIL Puls 82, Temp. 86,6. 

27. VIIL Blaubindenverband entfernt Inervation des Sohulter- 
- gürtels normal. Zunge weicht beim Herausstrecken fast unmerklioh von 

der Geraden ab. 

28. VHL Pat ist nioht mehr im Bette zu halten. Sitzt trotz 
des Verbotes fast den ganzen Tag am Gange oder Klosett mit seiner 
Pfeife. 

80. VIII. Einschuss verklebt. Kleiner Mastisolverband. p a $ # klagt 
weder über Sohwindel. nooh Kopfschmerzen. 

2. IX. Pat wird auf eigenes Ansuchen in sein Heimatspital ent¬ 
lassen. 

Endstatus: Keinerlei Symptome von seiten der Hirnnerven, Tem¬ 
poralispuls noch nioht tastbar, Pat. klagt über keinerlei Beschwerden. 
Die Zunge wird gerade herausgestreokt. 

Der Fall ist, ganz abgesehen davon, dass Blutungen aus den 
Halsgefässen fast immer tödlich verlaufen, da der Patient, ehe 
ein Arzt gerufen werden kann, meist schon verblutet ist, aus 
verschiedenen Gründen interessant. 

Erstens ist es merkwürdig, dass ein derartig grosses Pro¬ 
jektil, aus so naher Entfernung abgefeuert, nicht grössere Ver¬ 
heerungen ungerichtet hat und zwischen den Gefässen glatt 
durchging. 

Weiter ist es auffallend, dass die Verletzungsstelle der 
Gefässe mehr als l 1 /* cm tiefer als die Verbindungslinie zwischen 
Einschuss und dem Punkte, wo das Projektil steckte, ge¬ 
legen ist. 

Wenn man weiter eine Sagittalebene durch den Einschuss 
und den Jochbogen legt, ist es fast unverständlich, dass dabei 
die Mandibula nicht zerschmettert wurde; dass der Schusskanal 
auch nicht hinter der Mandibula mit Perforation des Masseter 
submukös im Munde verlaufen ist, glaube ich durch das Fehlen 
eines Hämatoms ausschliessen zu können. 

Gans abgesehen von diesen Punkten scheint es der erste Fall 
von Aneurysma arterio-venosum zwischen der Bifurkation der 
Karotis and der Vena facialis communis zu sein, der bisher zur 
Veröffentlichung gelangte, wenigstens fand ich in der Literatur 
keinen derartigen Fall. 

Nicht ganz ohne Interesse ist auch der plötzliche Temperatur- j 
anstieg am 3. Tage nach der Operation, der uns bei den nicht | 


ganz aseptischen Wund Verhältnissen an eine lokale Infektion 
I denken Hess und uns wegen der im Anschlüsse daran zu be¬ 
fürchtenden Mediastinalphlegmone fast su einem therapeutischen 
Missgriff verleitet hätte. Indes hielt uns in erster Reihe der 
Umstand, dass die Umgebung der Wunde weder gerötet noch ge¬ 
schwollen und druckschmerzhaft war, von der breiten Eröffnung 
und Tamponade der Wunde ab, dann auch das Moment, dass wir 
in den Monaten Juni und Juli reichlich Gelegenheit zur Be¬ 
obachtung hatten, dass die Rekonvaleszenz nach rein aseptischen 
Operationen durch einen plötzlichen Temperaturanstieg gestört 
wurde, ohne dass sich hierfür im Operationsgebiete ein Anhalts¬ 
punkt gefunden hätte, dafür ständig das Bild der Grippe mit 
tracheo-bronchialer Irritation und den charakteristischen Kreuz¬ 
schmerzen vorherrschte. 

Nebenbei sei bemerkt, dass wir io den Monaten Juni bis 
August Gelegenheit hatten, ausschliesslich leichte Fälle der 
Grippe zu beobachten, die nur rein tracheo-bronchiale Symptome 
mit meist 8 bis 4tägigen Temperaturanstiegen zeigten und, soweit 
ich mich zu erinnern weiss, ohne einen letalen Ausgang ver¬ 
liefen, während die Grippe in den Monaten September bis Ok¬ 
tober unter dem Bilde der schwersten Intoxikation mit aus¬ 
schliesslich pleuropulmonalen Symptomen meist rapid mit letalem 
Ausgange verlief. 

Was den abnormen Verlauf des Scbusskanals betrifft, wurde 
er durch eine nachträglich aufgenommene Anamnese aufgeklärt. 
Danach trug der Patient eine schwere Kiste derart auf der 
rechten Schulter, dass der Hals stark nach vorn abgebogen, der 
Kopf im Atlantookzipitalgelenk stark gebengt und im Atlanto- 
epitrophealgelenk ebenfalls stark nach links gedreht war. 

Dadurch ist es erklärlich, dass das Projektil den Karotiswinkel 
verletzen konnte, ohne bei seiner weiteren Bahn die Mandibula zu 
zertrümmern. Durch die starke Beugung des Kopfes ist auch die Ver- 
letzungsstelle der Bifurkation, die bei gerader Kopfhaltung mehr 
als iy 2 cm unter der Verbindungslinie zwischen Einschuss und 
Geschossbett liegt, in die Richtung des Schusskanals gefallen. 

Weiteres dürfte auch durch die starke Beugung der Span¬ 
nung der Gefässe in der Längsachse verkleinert worden sein, 
wodurch ein leichterer Durchgang des unverhältnismässig grossen 
Projektiles gewährleistet wurde, weshalb es lediglich zu einer 
Quetschung der Gefässe und nachfolgender Verklebung derselben 
kam. Die arterio-venöse Fistel konnte auch unmöglich lange 
bestanden haben — vielleicht nur wenige Stunden oder noch 
kürzer vor der Ruptur — da der Patient ja weder über irgend¬ 
welche Symptome klagte — auch nicht bei der der Blutung 
vorangegangenen Nachmittagsvisite — noch Pulsationen im Be¬ 
reiche der Vena facialis communis zu sehen waren. Dafür spricht 
auch der Umstand, dass der Aneurysmasack — wenn man nicht 
eher von einer einfachen Dilatation der Vene sprechen und die 
Verdickung der Venenwand als Produkt der Bindegewebsprolife- 
ration in der Umgebung des Schusskanals auffassen wollte — 
verhältnismässig klein war. Bestand das Aneurysma vielleicht 
doch längere, aber immerhin nur nach Stunden gezählte Zeit, so 
Hesse sich das Fehlen sichtbarer Pulsationen im Bereiche der 
Vena facialis allenfalls dadurch erklären, dass Teile der ver¬ 
klebten Gefässwände durch den starken Blutdruck in der Karotis 
als Embolus in die Facialis geschleudert wurden, und der Fort¬ 
pflanzung des Arterienpulses in der Vene dadurch ein Hindernis 
boten. 

Von einer Gefässresektion musste infolge der stellenweise 
festen Verklebungen mit der Umgebung und der Gefahr der Vagus¬ 
reizung, die sich bei dem Versuche einer Isolierung in Form 
einer auffallenden Herabsetzung der Pulszahl mit Unregelmässig¬ 
keit und Störung seitens der Respiration bemerkbar machte, ab¬ 
gesehen werden, da sie nicht ohne gleichzeitige Resektion des 
Vagus hätte vorgenommen werden können. Dass ein derartiger 
Eingriff nicht zu unterschätzen ist, zeigt die Statistik von Jordan, 
der unter 28 Fällen 12 letale Ausgänge konstatieren konnte. 
Hätte sich vielleicht die Vagotomie bei der Isolierung der Ge¬ 
fässe auch umgehen lassen können, so ist doch zu beachten, 
dass die Vagolyse mit der dabei nicht zu vermeidenden Qaetschung 
und Zerrung des Vagus weitaus gefährlicher ist, als die glatte 
Durchtrennung des Nerven. Reich (Beiträge 54) berichtet über 
83 Vagusverletzungen, von denen 44 Durchschneidungen gelegent¬ 
lich einer Operation, 11 bei Verletzung und 28 Vagusreizungen 
waren. Bei Zerrung und Qaetschung des Vagus, oder beim Mit¬ 
fassen in eine Ligatur kann im Sinne einer starken Vagusreizung 
Herzstillstand und ebenso Atmungsstillstand derselben Seite auf- 
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treten. Nach Reich trat unter 20 Fällen von Vagusreizung 
5mal durch Atmungs- und Herzstillstand blitzartig der Tod ein. 
Pulsverlaogsamung oder sogar vorübergehender Stillstand, Asphyxie 
oder schwerste Dyspnoe mit Krampfhusten sind gelegentlich beob¬ 
achtet worden. Ueberdies ist zu beachten, dass die Reizung des 
rechten Vagus stärker wirkt als die des linken. Reich schlägt 
vor, bei Operationen, wo ein Konflikt mit dem Vagus zu erwarten 
ist, diesen durch Injektion von Kokain oder Novokain ober- und 
unterhalb der gefährdeten Stelle zu blockieren. Im Falle einer 
Reizung käme eine rasche Durcbscbneidung ober- und unterhalb 
der Verletzungsstelle in Betracht. 

Erst kürzlich berichtete Rühl 1 2 ), dass er bei der Operation 
eines geplatzten Aneurysma arterio-venosum zwischen Carotis comm. 
und Vena jugularis interna den Vagus in eine Ligatur mitfasste ' 
und plötzlichen Herz- und Atemsstillstand erlebte. Er lüste 
schleunigst die Ligatur wieder; die Heilung verlief glatt und 
ohne Zwischenfälle seitens des Herzens. Die Möglichkeit einer 
idealen Aneurysmaoperation war in unserem Falle nicht ge¬ 
geben. Gefässresektion mit nachfolgender zirkulärer Naht der 
Arterie war unter den gegebenen Umständen nicht ausführ¬ 
bar, wäre überdies bei der Lokalisation der GefässVerletzung 
gerade an der Bifurkation der Karotis technisch undurchführ¬ 
bar gewesen. Die Anastomose End-zu-End oder Seit-zu-Seit der 
Carotis interna und externa, welche Quenu zur Vermeidung 
der Hirnerweichung nach Karotisligatur anriet, konnte ebenso¬ 
wenig wie die seitliche Naht der Rissstelle oder eine der drei 
von Matas angegebenen Methoden wegen der Verwachsungen 
ausgeführt werden. Wäre sie auch technisch möglich gewesen, 
so hätte sie doch nicht vorgenommen werden können, da auf 
Befehl des Sanitätschefs K. das ganze Instrumentarium der 
Chirurgengruppe trotz mehrfachen mündlichen und schriftlichen 
Protestes des Leiters der Gruppe wenige Tage vorher an ein 
Feldspital in Odessa abgeführt werden musste (!!), und wir 
lediglich auf das mangelhafte Instrumentarium des Spitales, dem 
die Cbirurgengruppe angegliedert war und das nicht einmal ein 
Besteck für Gefässnaht besass, angewiesen waren. 

Deswegen konnten wir nur die Ligatur vornehmen und nach 
Ceci’s Vorschlag zur Verbesserung der Zirkulation im Gehirn 
die Vena jugularis unterbinden. 

Dass bei einem Karotisaneurysma die zentrale Ligatur unter¬ 
halb des Sackes nach Hunter nicht genügt, ist leicht einzusehen, 
da es meist noch ziemlich stark retrograd aus Carotis interna, 
und wie bei meinem Falle, sogar aus der Carotis externa durch 
Vermittlung des Circulus Willisii und der Arteria ophthmalmica 
blutet. Eine Ligatur der vom Aneurysmasack der Carotis com¬ 
munis abgehenden Aeste kommt nicht in Betracht, da ja die¬ 
selbe bis zur Bifurkation astlos verläuft. Man wird daher, wenn 
man nicht nach Quenu vorgehen kann, von einer Unterbindung 
beider Karotiden nicht abstehen können. Dass dieser Eingriff, 
trotzdem sich vorher keine Kollateralen ausbilden konnten, ohne 
besondere Hirnsymptome vertragen wurde — die Kopfschmerzen 
sind wohl hauptsächlich auf Rechnung der Grippe zu schreiben, 
die vorübergehende Abweichung der Zunge nach rechts als eine 
Irritation des Nervus hypoglossus während der Operation so be¬ 
trachten — gehört wohl zu den Seltenheiten, denn die Haupt¬ 
gefahr der Kommunisunterbindnng in der Bifurkation liegt be¬ 
kanntlich in einer roten oder gelben Erweichung des Gehirns, 
die sich als Folge der Unterbrechung des rückläufigen Blutstroms 
von der Externa zur Interna und umgekehrt eintreten kann. 

Pils* erste Statistik weist eine Mortalität von 54 pCt. bei 
Unterbindung wegen Verletzungen der Karotis, eine weitere bei 
914 Fällen 39,8 pCt., Lefori’s Statistik 43pCt.; bei Aneu¬ 
rysmen 31 pCt., bei komprimierenden Tumoren, wo sich bereits 
Kollateralen bilden konnten, 26 pCt. Mortalität auf. 

Bei der oft bestehenden Unmöglichkeit, den Aneurysmasack 
zu exstirpieren, wäre es vielleicht praktisch, einen Muskellappen 
in den Aneurysmasack zu schlagen (Antyllus durch Muskel¬ 
tamponade) und durch Naht und Ligatur darin zu befestigen. 
Ich tat dies, einem momentanen Einfalle folgend, mit 
dem Venter superior musculi omohyoidei nach Zerstörung seiner 
Innervation, doch glaube ich, dass ein freier Muskellappen zu¬ 
mindest ebensogute, wenn nicht bessere Dienste tut. 

Kflttner*) berichtet Aber einen Fall von mit anderen Mitteln 
unstillbarer Blutung bei einem komplizierten Aneurysma, wo er 


1) V.m.W., 1915, Nr. 24. 

2) Zentralbl. 1917, Nr. 25. 


durch Tamponade mit zahlreichen kleinen frei transplantierten 
Muskelstückchen guten Erfolg erzielte. 

Das ausführliche Literaturverzeichnis konnte wegen des der¬ 
zeit herrschenden Papiermangels nicht gebracht werden. (Anm. 
d. Red.) 


Aus dem I. Chemischen Institut der Universität Jena. 

Ueber neue therapeutisch wertvolle 
Aluminiumverbindungen. 

Von 

Privatdozent Dr. H. P. Kaifiasa. 

(I. Mitteilung.) 

Alurainiumsalze nähern sich in ihren Wirkungen am meisten den 
gerbsäurehaltigen Mitteln. Indem sie die Absonderungen auf Haut und 
Schleimhäuten beschränken, wirken sie austrocknend und duroh ihre Ver¬ 
bindung mit den Eiweisskörpern zugleich antiseptisch. Da sie von 
Sohleimhäuten, selbst katarrhalisch erkrankten, nioht merklieh resorbiert 
werden, können sie als fast ungiftig gelten. 

Essigsäure Tonerde (Liquor aluminii aoetici des Apothekers) wird 
infolge ihrer antiseptiscben und adstringierenden Eigenschaften zu thera¬ 
peutischen Zwecken seit langer Zeit verwandt. Das neutrale Aluminium- 
azetat ist eine gummiartige, an der Luft zerfliessende Masse, die sioh 
völlig klar in Wasser löst, jedoch bei Gegenwart geringer Mengen von 
Fremdsalzen beim Stehen nach längerer Zeit, beim Kochen sofort ein 
in Wasser unlösliches, voluminöses Pulver absoheidet. Es entstehen 
basische Salze verschiedener Zusammensetzung, deren Konstitution in¬ 
folge der Unlösliohkeit schwer zu bestimmen ist. Die Literatur kennt 
Verbindungen mit verschiedenem Gehalt an molekularem Wasser; so 
beschreibt Gr um basische Salze mit l /a> */« I und 1 */* Mol. H«0. 
Neben unlöslichen Verbindungen sind auoh wasserlösliche Modifikationen 
des basischen Aluminiumazetats gewonnen worden. Ein fast völlig un¬ 
lösliches, essigsäurereiches Aluminiumazetat wird nach den Verfahren 
von de Haen und Reiss hergestellt. 

Dieses sohwer lösliohe basische Aluminiumazetat (Aluminium aoe- 
tioum basicum insolubile) hat in jüngster Zeit gleichfalls therapeutische 
Verwendung gefunden. Es besitzt neben adstringierenden Eigenschaften 
eine milde antiseptisohe Kraft Erfolge wurden damit erzielt bei Magen- 
und Darmkatarrhen bakterieller Natur, bei Dysenterie, Darmtuberkulose 
und typhusähnHohen Infektionen. Eine besonders wichtige Anwendung 
hat das Präparat ausserdem bei Oxyuriasis gefunden. 

Es ist nun mein Bestreben gewesen, unter Benutzung des basischen 
Aluminiumazetats als Ausgangsmaterial zu neuen Heilmitteln zu ge¬ 
langen, denen eine verstärkte Wirkung zukommt. Da es eine starke 
chemische Avidität besitzt, so liegt der Gedanke nahe, es in Reaktion 
zu bringen mit gewissen Säuren, die schon an und für sich thera¬ 
peutischen Wert haben. In der Tat ist es gelungen, nach einem duroh 
Patent geschützten Verfahren auf diese Art neue chemisohe Ver¬ 
bindungen zu fassen, die als eine Kombination verschiedener Arznei¬ 
mittel angesprochen werden können. Ich möohte mioh heute^darauf 
beschränken, aus der Zahl der hergeztellten Präparate eines herauszu¬ 
greifen und bekanntzugeben, das sioh durch besonders günstige Eigen¬ 
schaften auszeichnet. 

Neotalayl (Aluminium aoetico-tannicum.) 

Basisches Aluminiumazetat addiert in glatter Reaktion Tannin. 
Daä entstehende Produkt, dessen ohemische Eigenschaften an anderer 
Stelle ausführlich behandelt werden sollen, ist ein feines hellgelbes 
Pulver, im Gegensatz zu dem Aluminiumsubazetat in Wasser völlig un¬ 
löslich. Es ist nicht hygroskopisch und unbegrenzt lioht- und luft¬ 
beständig. Da die Bindung des Tannins im Molekül eine feste ist, so 
gelingt es beispielsweise nicht, es mit Essigäther in Lösung zu bringen. 
Der Tanningehalt beträgt etwa 50 pCt. 

Was nun die therapeutische Verwendbarkeit anbetrifft, so ist Neo- 
tannyl zunächst duroh seine absolute Unschädlichkeit ausgezeichnet. 
Mehrmals täglich verabreichte grosse Dosen, z.B. je 5 g, wurden ohne jede 
unangenehme Erscheinung vertragen. Eine Reizung der Magenschleim¬ 
haut ist daher auoh bei grossen Gaben völlig ausgeschlossen. Wir sehen 
in dem Präparat die adstringierenden Eigenschaften des Tannins ver¬ 
knüpft mit der bakteriziden Wirkung der essigsauren Tonerde. Hat 
man also letztere (in ihrer unlöslichen Form) mit Erfolg zur Darm- 
desfnfektion angewandt, so bietet Neotannyl die grössten Aussichten bei 
Darmerkrankungen mit diarrboischen Begleiterscheinungen. Durch die 
anorganischen Bestandteile wird die Substanz weit in den Darm hinein¬ 
getragen, wo die Wirkung unter Schonung der erkrankten Schleimhäute 
erfolgt. 

Ich gebe in Folgendem die Urteile einiger Aerzte wieder, denen 
ioh auoh an dieser Stelle für die Uebernahme der klinischen Prüfung 
verbindlichen Dank sage. Den Herren Aerzten stellt die wissenschaft¬ 
liche Abteilung der Chemisch-pharmazeutischen Fabrik F. Ad. Riohter 
d Cie. in Rudolstadt, die die Fabrikation übernommen hat, Versuohs- 
material jederzeit gern zur Verfügung. 
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Herr Prof. Dr. Sohwenkenbeeher, Direktor der medizinischen 
Universitätsklinik im städtischen Krankenhaus Frankfurt a. M., hat auf 
meine Bitte Neotannyl in einigen Fällen angewandt. Einer privaten 
Mitteilung entnehme ich, dass das Präparat die darauf gesetzten Er¬ 
wartungen durchaus erfüllt. 

Herr Oberarzt Dr. Euteneuer, seinerzeit leitender Arzt der Seuchen- 
ond Inneren Abteilung des Reservelazaretts V Frankfurt a. M., hat mit 
dem Präparat gleichfalls Versuche angestellt, die daroh Abrufung ins 
Feld leider unterbrochen wurden. loh gebe mit seiner Genehmigung 
sein Urteil wieder: 

„. . . Neotannyl wurde am Reservelazarett V bei einer grösseren 
Anzahl von Ruhr- und Diarrhoeerkrankungen angewandt. Es wurden 
taglioh 4 gestriohene Esslöffel voll des Pulvers mit einem kalten 
Getränk gereicht. Bei schwereren Erkrankungen wurden Einläufe ge¬ 
macht, und zwar auf Vs Liter Wasser 3 Esslöffel Neotannyl gut sus¬ 
pendiert. Die Patienten nahmen das Präparat durohweg gern und 
ohne Widerstreben. 

Neotannyl hat sich bis jetzt gut bewährt. Die Durchfälle 
standen bald, nach einigen Tagen nahm der Stuhl breiige Beschaffen¬ 
heit an, und die Schmerzen und sonstigen Beschwerden Hessen sicht¬ 
lich nach. 

Das Präparat vereinigt die exsudathemmende und bakterizide 
Wirkung des basischen Aluminiumazetats mit der adstringierenden 
des Tannins. Unangenehme Nebenerscheinungen traten auch bei 
Darreichung grösserer Mengen des Präparates niemals ein.“ 

In umfangreicher Weise hat Herr Dr. Langhans, der in Folgendem 
über seine Versuche selbst berichten wird. Neotannyl am Garnison- 
luarett in Jena zur Anwendung gebracht, loh bin ihm für seine Be¬ 
mühungen zu besonderem Dank verpflichtet. 

Therapeitische irfaknngei Aber die Anwendung vsn Neotannyl. 

Von Kriegsassistenzarzt Dr. W. Langhans, 

leitender Arzt am Garnisonlazarett Jena. 

Die Kriegszeit hat uns in der Bekämpfung der Durchfälle bei 
Katarrhen der verschiedensten Grundursachen vor neue Aufgaben gestellt 

Sowohl fm Lazarett (Infektionsabteilung) als auch in ausgedehnter 
Privatpraxis machte ich die Erfahrung, dass man mit den altgewohnten 
Mitteln sowohl per os als per rektum sehr häufig nioht zu befriedigenden 
Besaiteten kam. 

Es war mir infolgedessen sehr willkommen, als Herr Dr. Kauf¬ 
mann, Privatdozent für Chemie in Jena, mir den Vorschlag machte, 
ein von ihm hergestelltes Präparat auf seine Wirkung bei Darm¬ 
erkrankungen mit Durchfällen einer Prüfung unterziehen zu wollen. 
Schon der Gedanke des chemischen Aufbaues des neuen Präparates war 
mir vielversprechend. Herr Dr. Kaufmann knüpfte an die früher mit 
Adstringentien gemachten Erfahrungen an, denn die adstringierenden 
Chemikalien sind bei mannigfachen Erkrankungen des Darmes die ge¬ 
gebenen Heilmittel. Zwar kann man bei schweren Infektionen und ge- 
sohwürigen Prozessen von ihrer Anwendung eine Heilung nioht erwarten, 
aber die Beseitigung der damit oft verbundenen Durchfälle bedeutet 
schon einen grossen Erfolg. Dieser beruht darauf, dass Adstringentien 
mit den Albuminoiden und leimgebenden Bestandteilen der Zelle und 
Zellsekrete feste Verbindungen eingehen. Die entstandenen kolloidalen 
Produkte dichten die Oberfläche, an der sie sioh bilden, mehr oder 
veniger gut ab und bewirken eine Zusammenziehung des Gewebes, das 
blutarmer, trockener und weniger empfindlich wird. Adstringentien 
sind daher dort am Platz, wo an Schleimhäuten Entzündungen bestehen. 
Für die Behandlung der Magen- und Darmsohleimhäute kommen nur 
solche Mittel in Betracht, die keinen Brechreiz verursachen und keine 
Aetzung des Gewebes im Gefolge haben. Neben den Salzen des Silbers 
(Argentum nitrioum), des Bleies (Plumbum aoetioum) und des Wismuts 
(Bismutum subnitricum) bat das Tannin in Form einiger Verbindungen 
sieh bei der Therapie der in Frage stehenden Erkrankungen eine hervor¬ 
ragende Stelle erobert. Freies Tannin, noch immer verschrieben wird, 
sollte nicht mehr zur Anwendung kommen, denn seine leichte Reaktion 
mit Eiweissstoffen hat die Folge, dass es bei seiner Darreichung schon 
im Magen adstringierend wirkt. Will man grössere Dosen geben, um 
tief in den erkrankten Darm zu gelangen, so erzeugt man damit eine 
starke Sohädigung des Magens. Zur Beseitigung dieses Uebelstandes 
sind dem Arzt eine Reihe von Tannin Verbindungen zur Verfügung ge¬ 
stellt worden (Tannalbin usw.), die den Magen möglichst unzersetzt 
passieren und erst im Darm zur Wirkung kommen sollen. Je tiefer die 
Substanz in den Darm eindringt, desto besser ist der Erfolg. 

In neuester Zeit wurde neben den erwähnten Mitteln das sohwer- 
lösliohe basisohe Albuminiumazetat seiner adstringierenden und des¬ 
infizierenden Eigenschaften wegen vielfach mit Erfolg angewandt. An 
diese Erfahrung knüpfte die Ueberlegung des Herrn Dr. Kauf¬ 
mann an. Er stellte eine Kombination des basisohen Aluminium- 
azetats mit Tannin her, Neotannyl, durch die einerseits zweifellos 
infolge der Zusammenwirkung der beiden adstringierenden Medien eine 
erhöhte Wirkung zu erwarten ist, während andererseits die gleich¬ 
zeitige baktericide Kraft des Präparates einen besonderen Erfolg ver¬ 
spricht. 

Das mir zur klinischen Prüfung übergebene Neotannyl stellt ein 
fast völlig geruoh- und geschmackloses Pulver dar. Es wurde von 
allen Patienten ausnahmslos gern genommen; auch bei häufig gereichten 


Gaben Hess sioh ein Widerwille niemals feststellen. Der Versuoh be¬ 
stätigte die völlige Unschädlichkeit des Präparates. Magen schmerzen, 
Uebelkeit, Erbrechen usw. traten niemals ein. Infolgedessen braucht bei 
der Dosierung keine absolute Genauigkeit zu herrschen. Ich verabreichte 
im allgemeinen das Mittel kaffeelöffei weise, und zwar 4 Mal täglich, je¬ 
doch kann man auch ohne Störung höhere Dosen geben. 

Neotannyl kam zur Anwendung bei einfachen akuten und bei 
chronischen Darmkatarrhen, sowie bei Ruhr. Teilweise handelte es sich 
um Patienten, die in anderen Lazaretten mit den verschiedensten Mitteln 
lange ohne jeden Erfolg behandelt waren. Ich erlaube mir, in Folgendem 
über die Ergebnisse der im Garnisonlazarett Jena angestellten Ver¬ 
suche kurz zu berichten. Dieselben sollen auch noch weiter fortgesetzt 
werden. Erwähnen möchte ich gleich hier, dass ich zurzeit eine Kom¬ 
bination des Neotannyl mit einem sohon bekannten Mittel zur Prüfung 
übernommen habe, dessen Erfolge besonders bei Durchfällen auf tuber¬ 
kulöser Basis ganz hervorragend zu sein scheint. 

Behandelt wurden mit Neotannyl bis jetzt'30 Fälle mit nur zwei 
Versagern, die bei reiner Rahr schwerster Form in vorgeschrittenem 
Stadium (mit Exitus) vorkamen. Die übrigen Fälle heilten aus und ver¬ 
trugen naoh Ablauf der Behandlung anstandslos Vollkost. Zur Charak¬ 
terisierung will ich drei Fälle herausgreifen: 

Sergeant K. Seit 3. 10. aufgenommen, hatte gegen starke Durch¬ 
falle in verschiedenen Etappenlazaretten die verschiedensten Mittel naoh 
seiner Angabe ohne Erfolg erhalten. Nach Verabreichung von Neotannyl 
war der Stuhl noch 5 Tage dünnwässrig und häufig, wurde nach Ablauf 
dieser Zeit breiig und nach einigen Tagen fest. 

Musketier G. Zahlreiche wässrige Stühle. Etappenlazarett ohne 
Erfolg behandelt. Mit Neotannyl nach 3 Tagen Stuhl fest. 

Musketier W. . Zeigte das gleiohe Krankheitsbild, die vorhergehende 
vergebliche Behandlung im Etappenlazarett wie der vorherige Fall und 
die Heilwirkung des Neotannyls. 

Zusammen fassend kann man sagen, dass die Erfolge durchweg zu¬ 
friedenstellend waren und dass, wie erwähnt, ein Misserfolg nur bei 
zwei Fällen von positiver Ruhr vorliegt, die in schon völlig desolatem 
Zustand eingeliefert wurden. 

Die Lazarettinsassen unterlagen naturgemäsB einer genauen Kon¬ 
trolle, so dass die Beobachtungen mit absoluter Sicherheit angestellt 
werden, konnten. Daneben habe ich das Mittel in meiner Privatpraxis 
angewandt und möchte erwähnen, dass bei zwei Fällen, bei denen alle 
übrigen gangbaren Präparate versagt hatten, ein fester Stuhl erreicht 
wurde. 

Ich fasse meine Beobachtungen dahin zusammen: 

Neotannyl hat sich bei einer grossen Zahl von akuten 
Durchfällen und chronischen Darmerkrankungen bestens be¬ 
währt. 

Sein Anwendungsgebiet liegt vor allem bei Erkrankungen 
dieser Art, dooh ist die Möglichkeit zur Erzielung guter Heil¬ 
erfolge auch bei Darmerkrankungen auf infektiöser Grund¬ 
lage durch die bakterizide Kraft des Präparates gegeben. 

Schädigungen der Gesundheit haben sich in keinem Fall 
gezeigt. 


BQcherbesprechungen. 

L. Krehl: Pathologische Physiologie. 9. Auflage. Leipzig 1918. Verlag 
von F. C. W. Vogel. 

Das Lehrbuch der pathologischen Physiologie von Krehl beweist 
durch die für ein derartiges Werk rasohe Aufeinanderfolge der Auflagen 
das Interesse, das von seiten der Studierenden und Aerzte in immer er¬ 
neutem Maasse einer solchen zusammenfassenden Darstellung der patho¬ 
logischen Lebensvorgänge bei den inneren Erkrankungen entgegen- 
gebraoht wird. Kr. geht bei der Definition des Pathologischen von 
der Pathologie der Persönlichkeit aus und nähert sioh damit wieder 
dem Standpunkte der älteren klinischen Schule. Bei der Lektüre gar 
mancher seiner Ausführungen zu diesem Kapitel glaubt man sich in ein 
Leyden’sches Kolleg versetzt. Leyden verwahrte sich stets dsgegen, 
in dem kranken Menschen nur das Studien- und Behandlungsobjekt für 
den* gestörten Ablauf einzelner organphysiologiscber Prozesse zu sehen, 
sondern legte vielmehr den Naohdruok auf die Zusammenfassung des 
jeweiligen Krankheitszustandes aus allen seinen vielfältigen Aeusserungen 
infolge der gestörten funktionellen Gewebs- und Organkorrelationen 
unter starker Berücksichtigung des psychologischen Momentes. — 
Bei der Darstellung eines so gewaltigen Stoffes, wie es die patho¬ 
logische Physiologie der inneren Krankheiten ist, durch einen Einzelnen 
kann es nicht wundernehmen, wenn die verschiedenen Kapitel nicht 
sämtlich eine gleichwertige Durcharbeitung geniessen. Gegenstände, die 
mit der Forschertätigkeit des Verfs. in engerem Zusammenhänge stehen, 
werden eine wertvollere Behandlung erfahren als solche, die er mehr 
nur naoh Literaturstudium darstellt. Dieser Schwierigkeit ist sich auoh 
Kr. wohl bewusst gewesen. Wenn es ihm trotzdem gelang, auch in 
der vorliegenden Neuauflage dieser Gefahr in weitem Umfange Herr zu 
werden, so bedeutet diese Feststellung zugleich das höchste Lob, das 
der in seinem Buche vorliegenden Frucht rastloser Arbeit gespendet 
werden kann. Kapitel, deren Darstellung mir besonders gut gelungen 
zu sein scheint, sind u. a. diejenigen über das „Fieber“, über „Kreis- 
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lauf 11 und „Blut“, das „Zusammenwirken der Organe“ und endlich, wie 
ich eingangs schon bervorhob, das Kapitel: „Krankheit, Konstitution, 
Diathese.“ Auch auf das Schlusskapitel „Die pathologische Physiologie 
und der Arzt“ sei noeh besonders verwiesen. A. Bickel. 


Walther -Giessen: Leitfadei iir Pflege der WSehaeriaoei nid Nei- 
geborene» znm Gebrauche für Wochenpflege- and Hebammeiflchile- 
rinnen. Sechste, vermehrte und verbesserte Auflage. Wiesbaden 1918. 
Verlag J. F. Bergmann. 

Das beliebte Buch erscheint in einer neuen Auflage, die im Texte 
einige Ergänzungen und Verbesserungen, im illustrativen Teile eine Er¬ 
weiterung durch Aufnahme einiger neuer Figuren erfahren hat. Die 
Vorzüge, welche schon den früheren Auflagen nachzurühmen waren, die 
klare, leicht fassliche Darstellungsart und das Bestreben des Verfs., 
den Anforderungen der Praxis naoh den neuesten Errungenschaften der 
Wissenschait gerecht zu werden, belähren sich auch in dieser neuen 
Auflage auf das beste. Nach einem kurzen Abriss der Anatomie und 
Physiologie sowohl der weiblichen Genitalorgane während Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett , wie des Neugeborenen, bringt der spe¬ 
zielle Teil die allgemeinen Krankenpflegeaufgaben, die Pflichten der 
Wochenpflegerin, die Pflege der gesunden Wöchnerin, die Pflege des ge¬ 
sunden Kindes in den ersten Wochen, die wichtigsten Erkrankungen im 
Wochenbett, die wichtigsten Erkrankungen des Neugeborenen während 
der ersten Lebenswochen und die wichtigsten Hilfeleistungen der Pflege¬ 
rinnen. Gut gewählte, zum Teil anderen Lehrbüchern entnommene Ab¬ 
bildungen, vervollständigen die Darstellung des Verfs. Der Leitfaden 
kann zur Ausbildung von Woohenpflegerinnen und als Hilfsbueh bei 
Hebammenschülerinnen bestens empfohlen werden. «Es wäre im Inter¬ 
esse bevölkerungspolitischer Aufgaben zu wünsohen, dass wir neben den 
ausgezeichneten Lehrbüchern der allgemeinen Krankenpflege, dem Heb¬ 
ammenlehrbuch und dem Walther’sehen Leitfaden, ein entsprechend 
brauchbares Lehrbuch für den Unterricht von Säuglingspflegerinnen, den 
wir jetzt auch in den Hebammenlehranstalten erteilen, erhielten. 


Heil-Darmstadt: Fortschritte ud Wiidlugei ia der Physiologie, 
Diätetik aad Pathologie des Woeheahetts während des Jahrzehntes 

1906-1915. 

UebersiohtHche Zusammenstellung der hauptsächlichen Literatur, 
im wesentlichen für den Praktiker gedacht, der so die Möglichkeit hat, 
die Fortschritte der Wissenschaft zu verfolgen. An vielen Stellen bringt 
Heil seine eigenen Erfahrungen, die ihn als erfahrenen, gemässigt thera¬ 
peutischen Grundsätzen huldigenden Praktiker erkennen lassen. 

Hammersohlag - Berlin-Neukölln. 


Aerztliehe Bücherei für Forthildaag aad Praxis. Herausgegeben vom 
Verband der Aerzte Deutschlands. Band I: Geburtshilfe; Band II: 
Gynäkologie von Prof. R. Th. v. Jaschke-Giessen. Verlag der 
Buchhandlung des Verbandes. 

Zwei vortreffliche Unterriohtsbüoher. Sie sind kurz und sachlich 
abgefasst und wohl geeignet, dem Arzt bereits Bekanntes ins Gedäohtnis 
zurückzurufen, sowie ihn weiter zu bilden und ihm Ratschläge zu geben. 
Eine Anzahl fast durchweg guter Abbildungen sind beigefügt. Mehr¬ 
fach sind als Beispiel Fälle besprochen und an ihnen Erläuterungen 
und Erklärungen gegeben. Ich nehme an, dass der Abschnitt über 
Gebuytsmechanismus bei späteren Auflagen nooh Umarbeitungen er¬ 
fahren wird. Der allgemein gehaltene Rat, bei Uterusruptur so rasch 
und schonend (!) wie möglioh den Uterus durch Perforation oder Ex¬ 
traktion zu entleeren, wenn eine Klinik nicht zu erreichen ist, wäre 
vielleicht durch eine etwas eingehendere Besprechung zu ersetzen. Im 
allgemeinen sind die beiden Bändchen in ihrer prägnanten Kürze sehr 
zu loben und werden ohne Frage grossen Beifall finden. Jolly. 


Liter&tur-AuszQge. 

Pharmakologie. 

Fern au: Physik und Chemie des Radiums ud Mesothor für Me¬ 
diziner. (W.kl.W., 1918, Nr. 40.) Lesenswerte, zum kurzen Referat 
nicht geeignete physikalische Abhandlung. H. Hirschfeld. 

E. Wieohmann: Ueber die Aisscbeidiig des Chinidiis im Han. 
(Zsohr. f. d. ges. exper. M., Bd. 7, H. 8.) Mit der Harnmenge steigt 
auch die ausgesohiedene Menge des Chinidins an. Es ist wahr¬ 
scheinlich, dass bei Muskelarbeit mehr Chinidin ausgeschieden wird als 
bei Bettruhe. Bei einmaliger grosser Dosis ist die ausgesohiedene Menge 
kleiner als bei der Fraktionierung. Therapeutisch empfiehlt es sich 
daher, möglichst grosse Dosen in möglichst geringer Fraktionierung zu 
geben, soweit klinisch keine Bedenken bestehen. Digitalis beeinflusst 
die Chinidinausscheidung wahrscheinlich nicht. Chinid. sulfur. wird 
besser ausgesohieden als Chinid. pur. Chinid. sulfur ist besser löslich 
und wird besser resorbiert. Es verdient therapeutisch daher den Vor¬ 
zug. Es ist anzunehmen, dass Kranke mit Vorhofflimmern weniger Chi¬ 
nidin aussoheiden als Normale. Diese, geringere Ausscheidung scheint 


auf einer Chinidinspeioherung im Herzmuskel bei Flimmernden in be¬ 
ruhen. 

A. F. Hecht und C. J. Rothberger: Experimentelle Beiträge 
zur Kenntnis der Chiniiwirknig bei Horzflimmeri. (Zsohr. f. d. ges. 
exper. M., Bd. 7, H. 8.) Injiziert man Chinin etwa entsprechend der 
beim Menschen angewendeten Dosis (1 g) bei überdauerndem Vorhof¬ 
flattern, so wird dieses nicht sofort aufgehoben, aber die Bewegungen 1 
werden langsamer. Vorhofflimmern wird deutlich grobschlägiger, besteht 1 
aber fort. Erst grössere Dosen führen normale Sohlagfolge wieder kerbet 
Nach Chinin ist überdauerndes Flimmern, bzw. Flattern, erst bei Bei- 1 
zung mit stärkeren Strömen, eventuell gar nicht mehr zu erzielen. In¬ 
jektion von Chinin bei fortdauernder faradischer Reizung des Vorhofs 
führt zu deutlicher Herabsetzung der Frequenz der Flimmerbpwegongen; 
bei genügend grossen Dosen tritt trotz der fortdauernden Faradisation 
die normale Sohlagfolge wieder ein. Nach Chinin sind stets stärkere .j 
Ströme erforderlioh, um am Vorhof Flattern, bzw. Flimmern hervorzu- 
rufen. Chioin bewirkt am normal schlagenden Herzen sowohl bei intra¬ 
venöser Injektion wie auch bei lokaler Applikation auf den Sinusknoten 
eine Herabsetzung der Frequenz. Dabei nehmen die Dauer der Ueber- 
leitungszeit und die Dauer der Kammersystole zu. Bei Katzen tritt 
nach Chinin das Nacbfiimmern der Kammern schwer auf. Chinin er¬ 
zeugt auch deutliche Veränderungen an der Form des Kammer-Elektro¬ 
kardiogramms, und zwar insbesondere an der Vorsohwankung. Die 
Chinin Wirkung kann auf Herabsetzung der Erregbarkeit bezogen werden. 

Es kommt ihm eine deutlich hemmende Wirkung auf das Flimmern, 
besonders an den Vorhöfen, zu. Die Experimente an Tieren sprechen 
dafür, dass auoh beim Menschen die Flimmerarbythmio durch Chinin 
günstig beeinflussbar ist. G. Eisn er-Berlin. 


Therapie. 

Thedering - Oldenburg: Ueber Retliebttberipie. (M.m.W., 1919, 

Nr. 8.) Empfohlen wird die Rotliohtbehandlung als Nachbehandlung 
quarxlichtentzündeter Haut, Erysipel, pustulöser Hautaussohläge, Sonnen¬ 
brand, schmerzhaft entzündeter Gelenke (Gicht), Pigmentanomalien. 

Geppert. 

A. Busohke-Berlin: Zur Behandlung der Syphilis mit Salrtnai. 
(Ther. d. Gegenw., Jan. 1919.) Nach Ansicht des Verf. ist seine Auf¬ 
fassung von der Neurotropie, der toxischen Wirkung des Salvarsans auf 
das Nervensystem, durch zahlreich beobachtete Fälle von Neiirorezidiven 
bestätigt worden (Finger, Rille, BuBchke). Das Salvarsan stellt in 
der Behandlung der Lues ein schnell wirkendes Mittel dar. Naoh Er¬ 
fahrung von B. führte jedoch eine zu intensive Frühbehandlung und die 
Unterdrückung des normalen Ablaufs der Syphilis eher zur Nervenlues 
und begünstigte die Beschleunigung eines Eintritts von Tabes und Para¬ 
lyse. Trotz alledem wandte Verf. in geeigneten Fällen die Abortiv- i 
behandlung an, da hierdurch eine grosse Anzahl von Infektionsherden 
ausgesohaltet werden sollte. Leider zeigte es sich jedoob, dass in einer 
grossen Zahl von Fällen nicht die gleiche Immunität erzielt wird, wie 
es sonst bei der gewöhnlichen Behandlung der Fall ist. Es kamen Re¬ 
infektionen und Reinduration zustande. Es gibt Fälle, die keine sekun- { 
dären Erscheinungen zeigten und naoh 2—8 Jahren negativer Reaktionen 
von neuem Symptome auf weisen. Mit Sicherheit kann jetzt auch sohon 
gesagt werden, dass trotz der Abortivbehandlung das Auftreten von 
Paralyse und Tabes nioht verhindert werden konnte. Es ist zu hoffen, j 
dass durch Vergrösserung der Salvarsandosen und durch Kombination 
mit Hg das Kontagium vollständig vernichtet werden wird. Der Zeit¬ 
raum, seitdem diese kombinierte Methode angewandt wird, ist zu kurz, 
um jetzt schon definitive Schlüsse mitzuteilen. R. Fabian. 

P. v. Szilly u. H. Stransky: Abortive Chemotherapie akater 
Ophthalmobleaorrhoea. (M.m.W., 1919, Nr. 2.) Es wurden 18 schwere 
Fälle mit 80 pCt. Kochsalzlösung behandelt. 5 heilten ausgesprochen 
abortiv aus, 12 nahmen einen auffallend benignen und raschen Heil¬ 
verlauf.. Theoretisch wird die Wirkung in Verbindung gebracht mit 
Elektrolytkombination und kolloidchemisohen Prinzipien. 

G. Kirchner-Würzburg: Beitrag zur Bebindliig dar Grippe. 
(M.m.W., 1919, Nr. 8.) Empfehlung von AntistreptokokkenBerum. An¬ 
gewandt wurde das „neue“ Mittel nur bei Fällen ohne Lungenentzündung, 
die ja bekanntlich auch ohne Serumtherapie heilen. Geppert 

R. Massini - Basel: Ueber die Therapie der Indien». (Schweiz. 
Korr.-Bl., 1918, Nr. 49.) Zusammenfassende Uebersicht. Bei der Be¬ 
handlung der Pneumonie Therapie meist machtlos, frühzeitige Anwendung 
von Digitalis, Kampfer empfehlenswert. Bei der intestinalen Form Ein¬ 
haltung einer strengen Diät, die nur aus Flüssigkeiten bestehen soll, 
Dower’sches Pulver. Bei der meningealen Form Lumbalpunktion. Als 
Propbylaktikum scheint sich naoh den Erfahrungen des Verf. Kreosot 
bewährt zu haben (Pilul. creosot. Jasper ä 0,1 dreimal täglich 1—2 Pillen). 

R. Fabian. 

A. Wolff-Eisner - Berlin: Behandlung der Grippe mit Adrenalin- 
iahalatioien. (M.m.W., 1919, Nr. 1.) Als Adrenalinpräparat wird das 
Glyzirenan verwendet, das der Kranke unter Anwendung des Dräger- 
schen Apparates inhaliert. Die Absioht ist, die Entstehung von Broncho¬ 
pneumonien zu verhindern und bereits entstandene günstig zu beein¬ 
flussen. Geppert. 

F. Schlesinger-Stettin: Ueber Stiektteffbehnndlnig der Peri¬ 
tonitis Übereilt«» exsndativa. (Ther. d. Gegenw., Jan. 1919.) An* 
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führung von 6 Fällen, die nach Ablassang des Aszites mit Auffüllung 
von Stickstoff behandelt wurden. Die Heilung erfolgte in sämtlichen 
Fällen ziemlich rasch, Aufsaugung des Aszites in 2—6 Wcohen. Io 
4 Fällen erfolgte eine spootane Resorption eines Pleuraergusses. Im 
allgemeinen wurden bis 1000 ocm Stickstoff eingeblasen. Die Prozedur 
wurde mehrmals wiederholt. Bei der trockenen Peritonitis tuberculosa 
zeitigte die Behandlung keinen Erfolg, die Schmerzen wurden vielmehr 
wegen Dehnung der Adhäsionen stärker. Ob durch die Behandlung 
Dauererfolge erzielt werden, lässt sich noch nicht angeben. 

Th. Zaugger-Zürich: Zur Hydrotherapie der Malaria. (Schweiz. 
Korr.-Bl., 1918, Nr. 52.) Verf. versuchte, bei 18 an schwerer Malaria 
erkrankten deutschen Internierten die hydrotherapeutische Behandlung. 
Augewendet wurden Halbbäder von 28° G, 5 Minuten lang mit Friktionen, 
dreimal wöchentlich, durchschnittlich im ganzen 8 Halbbäder. Nach 
10 Tagen war die Malaria sozusagen erloschen, schwere Anfälle kamen 
keine mehr vor, nur ein abortiver Fall innerhalb eines Jahres. 

H. Scholz - Königsberg: Zur Behandlung der Enuresis nocturna. 
(Ther. d. Gegenw., Jan. 1919.) Es bandelt sioh um Soldaten im dritten 
Lebenqjahrzehnt, die ihre Erkrankung vorzugsweise auf Erkältung und 
Durohnässung im Schützengraben zurückführten. Es wurde eine stationäre 
Behandlung eingeleitet mit psyobischer Beeinflussung, Regelung der 
Diät, unter Vermeidung von Gewürzen und grösseren Flüssigkeitsmengen. 
Bine rein hypnotische Behandlung hatte in den Fällen Erfolg, bei denen 
das Leiden noch nicht lange bestand, und bei denen sioh eine nervöse 
Verstimmung geltend machte. Bei 20 Fällen hatte Verf. gute Erfolge 
mit epiduralen Injektionen von 10—20 com abgekühlter Kochsalzlösung 
oder lpros. Novokainlösung auf den Duralsack der unteren Rücken- 
markshälfte. In 6 Fällen wurde ein Erfolg mit subkutanen Injektionen 
von Atropin erzielt, 1 mg alle 2—3 Tage, im ganzen 6—8 Spritzen. 

R. Fabian. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

B. Fischer: Ueber die Pathogenese der Arteriosklerose. (M.m.W., 
1919, Nr 3.) Es werden in Form eines Referates alle einschlägigen Ar¬ 
beiten und Versuohe berücksichtigt. Die Ergebnisse der Tierversuohe 
laufen darauf hinaus, dass bei Tieren toxische Gefässveränderungen 
(Arterionekrosen) hervorgerufen werden können durch Adrenalin, Milch¬ 
säure, Alkohol und andere Gifte. Eine alimentäre Arteriosklerose ist 
bei Pflanzenfressern duroh Fütterung oholestearinreioher Eiweissnahrung 
su erzielen. Für den Mensohen kommen in Betracht alle Momente, die 
die Leistungsfähigkeit der Gefässwand herabsetzen, insbesondere Gift- 
Wirkungen in Verbindung mit Momenten, die die Gefässwand enorm be¬ 
lasten, besonders Blutdruoksteigerungen. Geppert. 


Parasitenkunde und Serologie. 

B. Fraenkel und J. Zeissler: Die DiffercBxieraig pathogeier 
Alierohior. (M.m.W., 1919, Nr. 2.) „Das Rückgrat der Dntersuohungs- 
methoden bildet die Kultur.* In Anwendung kam die Züchtung auf 
der Traubenzuoker-Blutagarplatte und ihre Bebrütung im luftverdünnten 
Raum. Hirnbrei, Miloh und Gelatine kamen ebenfalls als Nährboden¬ 
material zur Anwendung. Die mikroskopische Untersuchung erfolgte im 
Dunkelfeld. Gramfärbung und Geisselfärbung nach Zettnow dienten 
zur weiteren Klärung der morphologischen Eigenschaften; ebenso wurde 
die Agglutination herangezogen. Der einzige konstant unbegeisselte 
pathogene Anaerobier ist der Fraenkel’ache Gasbazillus. Es erfolgt eine 
genaue Beschreibung der kulturellen, morphologischen und tierpatho- 
geneu Eigenschaften der verschiedenen Arten der Bazillen des malignen 
Gederns, des Rausohbrandbazillus, des Fräenkel’sohen Gasbazillus, des 
Ghon-Saohs’sohen Bazillus, des' Tetanusbazillus, des Bacillus putrifious 
Bienstook. 

Klose*Berlin: Ueber die Beziehungen in der Aetiologie der mensch¬ 
liche! Gast dewerkrankaag und des tierischen Ranschbrandes. (M.m.W., 
1919, Nr. 3.) Aus einer Reihe von menschlichen Gasödemerkrankungen 
und von tierisohen Rauschbranderkrankungen konnten als Erreger 
mceraohweinchenpathogene Anaerobenstämme gezüchtet werden, die sich 
kulturell und serologisch als identisoh erwiesen. Das bei Verwundeten 
ingewandte Gasödemserum kann in bestimmten Fällen auoh zur Be¬ 
handlung des Rauschbrandes der Rinder benutzt werden. 

K. Scheer: Serodiagaostik der Grippe. (M.m.W., 1919, Nr. 3.) 
Bei der Grippe treten spezifische Antikörper im Blutserum auf, die mit 
ipezifischem Antigen eine Reaktion im Serum der Komplementbildung 
geben. 

Boyksen: Biochemische Reaktioiei hei Karxisom. (M.m.W., 
1919, Nr. 4.) Als wichtigste Tatsache der bedeutungsvollen Versuche 
muss hervorgehoben werden, dass parenterale Einführung mensohliohen 
Karzinomgewebes im Tierkörper Störungen des normalen Ablaufs der 
Ubensvorgänge, insbesondere eine grundlegende Umstellung des Serums 
berbeiführte. Geppert. 

Fr. v. Gröer: Zur Frage der Bedeutung aspesifischer cryotropcr 
Wtrkiagei des Serams hei der Heilseramtkerapie der Diphtherie. 
(Zsohr. f. d. ges. exper. M., Bd. 7, H. 3.) Antitoxinfreies Pferdeserum 
vermag die spezifische Diphtherietoxinwirkung beim Menschen nicht auf- 
lubeben. Es beeinflusst aber im allgemeinen die Entzündungsvorgänge, 
iu>d zwar sowohl in verstärkenden (unmittelbare Wirkung auf gleich¬ 


zeitig mit der Seruminjektion einsetzende Entzündungen = negative 
Phase) als hemmendem Sinne. Der Mechanismus dieser Erscheinungen 
beruht zum Teil höchstwahrscheinlich auf der Beschleunigung bzw. Ver¬ 
längerung der Inkubationszeit der Entzündungserscheinungen, zum Teil 
aber auf nicht näher aufgeklärten Vorgängen der Hemmung der Ent- 
zündungsersoheinungen als solcher. In grossen Dosen kann das Serum 
den Heileffekt des Diphtherieantitoxins verbessern, besonders was die 
Rückwirkung des Heilserums anbetrifft, denn die gleichzeitigen und pro¬ 
phylaktischen Heilserumwirkungen sind wesentlich nur dem Antitoxin¬ 
gehalt zuzuseöreiben. Der Einfluss der negativen Phase kommt bei 
Anwesenheit des Antitoxins höchstens bei wiederholten Seruminjektionen 
zum Vorschein. Bei dem Zustandekommen der Entzündungserschei- 
nungen ist ein individueller Faktor (Entzündungsbereitsobaft) von grosser 
Bedeutung. Dieser ist auoh durch gewöhnliches Serum beeinflussbar. 
Die aspezifisohe Serumwirkung ist den eryotropen Wirkungen einzu¬ 
reiben. Ihr Wesen ist in der Beeinflussung der Reaktionsweise des 
Organismus (höchstwahrscheinlich in der Physiologie der Entzündung) 
zu suchen. Man muss bei jedem biologischen Heilmittel zwischen spezi¬ 
fischen, gewöhnlich parasitotropen (oder toxotropen) und aspeziflschen 
eryotropen Wirkungen unterscheiden. Die eryotrope Diphtberieheil- 
serumwirkung hat für die Praxis vorläufig nur die Bedeutung, dass 
kein Wert auf teuere, hochwertige Sera zu legen ist, da ein Ueber- 
8chuss an Serum erwünscht ist. Die spezifische Behandlung der 
Diphtherie ist nach wie vor, trotz der Ergebnisse Bin ge Ts, ein unbe¬ 
dingtes Erfordernis rationellen medizinischen Vorgehens. 

G. Eisner-Berlin. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

A. H. Hübner-Bonn: Weitere Versuche und Beobachtungen zur 
Siwalatioisfrage. (D.m.W., 1919, Nr. 4.) H. beschäftigt sioh mit der 
Frage, ob sioh die Symptome psychisch Kranker leicht von Gesunden 
erlernen kann. Er bringt den Fall einer jungen Dame, die unter seiner 
Leitung eine Melancholie so gut spielen konnte, dass ein „konsultierter* 
Arzt die sofortige Ueberweisung in eine Anstalt für erforderlioh hielt. 
Er weiss von ähnlichen Fällen, in denen nachträglich die Simulation 
zugestanden wurde. Dünner. 


Kinderheilkunde. 

J. C. Schippers und Cornelia de Lange-Amsterdam: Ueber 
die Diagnose Nephritis bei Kindern. (Nederl. Tydsohr. v. Geneesk, 
1918, Bd. 2, H. 23, S. 1809.) Die Verff. kritisieren die funktionelle 
Nierendiagnostik, insbesondere die Akkommodationsprobe Strauss-Albarran- 
Volhard’s und die Probemahlzeiten Hedinger’s und Sohlayer’s und 
sohliessen, dass namentlich diesen beiden diagnostischen Verfahren in 
zweifelhaften Fällen ein bestimmter Wert niobt ausgesprochen werden 
kann. 

J. C. Schippers und Cornelia de Lange-Amsterdam: Ueber die 
Diagnose Nephritis bei Kiadern. (Nederl. Tydschr. v. Geneesk, 1918, 
Bd. 2, H. 22, S. 1733.) Zusammenfassender Berioht über das Wesen 
und die Bedeutung diverser Albuminurien und Zylindrurien. Die Verff. 
betonen besonders, dass der Wert der Untersuchung des Sedimentes 
recht relativ ist, da einerseits Albuminurie und Zylindrurie bei ge¬ 
sunden Kindern und andererseits akute Nephritiden ohne Zylinder beob¬ 
achtet werden. Die Verff. besprechen ausführlich die diagnostischen 
Schwierigkeiten der orthostatischen Albuminurie und der Pädonephritis, 
die An- oder Abwesenheit der Chondroitinschwefelsäure sollte nach 
Pollitzer und Strauss ein gutes Kriterium bilden, die Untersuchungen 
der Verff. zeigen, dass auoh diese Reaktion uns in zweifelhaftem Falle 
im Stiche lässt. W. Sohuurmanns-Stekhoven. 


Chirurgie. 

H. Ti mm er-Amsterdam: Das Hartwerden des Gipses. (Nederl. 
Tydsohr. v. Geneesk, 1918, Bd. 2, H. 26.) Verf. sohliesst auf Grund 
seiner Experimente, dass es nioht ratsam ist, zur Förderung des Hart¬ 
werdens Koohsals oder Alaun beizufügen. Zu diesem Zwecke kann man 
besser etwas wärmeres Wasser oder ein geringeres Uebermaass an Gips 
gebrauchen. W. Sohuurmans-Stekhoven. 

A. Loes er- Rostock*. Bakteriologisch-serologische Bemerkugea 
xir Lehre voi der lateatei lifektioi. (D.m.W., 1919, Nr. 3.) Aus¬ 
einandersetzung mit Melchior, die sioh nicht kurz wiedergeben lässt. 

Dünner. 

Sowden: Gelenkversteifug. (Brit. med. Journ., Nr. 3021.) Verf. 
beobachtete ungezählte Fälle von Gelenk Versteifung infolge su langen 
Tragens von Sohienen. Er verwendet daher bei Behandlung von 
Schulterblatt-, Sohlüsselbein-, Oberarm- und teilweise auoh Unterarm¬ 
brüchen keine Schienen, beginnt vielmehr frühzeitig mit fremd- und 
eigentätigen Bewegungen, nach dem Grundsatz: Zuerst die Muskeln und 
Gelenke, dann die Knochen! Sohreiber. 

0. v. Frisch und K. v. Frisch-Wien: Ueber die Behandlung 
difftra geheilter Schnssbrüche des Oberscheakels. (Langenbeok’s 
Aroh., Bd. 109, H. 4.) Bei der grossen Zahl difform geheilter Brüche 
des Oberschenkels ist die auf Grund reichlicher persönlicher Erfahrung 
von den Verfassern ausgearbeitete Mitteilung von Richtlinien sehr be¬ 
achtenswert. Man hat zunächst su unterscheiden, ob die Fälle frisch 
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oder älter sind. Bei frischen Verletzungen kommt man mit der Osteo- 
klase ans. wahrend für die älteren Fälle die schräge lineäre Osteotomie 
ansavenden ist. Liegt eine medial konkave Difformität vor, dann muss 
die DurchmeisseluDg oberhalb' von aussen oben naoh innen unten aus¬ 
geführt werden. An die Osteotomie schliesst sich eine permanente Ex¬ 
tension an, zu der es aber nioht des Steinmann’schen Nagels bedarf. 
Später wird lür swei Monate ein im Knie beweglicher Gipsverband an¬ 
gelegt. Bei verzögerter Kallusbildung naoh der Operation Hessen die 
Verfasser täglich eine fein pulverisierte Eierschale in einer Oblate 
nehmen und glauben damit eine günstige Einwirkung erzielt zu haben. 

Schepelmann-Hamborn: Der Reiz der Jodoformplomke als Mittel 
zur Heilung von Psendarthrosen. (Langenbeck’s Aroh., Bd. 109, H. 4.) 
Man kann die Fistel-Pseudarthrosenoperation und die SeqUestrotomie in 
einen Eingriff zusammenziehen, wenn man Jodoformplombe in die Lücke 
giesst und einen gefensterten Gipsverband anlegt. Die Plombe ver¬ 
hindert das Auftreten einer stärkeren Infektion. 

Sohanz-Dresden: Von 8tämpfen ud Prothesen. (Langenbeck’s 
Aroh. f. klin. Chir., Bd. 109, H. 4.) Die Formung des Stumpfes ist in 
erster Linie die Aufgabe der Heimatlazarette, während im Felde die 
Amputation nur einer vitalen Indikation genügt. Bei der plastischen 
Deckung der Stumpfspitze mit Haut kann man sich oft durch Einkerben 
der Faszie oder durch die Entfernung von überflüssiger Muskulatur 
helfen. Reamputationen sind am Platze, wenn duroh die Verkürzung 
des Stumpfes dessen Brauchbarkeit sich erhöht oder wenn eine plastische 
Deckung nicht auszulühren ist. Die Anlegung eines Pirogoff- oder Gritti- 
stumpfes hält Sch. nicht für empfehlenswert; er amputiert in solohen 
Fällen lieber dicht oberhalb des Geleaks. Die Mittelfussamputation ist 
nioht anzuraten, denn die derart Amputierten gehen sohlecht, weil die 
Herstellung der Prothese auf grosse Schwierigkeiten stösst. Bei der Am¬ 
putation an der oberen Extremität soll man mit jedem Zentimeter 
geizen. Bei der Auswahl der Prothese steht dem Amputierten eine 
Mitentscheidung zu, darum muss er Gelegenheit haben, die einzelnen 
Prothesen in ihrer Wirksamkeit zu sehen. Der Carnes- und derSauer- 
bruoharm kommen nur dann in Frage, wenn der Beruf des Amputierten 
schnell wechselnde, wenig kraftvolle Leistungen erfordert. Sch. glaubt, 
dass die Amputierten nur konkurrenzfähig werden, wenn sich Arbeits¬ 
stätten für sie eröffnen, in denen die Art der Arbeit dergestalt ist, dass 
der Verlust des Gliedes nicht von zu grosser Bedeutung ist. 

Hay ward. 

G. Poohhammer-Potsdam: Die Notwendigkeit der Vermeidung 
der Reampntatien und ihr Ersatz durch die „8teigbtigelmethede". (D. 
m.W., 1919, Nr. 4.) Angabe einer Methode zur Deckung langer, pro- 
minierender Knoohenstümpfe. Vorbehandlung der Stumpfhaut mit Heft¬ 
pflasterextension. Abtragen des Granulationsgewebes, dann Abhebung 
der Haut — aber nur dieser — in 3—4 Fingerbreite, ev. Entspannungs- 
scbnitte, die halbringförmig angelegt werden. Sie werden in der Längs¬ 
richtung, also parallel zur Stumpfaohse, vernäht. — Die 2. Methode 
und Steigbügelmethode, müssen im Original naohgelesen werden. 

Cassel-Berlin: Osteomyelitis acuta purulenta des viertes Hals¬ 
wirbels. (D.mW., 1919, Nr. 1.) Kasuistik. Man kann in solchen Fällen 
die Diagnose auf Grund der akuten Entstehung, typischen schmerzhaften 
Steifigkeit der Wirbelsäule, ausstrahlenden Sohmerzen, die sich bei 
Druck steigern, Oedeme, Phlegmone und hohen Fiebers stellen. Jherapie: 
Operation. Der neunjährige Patient C’s. kam ad exitum. . Dünner. 

Fenwik: Ein Verfahren zur Verhütung voa Sehnenverwaekiungeu 
nach Naht. (Brit. med. Journ., Nr. 3020.) Umwicklung der genähten 
Sehnen mit diokem Katgut. Lagerung auf Schiene. Naoh 3 Tagen Be¬ 
ginn mit Bewegungen usw. Ausgezeichnetes Heilungsergebnis. 

Burrow und Carter: 1000 Fälle von Verletsungen peripherer 
Nervei. (Brit med. Journ., Nr. 3020.) Naoh einer Nervennaht er¬ 
scheinen als erste Funktionen die trophische und vasomotorische wieder, 
nach diesen da9 TiefeDgefühl wie auch die übrigen Unterarten der 
Sensibilität. Dann folgt die willkürliche Beweglichkeit der Muskeln, 
zuletzt die elektrische Erregbarkeit. — Beim M. radial, pflegt sich die 
willkürliche Beweglichkeit der Muskeln sohneller einzustellen als bei 
irgendeinem anderen Nerven, durchschnittlich 7—8 Monate nach der 
Naht, und zwar zunächst in den Streckern des Handgelenks, am spätesten 
in den Daumenstreokern. — Beim N. median, erholen sich die Beuger 
am Unterarm schneller als die kleinen Handmuskeln. Bei ersteren ver¬ 
gehen im Mittel 7—8, bei letzteren 15—20 Monate. — Bei den von 
N. ulnaris versorgten Unterarmmuskeln dauert es bis zum Wiederein¬ 
tritt willkürlicher Bewegungen im Durchschnitt 9 Monate. Verschiedent¬ 
lich konnte festgestellt werden, dass der erste Interosseus dorsalis in 
abweichender Weise vom Medianus anstatt vom Ulnaris versorgt wurde. 
— An den Beinen verhält sieb der Peroneus ähnlich dem Radialis und 
der Tibialis wie der Medianus. Als besonders wichtig für Untersuchungen 
auf Gefühlsstörungen wie auch für die elektrische Untersuchung der 
Muskeln und Nerven sehen die Verfasser den Umstand, dass abgekühlte 
GHeder weit unempfindlicher sind als gut durchwärmte, und erwärmen 
daher, zur Erzielung genauester Ergebnisse, die zu untersuchenden 
Glieder vorher im Wasser- oder Paraffinbade inf 40 0 C. 

Sohreiber. 

A. Läwen: Operative Fensterbildung zwischen Perikard- ud 
Plearahffhle bei Hendraek dircb entzündliche seröse Ergüsse. (M.m.W., 
1919, Nr. 1.) Bei einem Fall von exsudativer Perikarditis mit bedroh¬ 
licher Beengung des Herzens wurde unter Lokalanästhesie (Teohnik siehe 


Original) ein Fenster, das nach innen vom linken Nervus phrenious zu 
liegen kam, aus dem Herzbeutel herausgesohnitten, um eine Verbindung 
nach der Pleura und damit einen ständigen Abfluss des Exsudates zu 
bewirken. Die Operation war von günstiger Wirkung. 

R. Sievers: Eine neue Operation bei Asiites (die pleurale Aazites- 
drainage). (M.m.W., 1919, Nr. 1.) Es handelt sich um eine Drainage 
durch das Zwerchfell hinduroh nach der linken Pleura. Als Drainrohr 
wird eine präparierte menschliche Aorta verwendet, die vollkommen ein¬ 
heilt. Die Operation wird so ausgeführt, dass die als Drainagemitte 
verwendete Aorta zwischen intakte Serosaflächen gelagert wird. Die 
Aszitesflüssigkeit wird duroh den negativen Pleuradruck angesaugt und 
gelangt dann angeblich zur Resorption. Geppert 

Lengniok: Beitrag zur Resektion des grosses Netses. (Aroh. f. 
klin. Chir., Bd. 110.) Ueber das Auftreten von Magenblutungen und 
Netsresektionen sind die Anslohten der Autoren noch geteilt Experi¬ 
mente an Tieren haben keine eindeutigen Resultate gegeben. Auch die 
Bedeutung des Netzes und seine Funktion sind noch nicht vollkommen 
erforsoht. In die Bauchhöhle eingebrachte Fremdkörper werden vom 
Netz vollkommen eingehüllt und teilweise resorbiert. Ein vom Verfasser 
operierter Fall voa totaler Netzresektion wegen Torsion führte zu keinerlei 
Neben- oder Naohersoheinungen. Literatur. 

v. Saar: Ueber mnltiple Magentumoren. (Langenb. Aroh., Bd. HO.) 
Beschreibung von 2 Fällen. Einmal lag eine Kombination von Karzinom 
des präpylorischen Absohnitts mit einem Papillom der kardialen Partie 
vor, in dem zweiten Falle wurden Karzinom und Sarkom des Magens 
nebeneinander beobachtet. Literatur. 

v. Redwitz: Weitere Beiträge zur chirurgischen Behandlung des 
Magengeschwürs. (Langenb. Aroh., Bd. 110.) Die Gastroenterostomie 
beim pylorusfernen Ulcus wird stets eine Verlegenheitsoperation bleiben. 
Hier ist nach Möglichkeit die quere Resektion ansustreben, deren Erfolge 
sehr befriedigen. Das Hauptgebiet der Gastroenterostomie gibt die Narben¬ 
stenose des Pyloru8 ab, wo sie Vorzügliches leistet. Ob für die ge* 
sohwürigen Prozesse am Pylorus die Resektion nicht doch vorzuziehen 
ist, muss erst die Erfahrung an einem grösseren Material lehren. 

Exalto: Ueber die chirurgische Therapie bei Magengeschwüre* 
oder Beschwüren des Duodenums. (Laogenb. Arch., Bd. 110.) E. ist 
unbedingter Anhänger der Gastroenterostomie beim Ulcus ventriouli, 
ganz gleich wo es sitzt und ob es zu Verengerungen geführt hat oder 
nicht. Er will die Resektion auf die Fälle beschränkt wissen, in denen 
bei der Operation der Verdacht der Bösartigkeit sioh ergibt oder eine 
Perforation droht, oder wenn naoh der Operation die Beschwerden, ins¬ 
besondere die Blutung weiter bestehen. 

K e 11 i n g - Dresden: Ueber die operative Behandlung des chronische! 
Ulcas ventricili. (Laagenbeck’s Aroh. f. klin. Chir., Bd. 109, H. 4.) Die 
Ausführungen des Verfassers werden in folgenden Schlusssätzen zu* 
sammengefasst: Die einfache hintere Gastroenterostomie ist angezeigt bei 
Fällen mit Pylorusstenose durch Narben oder duroh Ulzera, die im 
Pylorus sitzen, oder wenn man den Pylorus wegen solcher Ulzera oder 
wegen Duodenalulzera selbst stenosiert. Hat man aber extrapylorische 
Geschwüre, so empfiehlt sich die Gastroenterostomie mit Enteroanasto- 
mose. Man muss den Schnitt dann aber breit maohen und muss die 
Stelle so wählen, dass der vom Ulkus herrührende Spasmus aufgehoben 
wird. Den Pylorus soll man dtfbn offen lassen, weil dadurch eine 
Prophylaxe für die Entstehung eines peptischen Ulkus gegeben ist. Hat 
man eine Pylorusstenose mit extrapylorischen Geschwüren, so ist die 
hintere Gastroenterostomie ebenfalls empfehlenswert, denn die Gefahr 
eines peptisohen Ulkus ist dabei nicht so erheblich grösser, dass nioht 
die Vorteile in die Wagschale fallen, welche man aus der Wahl der 
geeigneten dem Ulkus gegenüberliegenden Anastomosenstelle und der 
grösseren Sicherheit der Funktion duroh die Enteroanastomose erzielt. 
Die Patienten müssen für alle Fälle von Gastroenterostomie eine be¬ 
sondere Diät innehalten. Die ungünstige Ernährung mit der Kriegskost 
wirkt prädisponierend für die Entstehung eines peptisohen Ulcus jejuni. 

Orth-Forbach: Klinischer und experimenteller Beitrag zur opera¬ 
tiven Behandlung des Ulcus ventriculi. (Langenbeck’s Arch. f. Chir., 
Bd. 109, H. 4.) Der nach der Querresektion wegea Ulkus oft beob¬ 
achtete Heisshunger rührt wahrscheinlich daher, dass der Magen duroh 
den schwereren unteren Teil zu einem Schlauoh ausgezogen wird und 
die Speisen demzufolge bald den Magen wieder verlassen. 0. hat dem 
abzuhelfen versucht, indem er dem Magen wieder eine gewisse Hubhöhe 
gibt duroh Annähen desselben an das Lig. teres. Die Erfolge waren gut. 

Clairmont: Ueber die Mobilisierung des Diodenuns von links her. 
(Langenb. Aroh., Bd. 110.) Erweiterte Ausführungen unter Beigabe 
instruktiver Abbildungen über den gleichen Gegenstand im Zbl. f. Chir., 
1918, S. 234. 

Denk: Ueber aussehaltende Operationen in Dann. (Langenb. 
Arch., Bd. 110.) Veri hat das Material der v. Eiselsberg’sohen Klinik 
auf die Fragen hin bearbeitet: Gibt es konkurrierende oder absolute In¬ 
dikationen für die partielle und totale Darmausschaltung und leistet die 
totale Darmausschaltung mehr als die partielle? Er kommt hierbei zu 
folgenden Schlüssen: bei einer von vornherein ungünstigen Prognose 
eines Falles von Darmtuberkulose oder Karzinom genügt die einfache 
Enteroanastomose als Palliativoperation vollkommen zur Beseitigung des 
stenosierenden Prozesses. Bei schwieliger Appendizitis reicht die partielle 
Darmaussohaltung aus, um eine dauernde Besohwerdefreiheit zu erzielen. 
Besteht jedoch bei Fällen von Tuberkulose oder Karzinom auch nur die 
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geringste Hoffnung auf eine Heilung und ist zunächst ein radikaler Ein¬ 
griff nioht möglich, dann ist die bilaterale Darmausschaltung der ein 
fachen Enteroanastomie öberliegen. 

Leischoer: Ueber Zdkalfistela. (Langenb. Arch., Bd. 110.) Unter 
Berückichtigung der Literatur und speziell im Hinblick auf die thera¬ 
peutischen Resultate bei der Behandlung der Ruhr mit Anlegung einer 
Zökumfistel kommt Yerf. zu folgenden Schlüssen: Die Zokalfistel ist bei 
schwerer diffuser Peritonitis als eine die Ausheilung unterstützende 
Maassnahme zu betrachten. Bei Fällen von Ileus infolge von operablen 
Dickdarmtumoren kann sie bei schlechtem Zustand des Patienten als 
primärer Eingriff in die Erwägung gezogen werden. Sie kann zur Sicherung 
einer zirkulären Darmnaht dann in Betracht kommen; wenn eine solche 
unter erschwerenden Umständen ausgeführt werden muss oder voraus¬ 
sichtlich zur Anlegung kommen wird. Das Hauptindikationsgebiet der 
Zökalfistel stellt die schwere eitrige Kolitis dar, sowie die chronische 
Amöben- und Bazillenruhr. 

Lameris: Notizen zur GalleaBteiachirargie. (Langenb. Arch.,Bd. 110.) 
Yerf. gibt aus der reichen Zahl seiner an 302 Fällen reiner Steinfälle ge¬ 
sammelten Erfahrungen einige praktische Winke, zur Diagnose, zur Frage 
der Dauerheilung und zur Technik. Bei der Erkrankung unklarer Fälle 
hat sioh die Cammidgesche Reaktion gut bewährt. L. glaubt, dass 
häufiger als angenommen wird, bei Gallenwegserkrankungen das Pankreas 
in der einen oder der anderen Form in Mitleidenschaft gezogen wird und 
daher der Gammidgeschen Reaktion eine besondere Bedeutung zukommt. 
In 70 hierher gehörenden Fällen wurde die Reaktion 58 mal positiv ge¬ 
funden. Ein weiteres unterstützendes Moment wird in der Untersuchung des 
Magensaftes gegeben. Bei Cholelithiasis fehlt die freie Salzsäure im Magen¬ 
saft sehr oft und es besteht fast immer Hypochlorydiie. Ueber die Frage 
der Dauerheilungen äussert sich L. dahin, dass die Gallenchirurgie eine 
grosse Kenntnis und Technik des Operateurs voraussetzt. Sind diese ge¬ 
geben, besteht insbesondere eine hinreichende Erfahrung in der Beherr¬ 
schung der Untersuchung der tiefen Gallengänge auf versteckt liegende 
Steine, dann ist festzustellen, dass die Cholelithiasis, vorausgesetzt, dass 
sie nioht in einem unheilbaren Stadium in die Hände des Chirurgen 
gelangt, mit Sicherheit dauernd auf operativem Wege heilbar ist. Die 
Technik, die L. übt, wird im einzelnen beschrieben. Er spült die Gallen¬ 
gänge auf das Sorgfältigste aus, nach Entfernung der Gallenblase und 
des Ductus cysticus. Dann wird eine Hepatikusdrainage eingelegt und 
das Abdomen ohne Tamponade geschlossen, um nach Möglichkeit post¬ 
operative Yerwachsungen zu vermeiden. Insgesamt verfügt er bei der 
typischen Radikaloperation über 95pCt Heilungen. 

v. Hab er er*. Beiträge zur Niereachirargie, an der Hand von 100 
Fällen. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 110.) 100 selbstoperierte Fälle werden 
bezüglich Diagnose und Indikationsstellung der Operation eingehend be¬ 
sprochen. Die Erfahrungen v. H.’s decken sioh mit denjenigen der 
anderen Autoren. Hervorgehoben sei, dass das Dauerresultat der wegen 
maligner Tumoren Operierten schlecht ist. dass der Verfasser von der 
Nephrotomie nur geringen Gebrauch macht und mit derEdebohl’schen 
Operation gute Resultate erzielt bat. Letztere Operation führt er nicht 
in einer Sitzung auf beiden Seiten gleichzeitig aus. Auszugsweise 
Krankengeschichten, die viele interessante und lesenswerte Einzelheiten 
enthalten, sowie ein Literaturverzeichnis vervollständigen die fleissige 
Arbeit 

Noetzel: Zur Kasaiitik der Invaginatio ileoeoecalis beim S&ag- 
liag tad beiai Erwachsenen. (Arch. f. kl. Chir, Bd. 110.) 2 Fälle. 

Der erste betraf ein 8 1 /» Monate altes Kind, der zweite einen Er¬ 
wachsenen. Beide Kranke genasen. Neben der Entfernung des Wurm¬ 
fortsatzes wurde bei dem Kind auf jeden weiteren Eingriff verziohtet. 
Bei dem Erwachsenen fixierte N. das Coecum mit der Methode von 
Wilms in einer Bauohfellfurohe des retroperitcnealen Raums. 

_ Haywgrd. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

J. Heller - Charlottenburg-Berlin: Zur Kasuistik seltener Nagel- 
erkraakMgea. (Denn, Zschr., Dez. 1918.) Fall von subungualer 
Blutung, vikariierend für menstruelle Blutung im Klimakterium. Ferner 
Fall von plötzlich einsetzender und ganz schnell abklingender Nagel¬ 
entzündung mit nachfolgendem Nagelabfall. Immerwahr. 

J. Deroide: Haaraaafall Md CeramfiBpfropf. (La Presse medicale., 
1918, Nr. 56, S. 520.) Jacquet widerlegte die Infektionsgeuese der 
Alopezie und trat für die „dystrophische" Aetiologie ein. Eine konsti¬ 
tutionelle Ursache bereitet den Boden vor, auf dem ein lokaler Reiz, 
der entweder von der Peripherie oder den Eingeweiden oder den Zentren 
ausgeht, den Haarausfall erzeugt. Am bekanntesten ist der dentale 
Ursprung. Aber er ist nioht der einzige: Tonsillen, Pleuren, Obren 
kommen auch in Betraoht. D. beobachtete einen 32jährigen und einen 
52jährigen Mann, die Alopezieherde in der Hinterhaupt- und Sohläfen- 
hioterbauptgegend bekamen. Sämtliohe Organe waren gesund; nur in 
den Ohren fanden sioh Pröpfe. In der zweiten Woche nach deren Ent¬ 
fernung bedeckten sich die kahlen Stellen mit Haaren, die anfangs zart, 
bald reichlich und stark wurden, allerdings weiss blieben. 

Krakauer. 

Bettmann - Heidelberg: Ueber Alepezie nach Kieferverletzaag. 
(Derm. Wschr., 1919, Bd. 68, Nr. 3) Gelangt man zu der nicht an¬ 
weisbaren Annahme, dass die „nervöse Atmosphäre" die günstigen Be¬ 
dingungen für die Röntgenwirkung geschaffen habe, so wäre daraus zu 


entnehmen, dass eine Röntgen überempfind lichkeit existiert, die auf lo¬ 
kalen nervösen Voraussetzungen beruht. Darnach würde es sich in 
diesen Fällen von Alppezie nach bestrahlten Sohädelverletzungen um 
eine Röntgenalopezie handeln. 

C. Stern - Düsseldorf: Ueber Trichophytie. (Derm. Zbl., Dez. 1918.) 
Im Gegensatz zu Max Joseph meint Stern, dass die Inkubationszeit 
der Triohophytie eine kürzere sei, denn die zentrale Abheilung, die zur 
Kreisbildung beim Herpes tonsurans Anlass gibt, ist schon ein Beweis 
dafür, dass die Infektion länger zurückliegt. Die erste klinische Er¬ 
scheinung der Infektion ist eine Schuppe bzw. ein kleines Bläschen als 
weiteres Stadium, die Yerf. bereits 10 Stunden nach dem Rasieren be¬ 
obachtet hat. Prophylaktisch kann nur das strikte Verbot: „Personen 
mit Aussohlägen im Gesicht dürfen in öffentlichen Rasier- und Haar¬ 
schneidestuben nicht bedient werden", nützen. Therapeutisch ist die 
Hauptsache die Epilation. 

G. A. Hoffmann - Berlin: Versuche, die Behandlaagizeit der 
Bartflechte durch iiterie Therapie abzukürzen. (Derm. Wschr., 1919, 
Bd. 68, Nr. 1.) Die Einwirkung der verschiedenen Medikamente, wie 
Bromkali, Terpentinölinjektionen, Jodkali war eine so geringe, dass das 
Medikament im Gegensatz zum Vorteil zu heroisch erscheint. 

M. Fried mann: Ueber Gelbsneht hei Syphilitiker! während und 
nach der Neosalvamnbehandlaag. (Derm. Zschr., Dez. 1918.) Von 
511 Syphilitischen erkrankten nicht ganz 3pCt. an Gelbsucht, die als 
Nach- bzw. Nebenwirkung des Neosalvarsans gedeutet werden musste. 
Schwere Komplikationen kamen nie zur Beobachtung. Weitere Neo- 
salvarsankuren oder Fortsetzung der begonnenen Bind schadlos. 

D. Ljubitscb - Grodno: Die Goldsolreaktion im Liquor cerebro¬ 
spinalis bei Frfihsyphilis. (Derm. Wschr., 1919, Bad. 68, Nr. 1 u. 2.) 
L. bat an 34 Liquores die Goldsolreaktion vorgenommen, davon betrafen 
27 sicher syphilitisch infizierte Kranke, und 7 sicher nicht syphilitische. 
Die Goldsolreaktion ist nun zwar feiner als andere Eiweissreaktionen, 
doch ergeben die Ausflockungen nur in einem Teil der Fälle charak¬ 
teristische, in anderen wieder ganz unregelmässige Kurven. Dazu 
kommt, dass auoh über die Frage, welche Momente die Ausflockung 
hervorrufen, noch keine Klarheit herrscht. Deshalb halt Verf. die Gold¬ 
solreaktion nicht für eine wesentliche Bereicherung der Liquordiagnostik. 

J. A Imkvist-Stockholm: Ueber die Pathogenese des B^rkariellea 
Speiehelflisses und Darchfalle«, nebst ihrem Verhalten zu den mer- 
kuriellen Veränderungen anderer Organe. (Derm. Zschr., Nov. u. Dez. 
1918.) Der merkurielle Speichelfluss und die merkuriellen Magendarm¬ 
veränderungen sind Erscheinungen desselben pathologischen Prozesses, 
der merkuriellen Hyperämie. Der Unterschied zwischen beiden beruht 
auf dem verschiedenen anatomischen Bau der betreffenden Körperteile. 
Die Analogie zwischen merkuriellem Durchfall und merkuriellem Speichel¬ 
fluss ist nur insofern richtig, als die beiden Symptome von demselben 
Kraokheitsproze8s, nämlich der merkuriellen Hyperämie hervorgerufen 
werden, sonst sind sie aber verschieden. 

Fr. Westberg - Hamburg: Vorfibergehende Dilatatioasthroartosen 
nach Salvarsaaiafisioaen. (Derm. Wschr., 1919, Bd. 68, Nr. 2.) Es 
handelte sich um kleine Dilatationstbrombosen im Bereiche des Venen- 
gebietes, in welchem die Salvarsaninfusionen gemacht worden waren, 
aber distal von der Einflusstelle, also im gestauten Gebiet vor der 
komprimerten Stelle. Immerwahr. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

F. B tilg-München: Einiges über den Zusammenhang zwischen 
Krieg Md Gebart. (M.m.W., 1919, Nr. 1.) Gewicht und Länge der 
Früchte wird im allgemeinen durch einen sohlechten Enährungszustand 
der Mutter nicht beeinflusst. Erst seit 1917 macht sich ein Zurück¬ 
gehen der Kindergewiohte und der Gircumferentia fronto-occipitalis um 
etwa 3 pCt. bemerkbar. Günstige Wirkung der Kriegskost auf die Hyper- 
emesis. Die Häufigkeit der Eklampsie zeigt keine Beeinflussung. Starkes 
Ansteigen der Zahl der Aborte. Geppert. 

Fr. Walther-Cötn-Kalk: Ueber fieberhafte Aborte, mit spezieller 
Berücksichtigung der Therapie. (Beitr. z. Geburtsh., Bd. 19, H. 3.) 
Uebersicht über die Literatur von 1911/12 und über 834 eigene Fälle, 
von denen 134 bakteriologisoh untersucht sind. Das Resultat der Be¬ 
trachtungen ist: „Räume möglichst frühzeitig und schonend aus und 
scheue, auoh bei hämolytischen Streptokokken die Kürette nicht. 

K. Hoffmann-Dresden. 

W. Binnendyk -Naarden: Partu praoaataras and Partas sero- 
tians, Frequenz und Ursache. (Ned. Maandsobr. v. Verlosk., Vrouwen- 
siebten en Rindergeneesk., 1918, H. 10, S. 555.) Verf. sohliesst auf 
Grund seines diesbezüglichen statistischen Materials, dass 8pCt. aller 
lebendiggeborenen Kinder leichter sind als 2,5 kg und kleiner als 47 om, 
dass ebenso 8 pCt. schwerer sind als 4,0 kg, dass abgesehen von einzelnen 
Partus praematuri duroh Erkrankungen der Mutter oder krankhafte Ver¬ 
änderungen der Frucht kein bestimmtes ursächliches Moment für das 
Auftreten einer Partus praematurus oder serotinus besteht, dass zum 
Schluss ebensoviele Kinder von 3 kg als von 3 bis 3,4 kg und von mehr 
als 3,4 kg geboren werden, so dass voraussichtlich kein Zusammenhang 
besteht zwischen diesem Gewicht und den Zeitpunkten, worauf der 
Partus seinen Anfang nimmt. 

W. F. Pfeiffer - Kapelle-Biezelinge: Störaag de« Gebartsverlaafs 
durch Nabelbrach der Fracht. (Ned. Maandschr. v. Verlosk., Vrouwen- 
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ziehten en Kindergeneesk., 1918, H. 10, S. 564.) Kasuistische Mitteilung. 
Ein Fall einer Primipara, vobei der Kopf nicht ins Becken eintrat. 
Wendung gelang aber, die Extraktion war sehr beschwerlich. Der 
Nabelbruoh der Frucht platzte bei diesem Eingriff. Verf. operierte 
sofort mit erstaunlich günstigem Erfolg. Zehn Tage nachher trat nur 
ein vereiternder Skrotalabssess auf, der nach Eröffnung rasch ausheilte. 

J. Sunier-Waalwijk: Ein Fall oxtra-membrufoer Eitwicklizg 
d©8 Eies (ausgetragenes Kind). (Ned. Maandsohr. v. Verlosk., Vrouwen- 
ziehten en Kindergeneesk., 1918, H. 10, S. 569.) Kasuistische Mitteilung. 
Verf. meint, dass das ursächliche Moment in diesem Fall ein primärer 
Oligo-Hydramnie zu suohen ist W. Sohuurmans-Stekhoven. 

J. Goldwasser-Kertsch (Russland): Ueber die AageaverletziBgei 
bei der Bebirt und besonders bei derZaageaoperatioa und ihre gerichtlich- 
medizinische Bedeutung. (Beitr. z. Geburtsh., Bd. 19, H. 8.) Ausführ¬ 
liche Aufzählung aller bei Spontangeburten und nach Zangenoperationen 
beobachteten Augenverletzungen mit Angabe der Literatur. Interessant 
sind besonders die indirekten Augen Verletzungen. In forensischer Be¬ 
ziehung glaubt Verf., dass dem Arzt niemals, auch wenn die Zaoge, 
duroh welche eine Verletzung hervorgerufen wurde, nicht streng indiziert 
war, eine Schuld an der Entstehung der Verletzung beizumessen sei. 

G. Gumprich-Strassburg i. E.: Der Einfluss der Meastraatiea auf 
das Blatbild bei gesunden Individuen. (Beitr. z. Geburtsh., Bd. 19, 
H. 8.) Das Blutbild verhält sich ganz verschieden und unterliegt 
grossen Schwankungen, sowohl bei verschiedenen Individuen als auch 
innerhalb der verschiedenen Menstruationen derselben Individuen. Es 
ist somit unmöglich, irgendeine präzise Regel über die Beeinflussung 
des Blutbildes durch den Menstruationsprozess abzuleiten, da eine ge¬ 
setzliche Beziehung zur Menstruation nicht besteht. 

H. Sternberg - Freiburg i. Br.: Zur Frage des IsthMM «teri. 
(Beitr. z. Geburtsh.. Bd. 19, H. 8.) Kritik einer Arbeit von Büttner, 
die sich gegen die Aschoff’sche Lehre von der Dreiteilung des Uterus 
(Zervix, Isthmus, Korpus) wendet und die Existenz des Isthmus uteri 
in Zweifel zieht. Durch Untersuchungen an 41 Uteri, die im Auszuge 
mitgeteilt werden, wird die Richtigkeit der Aschoff’schen Lehre von 
neuem dargetan. 

E. Schmidt - Tübingen: „Taberkelkaftehea“ in einem Portii- 
karziaom. (Beitr. z. Geburtsh., Bd. 19, H. 3.) Beschreibung eines 
Falles von Zervixkarzinom, kombiniert mit Tuberkulose der Zervix, die 
nioht anschliessend an eine vorgeschrittene Adnex- oder Uteruskörper¬ 
tuberkulose entstanden war. Das zum Zerfall neigende Karzinom hatte 
zweifellos zuerst bestanden und einigen in den Blutkreislauf geratenen 
Tuberkelbazillen als Locus minoris resistentiae gedient. Differential- 
diagnostische Bemerkungen über die Frage, ob die dabei gefundenen 
Riesenzellen als tuberkulöse oder Fremdkörper-Riesensellen aufzufassen 
sind. 

S. Blackstein - Halle a. S.: Ueber die Sorodiagaostik des Kar- 
ziaoms mittelst des Abderhaldea’sekea Dialysierverfahreis. (Beitr. s. 
Geburtsh., Bd. 19, H. 8.) Ueberbliok über die hauptsächlichsten bio-* 
logischen Methoden für die Karzinomdiagnose: 1. Reaktion des Blutes 
von mit Tumormaterial vorbehandelten Tieren, 2. Präzipitinreaktion, 
8. hämolytische Reaktion, 4. Resistenz der roten Blutkörperchen von 
Tumorkranken gegen Hämolysine, 5. Kobralezithinhämolyse, 6. Kom- 
plementablenkungsreaktion, 7. Lezithinau&flookungsreaktion, 8. Ana¬ 
phylaxiereaktion, 9. Antitrypsinreaktion, 10. Freund-Kaminer’sohe Zell¬ 
reaktion, 11. Meiostagminreaktion, 12. das Abderhalden’sche Dialysier- 
verfahren. Bericht über eigene Untersuchungen mit letzterem Verfahren, 
die gute Resultate lieferten. 

D. Gorbakowsky-Strassburg i. E.: Diagnostische Untersuchungen 
des Antitrypsiigehaltes und der Leakozytose bei Laparotomiea. (Beitr. 
z. Geburtsh., Bd. 19, H. 8.) Ein gewisser Zusammenhang zwischen 
der Entstehung des Antitrypsins und dem vermehrten Leukozytenzerfall 
muss zugegeben werden. Jedoch ist die Antitrypsinsteigerung nicht 
aussohliesslich durch Leukozytenzerfall bedingt (bei Karzinom). Diffe- 
rentialdiagnosti8oh lässt sich mit der Bestimmung des Antitrypsin¬ 
gehaltes und der Leukozytenzahl im Blut nichts anfangen. Auch pro¬ 
gnostisch lässt sich aus dem Befunde niobts Positives aussagen. Steht 
man vor der zweifelhaften Diagnose einer benignen oder malignen Neu¬ 
bildung, so wird man sich mit einiger Wahrscheinlichkeit für erstere 
entscheiden können, wenn die Antitrypsinbestimmung im Blutserum 
normalen Gehalt oder nur geringe Steigerung ergibt. Ein hoher Anti¬ 
trypsingehalt (1,8, 1,9), verbunden mit gar keiner oder nur geringer 
Steigerung der Leukozytenzahl ist für Karzinom sehr verdäehtig. Die 
Kampferölbehandlung bewirkt Leukozytenvermehrung durch die ihm 
eigenen Reize, und zwar am intensivsten da, wo die Oelbetupfung statt¬ 
fand (lokale Hyperleukozytose). Hiermit ist eine Steigerung des Anti¬ 
trypsingehaltes und somit auch der Widerstandskraft des Körpers ge¬ 
geben. Die Applikation von Oel ist überall dort zu empfehlen, wo 
Infektionsgefahr vorliegt. Die Feststellung eines Antitrypsingehaltes 
von 1,8 post operationem berechtigt nioht zur Stellung einer infausten 
Prognose. K. Ho ff mann-Dresden. 

J. Hofbauer-Dresden: Soll die ventrale Altiflxatiei symmetrisch 
ausgeführt werden? (Zbl. f. Gyn., 1919, Nr. 5.) Gegenüber der Ver¬ 
kürzung der Ligg. rotunda nach Alexander-Adams bieten alle Me¬ 
thoden, welohe mit Eröffnung der Bauchhöhle verbunden sind, den Vor¬ 
teil, dass sie eine Uebersioht über die inneren Genitalien und die 
Nachbarorgane gestatten. Von diesen Methoden kann man nach An¬ 


sicht des Verfs. 3 verschiedene unterscheiden: nämlich die Suspension 
in der Nabe des Tubenwinkels, das Durchziehen einer Ligamentsohleife 
duroh die Bauohdeoken und Festnäben dieser Schleife auf der vorderen 
Fläche der Muse, recti, endlich unter Verzicht auf eine absolute Fixa¬ 
tion die Verkürzung der Bänder durch Faltenbildung und Raffung mit 
eventueller Befestigung der Falten auf der Vorderfläche des Uterus. Ver¬ 
fasser empfiehlt das letztere. Er hat diese Art von Verkürzung der 
Bänder einseitig ausgeführt, auf der einen Seite eine Schlinge des Bandes 
auf die Vorderfläche aufgenäht, und die Suspension eines Tubenwinkels 
oder das Durchziehen des Bandes auf der anderen Seite gemacht, also 
gewissem*aassen die Methoden miteinander kombiniert. Er will dadurch 
erreichen, dass spätere Einklemmungen von Darmschlingen und Be¬ 
hinderungen bei der Gravidität vermieden werden. 

E. Solms-Charlottenburg: Die plastische Verwertaag 4er fiebir- 
■atterbäader. (Zbl. f. Gyn., 1919, Nr. 3.) Bei den Fällen, in welchen 
nach Verkürzung der Ligg. rotunda und sacrouterina sich Rezidive ein¬ 
gestellt haben, sieht man nach Ansicht des Verfs. oft, dass trotz asepti¬ 
scher Einheilung die naohträgliohe Lösung der Bänder aus ihrem Bett er¬ 
folgt und das Rezidiv nicht durch Ueberdehnung der verkürzten, unnaoh- 
iebigen Bänder verursacht wird. Verf. sieht daher von jeder Einnähung 
er Bänder ab, sondern vereinigt beide in ihrer vollen Länge, nachdem er 
sie unter der Haut mit einer Kornzange durch das Fettgewebe gezogen 
hat. So entsteht ein elastischer Bänderring, dessen Umfang den Grad der 
notwendigen Verkürzung bedingt. Diese kombinierte Aufschürzung am 
doppelten Zügel vermeidet nach Ansicht des Verfs. das Zerren der ver¬ 
kürzten Bänder an den Nahtstellen. Verf. beschreibt Operationen, bei 
denen er teils allein die Verkürzung der Bänder, teils in Kombination 
mit anderen Operationen diese Verkürzung nach genannten Prinzipien 
ausgeführt hat. Seine Erfolge waren zufriedenstellend. 

P. Wern er-Wien: Zur Behandlung der lasaffllieaz der Blasea- 
■askalatar ult Fettiajektieaea nach A. Mayer. (Zbl. f. Gyn., 1919, 
Nr. 4.) Im Ansobluss an die auch hier seinerzeit wiedergegebene Mit¬ 
teilung von Mayer io Nr. 28 des Zbl. f. Gyn. vom Jahre 1918, in 
welcher der Verf. berichtet, dass er gute Resultate bei Insuffizienz der 
Blasenmuskulatur mit flüssigem Mensohenfett erzielt hätte, werden hier 
2 Fälle geschildert, in weloben diese Methode völlig versagt hat. War 
es schon von vornherein etwas merkwürdig, dass diese Injektionen eine 
solche Wirkung haben sollten, so ist noch ausserdem von besonderem 
Interesse, dass der Verf. in seinen beiden Fällen schwere Nachteile ge¬ 
sehen hat. Es traten Temperatursteigerungen bis zu 40°, Erbrechen, 
d. h. also anscheinend peritonitische Reizungen, und in einem Fall 
sogar Lungenerscheinungen auf, welche durch Knisterrasseln auf einem 
bandflächengrossen Bezirk unterhalb der einen Klavikula ihren objektiven 
Ausdruck fanden. Schon nach wenigen Tagen, manchmal nach einigen 
Wochen war ausserdem die Inkontinenz wieder vorhanden. Also Grund 
genug, um vor Anwendung einer solchen Methode zu warnen. 

M. Peukert-Magdeburg: Leisteabrach mit eingeklemmter Kebea- 
tabe. (Zbl. f. Gyn., 1919, Nr. 4.) Verf. fand in einem hühnerei- 
grossen Leistenbruchsack einen kleinfingerdicken rötlich-blauen Strang, 
den er erst für einen Proc. verm. ansah. Bei näherem Zusehen aber 
zeigten sich, dass ausserdem in dem Bruchsack noch eine Tube und 
ein kleinzystisch degeneriertes Ovarium vorhanden war. Der Strang 
wurde darauf als Nebentube erkannt. Ein allerdings merkwürdiges, 
und wie Verf. mit Recht betont, wohl sicher seltenes Vorkommnis. 

Siefart. 


Augenheilkunde. 

Pichler: Periphere FasialisUknug duroh Rotlaaf. (Klio. Mbl. 
f. Aughlk., Bd. 61, Dez.) Es handelt sich in dem veröffentlichten Falle 
um einen Rotlauf der linken Gesichtsbälfte, der sowohl durch den Grad 
wie durch die Ausdehnung der Entzündung einen ungewöhnlich schweren 
Verlauf nahm. In ersterer Hinsicht kam es zum Absterben der Lid- 
haut in ziemlicher Ausdehnung, in letzterer zum Uebergreifen auf ver¬ 
schiedene Nerven (Sehnefv, Fazialis und Trigeminus). 

Gramer: Ersatz der Unterlidbildiag direkt Hebaag «id Ver- 
lageraag des Aigeihtihleninhalts nach von. (Zschr. f. Aughlk., 
Bd. 40, H. 8.) Beschreibung der vom Verf. ausgeführten Operation. 

v. Liebermann: Zur Tarsoplastik lach v. Blaskovies. (Klin. 
Mbl. f. Aughlk., Bd. 61, Dez.) Genaue Beschreibung der Operation mit 
Abbildung im Text 

Pichler: 8imaliertes Sehielei. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 40, H. 3.) 
Genaue Beobachtung an den 3 veröffentlichten Fällen.- Es scheint daraus 
hervorzugehen, dass simuliertes Schielen wesentlich häufiger sein dürfto 
als man im allgemeinen anzunehmen geneigt ist. 

Kay «er: Evilsioi des Bilbis «ad Nervas opticas Mit Ckiasma- 
treaaaag. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 61, Dez.) Io Gegenwart des 
Wärters riss sich der 35 jährige Patient, der schon lange an Dementia 
praecox litt, sein rechtes Auge heraus. Das an dem Bulbus hängende 
Sehnervenende ist 4y 2 cm lang. Die Rissstelle musste dicht am Chiasma 
sein, so dass leicht erklärlich ist, dass das Chiasma auch in Mitleiden¬ 
schaft gesogen ist und eine DurchtrennuDg erfolgte, welche in der Hemi¬ 
anopsie des anderen Auges ihren Ausdruck fand. 

Sondermann: Eine aeae Prothese. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 61, 
Des.) Um eine engere Verbindung des Stumpfes mit der Prothese her¬ 
zustellen, hat Verf. auf der Konkavseite der einfachen Sohalenprothesen 
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zapfenartige Fortsätze angebracht die sich in den Stumpf etwas ein- 
drücken und hierdurch die Verbindung zwischen StuYnpf und Prothese 
inniger gestalten. Aus praktischen Gründen wurde iür die Anbringung 
der Zapfen stets der horizontale und vertikale Meridian gewählt. 

Zade: Beitrag zur Kenntnis des BiQpktiiilnis hei Nebeihöhlei- 
erkraakaig. (Zschr. f. Augblk., Bd. 40, H. 3.) Einseitiger Exophthalmus 
ohne Zeiohen einer NebenhöhlenerkrankuDg geht auf reiohliohe Jodgaben 
zum Teil zurück, obschon der Prozess nicht luetischer Natur ist; es er¬ 
gibt sich daraus, dass der Kausalzusammenhang zwisohen Jodtherapfe und 
Besserung mitVorsioht anzusehen ist. Nach einiger Zeit auftretendes 
Fieber von septischem Charakter klingt nach 2 Wochen ab, ohne dass der 
Augenbefund sich weiter ändert. Erst nach zweimonatlicher Beobachtung 
und wiederholter Untersuchung der Nase zeigt sich ein tumorartiges 
Gebilde, das sioh bei Probeinzision als Mukozele der Siebbeinzellen er¬ 
weist. Nach Abfliessen des eitrigen Inhaltes gehen sowohl der Ex¬ 
ophthalmus fast momentan als auch in kurzer Zeit die Augenmuskel¬ 
störungen, die Herabsetzung der Sehschärfe und ein kleines Skotom 
zurück. 

Schoute: Gürtelförmige HorabaattrübaBg. (Zsphr. f. Aughlk., 
Bd. 40, H. 3.) Die gürtelförmige Hornhauttrüung betrifft ein öjähriges 
Mädchen, welches vor 3 Jahren eine gonorrhoische Vulvovaginitis mit 
Kniegelenksentzöndung durch gemacht hatte, welche in drei Monaten ge¬ 
heilt war. Sonst war das Kind immer gesund. Es wurden Pilokarpin¬ 
einträufelungen, abzuwechseln mit Skopolamineinträufelungen, zwecks 
Vorbeugung weiterer Synechienbildung vorgenommen. Die Druokherab- 
setzung übte nicht bloss einen günstigen Einfluss auf die Entzündung, 
sondern auch auf die Hornhauttrübungen aus. 

Loewenstein: Ueber einen Fall von katiteheaförmiger lorahaat- 
trftbaag (Groenouw) und dessen Reaktion auf parenterale Eiweitt- 
reaorption. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 61, Dez.) Verf. untersucht, ob 
die parenterale Resorption von Eiweisskörpern nicht am erkrankten 
Auge eine Reaktion hervorrufen könnte, die sioh auch diagnostisch ver¬ 
werten Hesse. Verf. fand einen Fall einer knötchenförmigen Hornhaut¬ 
trübung, der eine ausgesprochene Lokalreaktion nach Milchinjektion 
zeigte. Da die Abrasio der Hornhaut das einzige therapeutische Hilfs¬ 
mittel bei dieser Affektion darstellt, bot sich Verf. Gelegenheit, die 
vorderen Hornhautsohichten des reagierenden Auges auch anatomisch zu 
untersuchen. 

Wirths: Ueber aageboreae Horibautveräadenngen. (Klin. Mbl. 
f. Aughlk., Bd. 61, Dez.) In dem ausführlich beschriebenen Fall bandelt 
es sich um ein partielles, mehr peripher gelegenes Hornhautstaphylom 
und um eigentümliche Veränderungen der zentralen Hornhautschichten. 
Das periphere Staphylom zeigt in seiner Beschaffenheit keinerlei Ab¬ 
weichungen von staphyiomatösen Ausbuchtungen, wie man sie auch 
nach entzündlichen Prozessen auftreten sieht, und man wird auch bei 
oberflächlicher Betrachtung geneigt sein, mit Rücksicht auf die zentralen 
Veränderungen an eine frühere Perforation der Hornhaut zu denken. 

Pasoheff: Anatomische Untersuchungen über die iadirektea 
Raptaren, mit Bemerkungen über die Entstehung der bftader- and 
netzförmigen Keratitis tranmatiea. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 61, Dez.) 
Es handelt sich um eine besondere seltene Form von streifen- und netz¬ 
förmiger Keratitis, die nach der Erzählung des Kranken und nach den 
traumatischen Spuren an den Lidern sehr wahrscheinlich nach Trauma 
des Auges aufgetreten zu sein scheint. Als erstes sind die vertikalen 
Streifen erschienen, die horizontalen Verbindungen haben sioh viel später 
entwickelt und eine regelmässige deutliche netzlörmige Keratitis gebildet. 
In derselben Zeit wurde Pat. von einer äusserst schmerzhaften Neuralgie 
im Auge befallen. F. Mendel. 

Sohründer: Ein Fall von tiefer bandförmiger melanotiseber 
Tribang beider Hernbänte. (Graefe’s Arcl 1919, Bd. 98, H. 2.) Bei 
einem seit 10 Jahren an Diabetes leidenden Manne von 62 Jahren 
fanden sich symmetrisch in beiden Hornhäuten tiefe bandförmige braune 
Trübungen, ohne dass eine Augenentzündung vorhergegangen war. Die 
Dystrophie wird ätiologisch mit der Zuckerkrankheit in Zusammenhang 
gebracht. K. Steindorff. 

Wörths: Ueber Liaseatrübaagea bei Anwesenheit von Kapfer im 

Aageninaern. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 40, H. 3.) Es handelt sioh in 
dem veröffentlichten Falle um eine Linsentrübung nach einer perforieren¬ 
den Verletzung des Auges durch einen Fremdkörper, der in das Augen¬ 
innere gedrungen ist, ohne die Linse direkt zu treffen. Wann sich die 
Linsentrübung gebildet hat, lässt Sich nicht mehr genau feststellen; 
jedenfalls war sie Vz Jahr nach der Verletzung noch nicht vorhanden 
und ist erst 2 Jahre später zuerst beobachtet worden. 

Vogt: Der Altenstar, seine Heredität und seine Stellung zu 
exogener Krankheit und Senium. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 40, H. 3.) 
Ausgedehnte Untersuchungen, die an mehr als 800 Kinderaugen mit 
künstlich erweiterter Pupille angestellt und von denen eine grosse Zahl 
mit Spaltlampe und Hornhautmikroskop untersucht wurden, lehrten, 
dass die kranzförmige Katarakt im Kindesalter nicht vorkommt, sondern 
erst mit der Pubertätszeit ihren Anfang nimmt. Ebenso zeigten die 
Untersuchungen, dass die kranzförmige Katarakt in hohem Grade ver¬ 
erbbar ist. Wo sie sich bei einem der Eltern findet, kann sie mit sehr 
grosser Wahrscheinlichkeit auch bei den Kindern erwartet werden. Die 
Beobachtungen des Verfs. machen es auoh wahrscheinlich, dass spät auf*» 
tretende senile Starformen in ähnlicher Weise Folgen der Vererbung 
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sind, wie dies für die Koronarkatarakt erwiesen und bei einer so typisch 
senilen Erscheinung zu erwarten ist. F. Mendel. 

M. Fo Im an - Berlin: Zur Aetiologie der sog. Iritis rheamatica. 
(D.m.W., 1919, Nr. 3.) In 47 pCt. seiner Fälle fand sich in der Ana¬ 
mnese gonorrhoisohe Infektion. Man könnte therapeutisch Versuche mit 
Vakzin machen. Dünner. 

E. Fuchs: Ueber aaaUmiscbe Verftaderaagea bei endageaer 
Iridoeboriciditis. (Graefe’s Arch., 1919, Bd. 98, H. 2.) Verf. beriohtet 
über den in 7 Fällen erhobenen histologischen Befund; da sie eine 
Reihe besonderer Züge gemeinschaftlich haben, lassen sie sioh in eine 
Gruppe zusammen fassen. Iris, Strahlen körper und subchorioideales. Ex¬ 
sudat von 6 Fällen enthielt grosse granulierte Zellen, deren Morphologie 
unter Beibringung von Abbildungen eingehend erörtert wird. Fünf 
Fälle zeigten das Vorkommen hyaliner Kugeln. Die Iris war nicht 
nennenswert atrophisch, aber immer fanden sioh frische, z. T. starke In¬ 
filtrate, in denen Plasmazellen eine grosse Rolle spielen. In der Ader¬ 
haut war Infiltration, Atrophie und Exsudation auf der Oberfläche nach¬ 
weisbar. Die Netzhaut war hochgradig degeneriert. Die Erkrankung 
der Aderhaut ist eine entzündliche, die der Netzhaut eine Toxinwirkung, 
die von der erkrankten Aderbaut ausgeht. Die Entzündung der Iris 
wird als Folge der Einwirkung der von Aderhaut und Netzhaut ge¬ 
lieferten Toxine auf die Vorderfläche der Iris aufgefasst; auffallend 
bleibt das Freibleiben der Ziliarfortsätze. K. Steindorff. 

Barrie-Glasgow: Papillen-Ungleichheit. (Brit.Med.Journ.,Nr.S019.) 
Planmässige Untersuchungen der Pupillen an Augenkranken führten zu 
dem Ergebnis, dass Pupillen-Ungleichheit bei allen Breobungsfeblern 
des Auges, besonders aber bei Kurzsichtigkeit, Vorkommen kann, und 
zwar kam sie insgesamt in 10 v. H. aller Fälle vor. Einen Einfluss 
auf die Sehschärfe hat die verschiedene Pupillenweite nicht. 

Schreiber. 

Sohottenheim: Ergebnisse der Brilleaverpassaag. Vorschläge 
zur Neuverteilung von Gestellen und Gläsern im Brillen Vorratskasten. 
(Graefe’s Arch., 1919, Bd. 98, H. 2.) Von 4483 ausgegebenen Brillen 
waren 3658 sphärisch und zwar — 2766, + 1492; astigmatisch 824: 
— 469, -f-355. Von 2241 Gestellen waren 1364 für hohe, 876 für 
flache Nasen. Auf Grund einer eingehenden Statistik werden Vorschläge 
zur Neuverteilung von Gläsern und Gestellen im Brillenvorratskasten 
gemacht. 

Koppe: Das biapbysikaliseh-histologisehe Verhalten der lebeaden 
Aageagewebe unter normalen und pathologischen Bedingungen im 
polarisiertea Liebte der Gallfltraad’scheu Nernstspaltlampe. I. Teil. 
(Graefe’s Arch., 1919, Bd. 98, H. 2.) Der erste Teil der Arbeit befasst 
sioh mit der Theorie, Apparatur und Wirkungsweise der Spaltlampen¬ 
untersuchung der lebenden Augengewebe im polarisierten Lichte. Zu 
kurzem Referat ist die Abhandlung ungeeignet. K. Steindorff. 

Koeppe: Ueber den derzeitigen Stand der Glaakamforsebaag an 
der Gull8trand*sohen Nernstspaltlampe sowie den weiteren Ausbau der 
Glaukom-Frühdiagnose vermittelst dieser Untersuchungsmetbode. (Zschr. 
f. Aughlk., Bd. 40, H. 3.) Verf. hat die Mikroskopie des lebendes Auges 
an der Gullstrand’schen Spaltlampe auch im polarisierten Liebte dieses 
Instrumentariums durobgeführt und von den Zeisswerken naoh seinen 
Wünschen eine Apparatur zusammengestellt erhalten, die den Anforde¬ 
rungen genügt. Unter Anwendung dieser neuen Untersuchungsmethoden 
ist man jetzt in den Stand gesetzt, das Glaukom in einem um vieles 
früheren Stadium zu erkennen, als das schon an und für sich an der 
Spaltlampe möglich war. F. Mendel. 

Pineus: Ueber Sehsföraagea aack Blatverlast. (Graefe’s Arch., 
1919, Bd. 98, H. 2.) Von den 5 mitgeteilten klinischen Beobachtungen 
betrifft die erste einen im Kriege verletzten Mann, bei dem die Seh¬ 
störung nach 14, die Erblindung nach 42 Stunden auftrat; es hinter¬ 
blieb eine sehr schwere Schädigung der Sehkraft durch Sehnerren- 
atrophie. Auoh im zweiten Falle handelte es sich um einen Soldaten, 
der 11 Tage naoh dbr Verwundung eine Sehstörung beobachtete, aber 
trotz deutlicher Atrophie beider Sehnerven gute Sehschärfe behielt. Bei 
dem dritten Fall ist das Bemerkenswerte die Einseitigkeit der völligen 
Erblindung, die sich an eine Blutung aus Nase, Magen und Darm an¬ 
schloss. Ungemein schwere Blutung aus einem Magengeschwür führte 
im vierten Falle zu sehr frühzeitiger Erblindung der Augen; es zeigte 
sihh eine doppelseitige ganz enorme seröse Durchtränkung des Seh¬ 
nervenkopfes, die sehr bald in eine Neuritis und schliesslich in Atrophie 
ausging. Bei der fünften Pat. war eine Uterusblutung die Ursache der 
Sehnervenatrophie. Die Ursache der Sehstörungen nach Blutverlust 
sieht Verf. in einer Ischämie der Netzhaut infolge hochgradigsten 
Sinkens von Blutdruck und Herzkraft mit reflektorischer Erhöhung des 
Gefässtonus. Die in entsprechender Gesichtsfeldeinengung zum Aus- 
druok kommende Sohädigung besonders der oberen Netzhauthälfte be¬ 
ruht naoh Ansicht des Verf. auf ihrer durch die Schwerkraft bedingten 
schlechteren Blutversorgung. K. Steindorff. 

Ginzburg: Beitrag zur Kenntnis seltener ophthalmoskopischer 
Befunde: l. Solitärtaberkel der Ckarioidea. 2. Ammer Urspring 
■ad Verlaaf der Zentralgefösse. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 61, Dez.) 
In dem beobachteten Falle von Solitärtuberkel, welcher von Anfang bis 
zu Ende Schritt für Sohritt beobachtet werden konnte, liegt das ätio¬ 
logische Moment klar auf der Hand. Das Auftreten der Miliartuberkel 
auf der Peripherie des Augenhintergrundes, ebenso wie der günstige 
Erfolg der spezifischen allgemeinen Tuberkulinbehandlung, welche die 
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Krankheit zur Heilung brachte, «teilte die Krankheitsursache auaaer 
jeden Zwoifel. 

Paschet(-. Seltene aervoso ABgeastürnageB nach Kopfkriegs- 

verletznagea. (Klio. Mbl. f. Aughlk, Bd. 61, Dez.) 1. Seltene Asso¬ 
ziationsaugenstörungen mit Gehirnbegleiterscheiuungen nach okzipitalen 
Kriegsrerletzungen. Nach einer linken perforierenden okzipitalen Ver¬ 
wundung entstand eine Amaurosis des rechten Auges mit rechtsseitiger 
Hemianopsie des linken Auges. Dazu hat sich später Blickläbmung nach 
rechts, Ptosis der beiden Augen und eine Hemiacusia dextra mit voll- 
ständiger gekreuzter Hemianästhesie hinzugefügt. Das Trauma wirkte 
wohl auf die Regio subthalamica. 2. isolierte traumatische intrakranielle 
Paresis des Ner?us oculomotorius. Der im rechten Temporallobus 
liegende Fremdkörper ist durch die linke Temporalgegend eiDgedrungen 
und hat auf seinem Weg den rechten Nervus oculomotorius verletzt. 
3. Chiasmaverletzung und Diabetes insipidus nach Frontalkriegsverletzung. 
Aus dieser frontalen Kriegsverletzung ergeben sich zwei Hauptsymptome: 
Die bitemporale Hemianopsie und der Diabetes insipidus, deren Zu¬ 
sammentreffen das Wichtigste ist. In dem veröffentlichen Falle hat das 
Trauma ein lebenswichtiges Organ verletzt, das nicht *nur dauernde 
Polyurie und Polydypsie verursacht hat, sondern auch eine fast drei¬ 
wöchige Bewusstlosigkeit. Als solch lebenswichtiges Organ kann auch 
die Hypophyse angesehen werden. 

Rothholz: Ein bemerkenswerter Fall von geheilter sympathischer 
Ophthalmie. (Klio. Mbl. f. Aughlk., Bd. 61, Dez.) Io dem veröffent 
lichten Falle traten 5 Wochen nach der Verletzung am unverletzten 
Auge Erscheinungen auf, die wohl nur als Krampf des Corpus ciliare 
erklärt werden können. Die hierdurch bewirkte Myopie konnte bis zu 
4,5 D. verfolgt werden, war weiterhin vielleicht noch stärker. Solche 
Spasmen als erstes sympathisches Zeichen sind selten beobachtet. Nach 
8 Tagen traten die ersten leichten Entzündungszeichen auf, die sich 
dann zur vollen sympathischen Ophthalmie entwickelten. Nach Benzo- 
salin trat dauernd fortschreitende Besserung ein. F. Mendel. 

A. Vogt-Basel: Vererbaog in der Aageaheilkaade. M. m. W., 
1919, Nr. 1.) Antrittsvorlesung, gehalten am 28. Juni 1918 in Basel. 

_ Geppert. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

K. Wittmaack-Jena: Ueber eine neue biologische Bekaadlaags- 
methode der Ocaeia. (D.m.W., 1919, Nr. 3) W. führt die Entwick¬ 
lung der Ozaena auf Umwandlungen im Schleimbautcharakter zurück, 
die sich auf Grund entzündlicher Einflüsse in relativ früher postembryo¬ 
naler Entwicklungsperiode ausbilden. Es handelt sich um eine fibröse 
Umwandlung des Scbleimhautcbarakters. Er will die biologischen 
Bedingungen für die Nasenschleimbaut von Grund aus derartig um¬ 
wandeln, dass hierdurch die Ursachen, die zur Borkenbildung und des 
Fötors führen, ausgeschaltet werden. Es fehlt beim Ozaenakranken der 
physiologische Reinigungsmechanismus der Nase. W. hat den Aus¬ 
führungsgang der Parotis in 5 Fällen in die Kieferhöhle abgeleitet, so 
dass sich das Parotissekret durch die Kieferhöhle in die Nase entleert. 
So wird eine Reinigung der Nase möglich. Die Erfolge sind sehr gut. 
Unangenehm ist bei einzelnen Patienten der starke Nasenfluss beim 
Essen. Dünner. 

Stenger • Königsberg: Nearitis retrokilbaris und Erkrankungen 
der Naseaaebeahöklea. Ein Beitrag zur Aetiologie, Diagnose und 
Therapie der Neiritis retrobilbaris. (Arch. f. Ohrblk., 1918, Bd. 102, 
H. 3 u. 4.) ln zahlreichen Fällen ist eine Neuritis retrobulbaris durch 
nasale Eingriffe: Resektion der mittleren Muschel, Eröffnung der Sieb¬ 
beinzellen und der Keilbeinhöhle geheilt worden, auch wenn krankhafte 
Veränderungen an Nase und Nebenhöhlen nicht erkennbar waren. 
Meist ergab sich anamnestisch, dass eine akute Erkältung bzw. Schnupfen 
voraufgegangen war, bei chronischen Nebenhöhleneiterungen eine akute 
Verschlimmerung, nach deren Ablauf erst die Neuritis in die Er¬ 
scheinung trat. Diese Entwicklung wird aber nicht durch ein Ueber- 
greifen eitriger Prozesse, die ganz andere Symptome machen, sondern 
durch eine Druckwirkung auf den Optikusstamm infolge mangelhafter 
Ventilation der Nase im Bereiche des mittleren und oberen Nasengangs 
herbeigeführt. Zurückverlagerung der mittleren Muschel, spaltförmige 
Verengung der Choane, blasenartige Vergrösserung der mittleren 
Muschel oder der Bulba ethmoidalis bewirken eine derartige Raum* 
besohränkung, dass durch eine akut entzündliche Schleimhautschwellung 
die Ostieu der Siebbeinzellen bzw. der Keilbeinböhle total verschlossen 
werden und kollaterales Oedem entsteht. Erfolgreich kann die Behand¬ 
lung nur sein, wenn die Neuritis erst kurze Zeit besteht und uocb 
keine Optikusatrophie eingetreten ist. Dem Eingriff vorausgehen muss 
neben der Feststellung der Neuritis retrobulbaris die sorgfältige neuro¬ 
logische Untersuchung, um alle sonstigen Krankheitsursachen auszu- 
soh Hessen, bei denen die Neuritis n. optici als Früh- oder Begleitsym¬ 
ptome vorkommt. Sturmann. 


Hygiene und Sanitfttswesen. 

Glover: Vorbengingsmaassaahaie* gegen Geaiekstarreepideariea 

im Heere. (Brit. med. journ., Nr. 3019.) Wie eingehende Unter¬ 
suchungen ergaben, bestehen zwischen der Zahl der Bazillenträger und 
der Gefahr des Ausbraohs einer Genickstarreepidemie im Heere sehr 
enge Beziehungen. Je grösser die Zahl der Bazillenträger ist, desto 


näher liegt di« Gefahr einer Epidcinio. Erster« hängt aber in hervor¬ 
ragendem Maas«« ab von den Zwischeuraumeu zwischen den einzelnen 
Betten. Werden dies« zu dicht aufgestollt, so ist die regelmässige 
Folge ein Hinaufscbnelien der Zahl der Bazillenträger. Andererseits ist 
das beste Mittel, einem Ausbruch der Seuche vorzubeugen, bzw. eine 
bereits ausgebrochene Seuche einzudämmeu, das Auseinanderrücken der 
Betten auf mindestens 1 m Spielraum. Ein Prozentsatz von 10 bis 
20 pCt. Bazillenträgern hat als unbefriedigend zu gelten; ein geringerer 
Satz als 2 pCt. dürfte auch unter günstigsten Verhätnissen im Heere 
nicht zii erreichen sein. Schreiber. 

Soziale Medizin. 

Kirchner: Dringende Aufgaben des kfTeatliehea Gesaadkeits- 
weseas aaeh Friedeasaehlass. (Aerztl. Saohverst. Ztg., 1918, Nr. 24.) 
Bekämpfung der Tuberkulose und anderer Infektionskrankheiten, besonders 
der Geschlechtskrankheiten, Aufrechterhaltung der Schutzimpfung, Aus¬ 
bildung eines verlässlichen Sanitätspersonals, Einrichtung von Wohl¬ 
fahrtsämtern, Reform des Hebammengesetzes, der Krankenanstalten, des 
Krankentransportwesens, Ausbau der sozialen Gesetzgebung, besonders 
Beaufsichtigung und Reform des Wohnungswesens, der Nabrungsmittel¬ 
aufsicht, der Schulzahnpflege. 

Voss: Neue Staadenpflicktea. (Aerztl. Sachver9t. Ztg., 1918, 
Nr. 22.) Die durch die Folgen des Weltkrieges geschaffenen Verhält¬ 
nisse haben für die Aerzte wichtige neue Wirkungsgebiete erschlossen. 
Hierher gehören die Fragen der ßevölkerungspolitik, die Geschlechts¬ 
krankheiten, der Säuglingsfürsorge, des Hebammenwesen», der Jugend¬ 
fürsorge. An den neu zu gründenden Jugendämtern sollen die Aerzte 
aber nicht ehrenamtlich, sondern im Hauptamt tätig sein. 

H. Hirschfeld. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

F. Leppmann: Wirkelsäaleakrack aai Takes. (Aerztl. Sachverst. 
Ztg., 1918, Nr. 24.) Die wichtigsten Gebote für die Sachverständigen¬ 
tätigkeit bei der traumatischen Tabes sind: Aeusserste Skepsis gegen¬ 
über der Annahme, dass eine Tabes auf syphilitischer oder gar nicht 
syphilitischer Grundlage durch ein Trauma augelöst sei. Eine Tabes 
besteht oft jahrelang, ehe der Kranke etwas merkt; wird sie erst nach 
dem Unfall gefunden, so kann sie längst vorher dagewesen sein. Da¬ 
gegen ist der Verlauf der Tabes durch Unfälle stark beeinflussbar; aber 
es können auch schwere Verletzungen ohne Wirkung auf den Verlauf 
des Leidt-ns bleiben. In dem mitgeteilten Fall handelt es sich um eine 
Tabes mit abnormer Knochenbrüchigkeit; durch einen Unfall entstand 
ein Wirbelbrucb, der die Tabes selbst nicht beeinflusste, wenn er auch 
den Verletzten in seiner Erwerbsfähigkeit schwer schädigte. 

Diirck: Ueber die Beziehungen des Trtaaias zur Aetiologie und 
zum Verlaufe der Takes dorsal». (Aerztl. Sachverst. Ztg. 1918, Nr. 23.) 
An der Hand eines Falle, in welchem ein Trauma als beschleunigendes 
Moment einer sohon latent vorhanden gewesenen Tabes bei einem syphi¬ 
litischen Individuum angesprochen werden musste, erörtert D. eingebend 
die Frage der traumatischen Aetiologie der Tabes. In Fällen, in welchen 
vorher keine tabischen Symptome bestanden, muss man ein erhebliches 
wenigstens den Rumpf oder die Wirkelsäule treffendes Trauma verlangen, 
wenn man einen ursächlichen Zusammenhang annebmen will. Zu der 
Annahme einer Verlaufsbeschleunigung einer bereits manifesten Tabes 
durch ein Trauma können auch weniger schwere Traumen Veranlassung 
geben. 

H. Oppenheim: Gutachten über einen dem Wilsoa’sekea wer 
waadtea SyaiptoaieBkoaiplex nach Kopfverletzung. (Aerztl. Sachverst. 
Ztg., 1918, Nr. 22.) Der von 0. beschriebene bemerkenswerte Fall be¬ 
trifft einen. 32jährigen Bauführer, dem aus der Höbe von 8Vz m mehrere 
Bretter auf den Kopf gefallen waren. Erst nach 6 Tagen traten Kopf¬ 
schmerzen ein, nachdem schon am 3. Tage sich allgemeines Unbehagen 
gezeigt hatte. Allmählich entwickelte sich dann unter Fieber ein Zu¬ 
stand von Benommenheit und Unruhe. Eine Lumbalpunktion ergab er¬ 
höhten Druck. Nachdem wiederholt Lumbalpunktionen gemacht waren, 
zunächst Besserung, dann aber Entwicklung eines durch Kiefersperre, 
Speichelfluss, Laohzwang. Sprachstörung, Sohlingstörung, sowie lähmungs- 
Artige Schwäche der Zungen*, Lippen-, Gaumen-, Kiefer- und Gesichts¬ 
muskeln charakterisierten Zustandes. Dann entwickelte sich eine allge¬ 
meine Bewegungsarmut und Starre* der gesamten Körpermuskulatur, die 
an Paralysis agitans erinnerte. Verf. nimmt an, dass das Trauma eine 
akute Meningoenzephalitis ausgelöst hat, und dass die als Residuen der¬ 
selben zurüokbleibenden Narbenherde in den Stammganglien ein der 
Paralysis agitans gleichendes Symptomenbild bervorgerufen haben. 

H. Hirschfeld. 


Technik. 

A. Sasse-Cottbus: Eine W&naesehieae zur Igchiiskehaadlaag. 
(D.m.W., 1919, Nr. 3.) Dünner. 
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Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Vereinigte ärztliche Gesellschaften. 

Berliner mediiinisehe Gesellschaft. 

(Offiziellen Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Februar 1919. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Ben da. 

Hr. Orth eröffnet die Sitzung und gibt die Namen der zur Aufnahme 
angemeldeten Mitglieder bekannt. Ebenso die von der Aufnahme¬ 
kommission aufgenommenen Mitglieder. 

Tagesordnung. 

Hr. Schlesinger: Physiologische Untersnchingen hei Kriegs- 

Ameaerrhoe (Blutdruok, Blutzucker und Hämoglobingebalt). 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache. 

Hr. Franz Müller äu&sert zu der Methodik der Blutzuckerbe- 
stimmung des Vortr. einige Bedenken mit Rücksicht auf die neuesten 
Arbeiten, die in Deutschland (Feigl) und Amerika (Benedikt, My los 
u. a.) über Blutsuokerbestimmungen erschienen sind. 

Vorsitzender: Herr Jacob ist nicht zugegen. Dann bleibt mir 
nichts anderes übrig, als die Sitzung zu vertagen. 


Natorhistorisch-medixinlscher Verein zu Heidelberg. 

Sitzung vom 3. Dezember 19IS. 

1. Hr. Siebeck: Die Wasseraisscheidtog dareh die Niefei and 
der Wasserhaashalt des Körpers. Vortr. diskutiert die Frage, ob sich 
ein Einfluss des allgemeinen Wasserhaushaltes auf die Wasserausscbeidnng 
durch die Nieren geltend macht. Er geht von der Tatsache aus, dass 
1 Liter Wasser beim Normalen gewöbnlioh nach 4 Stunden ausgeschieden 
ist. Bei Einstellung auf eine grössere Wasseraufnahme in der Vorperiode 
des Aussoheidungsversuchs besserte sich die Diurese beim 1-Liter-Wasser¬ 
versuch. Die Vorperiode hat also einen grossen Einfluss auf den 
Volbardischen Wasserversuch. 

Es besteht in diesem Punkt der Wasseraussoheidung eine Analogie 
zu den von Siebeck und Orth gemachten Beobachtungen bei Harnstoff¬ 
überfütterung. Vortr. schliesst daher auf eztrarenale Einflüsse; es be¬ 
steht beim Wasserversuch nach seiner Ansicht ein starker Zustrom vom 
Gewebe ins Blut (überschiessender Wasserversuch). Eine Retention von 
Wasser in dem Körper wurde dann wieder beobachtet, wenn im Vor- 
versuch nur geringe Wassermengen aufgenommen worden waren. Das 
Resultat des Wasserversuohs lässt sich somit nur beurteilen, wenn die 
Vorperiode genau gekannt wird. 

2. Hr. Blzc: Bericht über eine UBtersichlBg von Frl. cand. med. 

E. Deboff über die arteriellea feite« der Kapillaren ia der Nierea- 
rinde des Measdhea. Mit Demonstration. Eine einwandfreie Injektion 
der Nierengefässe war nur gelungen bei Injektion in die Art. aroiformis 
oder interlobularis. Es waren danach Serienschnitte gemacht, und hier¬ 
nach war die Rekonstruktion des Gefässverlaufs vorgenommen worden. 
Die Ergebnisse an der Menschenniere sind verschieden von den an Tier¬ 
nieren gewonnenen. Es hat sich bei den Untersuchungen gezeigt, dass 
die Ludwig’scben Kapillaren, die den Glomerulus umgeben sollen, in der 
Tat bestehen. Nach der Abgabe des Vas afierens geht der Endast der 
Art. interlobularis in die Kapillaren über; die Endigungen finden sich 
unter der Kapsel wie in der Mitte der Rinde. Eine vaskuläre Einheit 
des Glomerulus besteht nicht, was aus guten Injektionspräparaten ohne 
weiteres hervorgeht. In manchen Sohnitten kommt es vor, dass die 
Glomeruli von der Injektion völlig frei bleiben. Es spricht dies für eine 
.unmittelbare" Schlinge, die innerhalb des Glomerulus Vas afferens und 
effarenB miteinander verbinden. Steckelmacher. 

Sitzung vom 17. Dezember 1918. 

1. Hr. KüMBel demonstriert eine von dem verstorbenen 
Prof. Port konstruierte Prothese zum Vermeiden von Gesicbts- 
deformationen bei schweren Läsionen des knöchernen Gesichtsscbädels. 

2. Hr. Hoffauaa bespricht in einer Demonstration mehrerer mit 
Ataxie behafteter Kranker die einzelnen Formen und die verschiedene 
Aetiologie beim Zustandekommen der Ataxie. Es wird demonstriert die 
durch Degeneration der Hinterstränge verursachte Ataxie der Tabiker; 
ferner 2 Geschwister, bei denen eine familiäre periphere Ataxie statisoher 
und lokomotorischer Art besteht. Die sensiblen Störungen bei diesen 
Kranken sind hochgradig und verhalten sich im ganzen wie die bei Affek¬ 
tionen d^r peripheren Nerven beobachteten (Schmerzen in der Anamnese); 
weiterhin eine Friedreich’scbe Ataxie mit Erkrankung der Hinter- 
sträoge, Kleinhirnseitenstränge und Pyramidenstränge. Ferner die ein¬ 
seitige zerebellare Ataxie bei einem Kleinbirnbrückenwinkeltumor 
(Tuberkel, frische Spitzenaffektion mit Hämoptoe); es sind Faaialis, 
Akustikus und Vagoakzessorius betroffen; es besteht bei ihr Assynergie, 
Adiadochnkinese, auffällig starke Hypotonie der rechten Extremitäten, 
besonders des rechten Armes, der beim Gehen trotz Fehlens jeder Parese 
wie gelähmt herabhängt. Nystagmus horizont. Fundus normal. 
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Ataxie bei einer infolge Apoplexia sanguinea halbseitig gelähmten 
Frau. Rechtsseitige sensible Störung auf der ganzen Körperbälfte. Lokali¬ 
sation in der inneren Kapsel und im subtbalamischen Gebiet. 

Vortr. weist darauf hin, dass die Lokalisation der Ataxie nur durch 
die Begleitsymptome möglioh wird. Nach alledem muss der Leyden- 
sehen Theorie von der zentripetalen Aetiologie der Ataxie zugestimmt 
werden. 

8. Hr. Kiuliag: Ueber ErschöpfaagssistSade and ihre Behaadlaag. 

Vortr. tritt für strikte Durchführung von Ernährnngsmaassnahmen ein. 
Er bat damit in einem grossen Teil der Fälle erhebliche Gewichts¬ 
zunahmen und subjektive und objektive Besserung der Insuffizienz und 
des Gesamtzustandes erreicht. Steokelmacher. 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 16. Dezember 1918. 

Vorsitzender: Herr Winter. 

1. Hr. Gerber: Ueber eia Frühsympton bei Aerteaerkraakaagen. 

Vortr. berichtet über Parästhesien'des Halses, die er in einer Reihe von 
Fällen als Frühsymptom bei Erkrankungen der Aorta, sehr viel seltener 
bei Mitralinsuffizienz anspreohen zu können glaubt. Die Fälle betrafen 
meist Männer im 4. und 5. Lebensdezennium, bei denen sich früher oder 
später eine Rekurrensparese herausbildete. Er hält diese Parästhesien 
für Reizerscheinungen der sensiblen Fasern des Rekurrens, an dessen 
gemisohtem Charakter ja jetzt wohl kein Zweifel mehr sei. Sic gehen 
Oft der Lähmung voraus und gestatten somit bisweilen schon eine früh¬ 
zeitige Wahrscheinlichkeitsdiagnose. (Der Vortrag erscheint ausführlich 
in der Münchener med. Wochenschrift.) 

Aussprache. 

Hr. Schreiber erwähnt, dass ihm als Internen das beschriebene 
Symptom nie begegnet sei. 

Hr. Gerber entgegnet dem, dass in dem Stadium, in dem die Fälle 
von Aneurysma einen Internen aufsuchen, die Reizerscheinungen schon 
einer Lähmung Platz gemacht haben. 

2. Hr. Birch-Hirschfeld: Ueber Netikaatablösung. Vortr. berichtet 
über diejenigen anatomischen Veränderungen in der Netzhaut und im 
Glaskörper, die für die Entstehung der Netzhautzablösung von Bedeutung 
sind (Netzbautriss, präretinale Strangbildung, Veränderungen der Netz¬ 
hautstruktur, Faltenverklebung, Gliose, sekundäre Netzhautrisse) und 
über die Einwirkung der Therapie auf dieselben. Er bespricht weiter 
die Erfolge der Behandlung der Netshautabhebung nach den Berichten 
der Literatur und eigenen Feststellungen und wendet sich dann der 
Besprechung der von ihm selbst geübten Behandlungsmethoden zu. 
Diese bestanden 1. io Punktion, Aspiration des subretinalen Fluidums, 
Injektion desselben rein oder verdünnt mit isotonisoher NaCI-Dösung 
oder letzterer allein in den Glaskörper. Der Erfolg war, wie Vortr. 
früher sohon berichtete, ein recht günstiger (von 20 Fällen 8 wesentlich 
und dauernd, d. h. nach Jahresfrist gebessert bzw. geheilt). Entzünd¬ 
liche Veränderungen, die in 6 Fällen auftraten, sioh aber meist spurlos 
zurückbildeten, ohne das gute Resultat zu beeinträchtigen, verAnlassten 
ihn, zunächst in sohenenderer Weise vorzugehen. Er behandelte deshalb 
im Laufe der letzten 4 Jahre 25 Fälle in folgender Weise: 2. Trepa¬ 
nation der Sklera im Gebiete der Abhebung, Aspiration des subretinalen 
Fluidums unter Beobachtung mit dem Augenspiegel, Druckverband. Der 
Erfolg war in 5 Fällen sehr günstig. In 5 Fällen trat vorübergehende, 
in 15 Fällen keine Besserung ein. 


Sitzung vom 13. Januar 1919. 

Vorsitzender: Herr Winter. 

1. Hr. Steiger: Eadtaasale Behaidlaag vea Aageaerkraakvagea. 

Unter den Fällen von Neuritis retrobulbaris gibt ob naoh Ausschluss 
sonstiger Krankheitsursachen (Lues und multiple Sklerose) eine gröBse 
Zahl, bei denen der Augenarzt zu der Vermutung kommt, dass die Seh- 
nervenerkrankung von den Nasennebenhöhlen aus indiziert ist. In 
solchen Fällen ist der Rbinologe vor die Frage gestellt, ob eine Nasen- 
nebenhöblenerkrankung vorliegt, die als Ursache der Optikusaffektion 
anzusehen ist, fernerhin ob durch Behandlung dieser Nasenerkrankung 
ein Einfluss auf die Augenerkränkung möglich ist. Im allgemeinen 
glaubte man einen Zusammenhang ablehnen zu müssen, wenn keine An¬ 
zeichen bestehender Erkrankung in der Nase vorhanden waren. Die 
eigenartigen Erfolge nach scheinbar unbedeutenden Eingriffen in der 
Nase (Muschelentfernung usw.) konnte man sioh nicht erklären, und man 
sah die danach auftretenden Besserungen als Zufallsereignisse an. 

Vortr. geht von der Erwägung aus, dass diese bisherigen An¬ 
schauungen nicht zutreffend sein können. Wenn aussohliesslich Eiterungs¬ 
prozesse in den Nasennebenhöhlen Ursache der Optikuserkrankung sein 
sollen, dann müssten sich auch in der Art der Optikuserkrankung andere 
Symptome bemerklich machen, ähnlich denen, die wir bei den eitrigen 
Erkrankungen abgeschlossener Knochenhöhlen beobachten, z.B. der akuten 
Orbitalphlegmone naoh Erkrankung der Nasennebenhöhlen. 

Auch die von Onodi beschriebenen Abnormitäten am anatomischen 
Aufbau der knöchernen Nebenhöhlenwandungen kommen nicht in Betracht, 
da die La^ebeziehungen des Optikus bei normalen Verhältnissen an sich 
sohon enge sind. 
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Als eigentliche Ursache ist vielmehr die gestörte Funktion in der 
vom Vortr. als mangelnde Ventilation der Nase bexeichneten Form an¬ 
zusehen, die bedingt ist durch anatomischen Aufbau bzw. Veränderungen 
im Bereiohe des mittleren Nasenganges. Im besonderen sind es 3 Typen 
im Nasenaufbau, die dazu Anlass geben, dass die Disposition zu Ver¬ 
legung der Ausmündungsgänge der Nebenhöhlen gegeben ist. 

a) Verlegung des mittleren Nasenganges durch Septum de viation bei 
„zurückverlagerter“ mittlerer Muschel. 

b) Grosse blasige mittlere Muschel, die den mittleren Nasengang 
völlig verlegt. 

o) Starke ausgebildete Bulla ethmoidalis, mit Anlagerung an die 
mittlere Muschel. 

Es wurden im ganzen 18 Fälle mit Erfolg operiert, ln 10 Fällen 
war die Herabsetzung der Sehfähigkeit derart, dass Fingerbewegungen 
nur dicht vor dem Auge oder überhaupt nicht gesehen wurden; in 
8 Fällen bestand die Sehschädigung auf beiden Augen. Bei 11 Operierten 
wurde durch die Operation völlige Sehfähigkeit erreicht. Der Erfolg int 
um so besser, je zeitiger die Behandlung eingeleitet wird. Nach 2 bis 
3 Monate bestehender Augenerkrankung ist die endonasale Behandlung 
aussichtslos. Bemerkenswert ist, dass in 2 Fällen beiderseitiger Er¬ 
blindung duroh einseitige Operation zunächst keine Besserung eintrat, 
diese zeigte sich erst nach operativer Behandlung der anderen Seite, eine 
Erscheinung, die sich durob den von Onodi beschriebenen abnorm 
grossen einseitigen Ausbau der hinteren Siebbeinzellen erklären lässt. 
In einem Falle wurde naoh vorübergehender Besserung eine erneute 
Verschlechterung beobachtet, die auf die Einwirkung einer nach wenigen 
Tagen plötzlioh einsetsenden Blutung infolge Tamponade der Nase zurück¬ 
zuführen ist. 

2. Hr. Selter: Verbreitvag ut Ureachev der Rachitis. In Leipzig 
und Königsberg wurden im Sommer 1914 und 1918 im ganzen 2208 Kinder 
auf Rachitis untersucht, darunter 1898 Impfkinder und 310 Kinder aus 
Kindergärten. In Leipzig waren 

von 468 Impfkindern der Stadt . . . 231 = 49,3 pCt. rachitisch 

* 53 „ auf dem Lande . 18 = 33,9 „ * 

„ 263 Kindern aus Volkskindergärten 71=26,9 „ * 

„ 47 * „ Privatkindergärten 7 = 14,8 „ „ 

In Königsberg waren 

von 1877 Impfkindern. 728 = 52,5 „ „ 

Die Absicht der Erhebungen war, nicht nur Aufschluss über die 
Verbreitung zu gewinnen, sondern auch zu sehen, ob auf dem Wege 
statistischer Erhebungen Klarheit über die Ursaoben der Rachitis zu 
erhalten sei. Die Art der Ernährung soheint eine grosse Rolle zu spielen. 
Die grösste Verbreitung von 61,8 pCt. fand sich zwar bei den nicht ge¬ 
stillten Kindern; aber auch bei den gestillten Kindern tat die Rachitis 
sehr erhebliob vertreten und erreicht z. B. bei den bis 4 Monate ge¬ 
stillten Kindern Zahlen (56,6 pCt.), die weit über dem Durchschnitt 
liegen. Nur die bis 9 Monate gestillten Kinder zeigen deutlich günstigere 
Zahlen (46 pCt.); sie werden merkwürdigerweise wieder ungünstiger bei 
den bis 12 Monate und über 12 Monate gestillten. Von grösserem Ein¬ 
fluss scheint die Geburtennummer zu sein, worüber bei 731 Kindern 
Angaben gemaoht wurden. Von den einzigsten Kindern waren 38,8 pCt. 
raobitisoh, vom 5. Kind aufwärts über 55 pCt., beim 10. Kind und mehr 
sogar 88,8 pCt. Ein Einfluss der Wohnung liess sich nicht klar erkennen, 
trotzdem wird derselbe bestehen. Verantwortlich werden aber nicht die 
respiratorisohen Noxen von Kassowitz, d. h. die chemischen Verun- 
reinigungen der Atemluft zu maohen sein, sondern Bakterien aller mög¬ 
lichen Art, die mit der Atemluft in die Lungen, von hier in den Kreis¬ 
lauf gelangen und im Epiphysen mark abgelagert werden. Für diese 
Theorie müssen allerdings nooh die experimentellen Grundlagen geschallen 
werden. Riedel. 

Verein deutscher Aerzte sw Prag. 

Sitzung am 6. Dezember 1918. 

1. Hr. Blscbvig demonstriert Bilder und Präparate eines Falles von 
tiMorikwlieher Nevbildisg iw der Mwewla lwtea. Bei einem 66 jährigen 
Manne, der ausser Arteriosklerose keine somatischen Veränderungen 
zeigte, fand sioh ein grosser, prominenter, wetaser Herd in der Macula 
lutea; später reichliche Gefässbildung, fast vollständige Erblindung. 
Wegen Tumorverdacht Eoukleation. Die anatomische Untersuchung er¬ 
gibt eine bindegewebige Schwiele mit hyalinartiger Einlagerung in der 
Netzhautmitte mit Wucherung des Pigmentepithels am Rande oben, 
Arteriosklerose mit teilweiser Verödung der Kapillarschioht in der 
Chorioidea. Am zweiten Auge bat sich nachträglich genau derselbe 
Prozess etabliert. Ei sind nur spärliche Fälle in der Literatur ähnlicher 
Art bekannt. Es handelt sioh zweifellos um eine durch Ernährungs¬ 
störungen bedingte Bindegewebs- und Gliawucherung. 

2. Hr. Ascher: „Keratoplastik“. Zweck dei Operation: a) Ersatz 
der getrübten Hornbautpartien durch durchsichtige (optisoh), b) undichter 
Hornhautpartien durch feste (telektoniscb). Verfahren je nach der Tiefe der 
Trübung schichtweise [lamellierend oder durchgreifend (penetrierend)]. 
Einheilung von leblosem Material (Glas, Quarz) oder Heteroplastik (Ka¬ 
ninchen, Hund usw.) aussichtslos, nur Homoioplastik oder Autoplastik. 
Dem Lappen droht Trübung durch Imbibition mit Kammerwasser, durch 


Gefässneubildung (Gefahr der bindegewebigen Organisation) oder duroh 
dystrophische Trübung. Neu beobachtet wurde die Trübung durch 
Rezidive des alten Leidens, die aber bei einer Parencbyraatosa wieder 
zurückgegangen tat. Ais Ursache der ungleichartigen Einheilung sind 
nicht auszuschliessen serologische Beziehungen, parallel zur Ischämolyse 
und Isoagglutination, und es besteht ein deutlicher Einfluss der Be¬ 
schaffenheit der das Transplantat umgebenden Hornhaut (Vorhandensein 
regenerationsfähiger Hornhautpartien). Io 10 Jahren wurden 49 Fälle 
operiert, hiervon 10 Lappenverluste, 12 trübe Einheilungen, 3 trübe 
telektontaobe Einheilungen, 14 durchscheinende und 10 klare Einhei¬ 
lungen, also 50 bzw. 56 pCt. praktisch wertvolle Ergebnisse. 

Am längsten beobachtete klar gebliebene Fälle: eine lamellierende 
P /4 Jahre, zwei penetrierende 4 und 5 Jahre. , 

3. Hr. Wedak: „Aare-pal pebrale Reflexe." Man bat zu unter¬ 
scheiden: 1 . den Kitzelreflex Fröschel’s, 2 . den auro-palpebralen Reflex 
Belinoff's, Falta’s u. a. und den Ohrlidsohlagreflex B. Kisch’s. Bei 
Besprechung des ersten führt W. an, dass die Angaben Fröschel’s 
von dem Vortr. und Hammersohlag ergänzt wurden, doch sei die 
praktische Verwendbarkeit dieses Reflexes nicht gross. Der zweite Reflex 
besteht in einem Lidsohlag, der durch einen akustischen Reiz 1 ausgelöst 
wird. Die praktische Verwertung soll in der Entlarvung von Simulaoten 
bestehen. Der Reflex fehlt angeblich nur bei vollständig Tauben odet 
Tauben mit geringen Hörresten (10 cm laute Sprache). Wodak’s Er¬ 
fahrungen an einem grösseren Materiale (etwa *250 Fälle) widerlegen 
diese Angaben vollständig. Der Reflex tat also bei der Beurteilung von 
Simulation nicht zu verwenden. 

Der Obrlidschlagreflex Kisch’s wird duroh kalorische Reizung des 
Gehörganges und des Trommelfelles (kaltes Wasser) ausgelöst. Er ist 
normalerweise stets vorhanden. Die eigenen Erfahrungen bestätigen die 
Angaben des ersten Autors. Bezüglich der Fälle mit abnorm langem 
Lidschlage (über 5 Sek.) ist zu sagen, dass diese Erscheinung ausser 
bei schwerer Hysterie und gewissen Geistesstörungen auch bald nach 
schweren Ersohütterungstraumen Vorkommen kann. Es ist fraglich, ob 
der Vestibularapparat daran beteiligt ist, der Vagus tat nach Fröschel’s 
Tierexperimenten so gut wie vollständig unbeteiligt. 


Sitzung vom 13. Dezember 1918. 

1. Hr. Friedei Piek beobachtete bei einem 43 jährigen Eisenbahner 
bei bestehender Heiserkeit und Atemnot eine wechselade linksseitige 
Stimbaadiiharaag, derart, dass dieses wiederholt vollständige Lähmuog 
bzw. Bewegungslosigkeit zeigte und darauf wieder voll beweglich war, 
gegenwärtig tat es wieder vollständig gelähmt. Die Röntgenuntersuchung 
ergibt neben grober Marmorierung beider Lungen eine starke Verziehung 
der Trachea nach rechts, so dass die Bifurkation fast 4 cm nach rechts 
steht. Klinisch über beiden Oberlappen Schal (Verkürzung und Schnurren, 
im Sputum Tuberkelbazillen. Es handelt sich um einen jener seltenen 
Fälle, wo als Ursache einer Rekurrenslähmung ein tuberkulöser Herd 
anzusehen ist, der offenbar durch starke Schrumpfung zu einer hoch¬ 
gradigen Verziehung der Trachea geführt hat und jetzt auoh durch 
Zerrung den linken Nervus laryngeus inferior geschädigt hat. 

2. Hr. Bayer berichtet über Befunde bei Operationen von Kryptorehea, 
welche Bilder den histologischen, wie sie von Alfred Rohn für die 
embryonale Anlage der Keimdrüse in phylogenetischem Sinne als charak¬ 
teristisch dargestellt werden, vollkommen gleichen. Er demonstriei t eioen 
Bauchhoden mit freiem, allenthalben von Peritoneum umkleidetem Samen¬ 
strange; Hypoplasie des Hodens mit Ersatzneubildung von bindegewebig 
sulzigen Massen; Mangel des Nebenhodens und Ersatz desselben duroh 
reteartige Geflechte; Reste von WolfPsohen Gängen in einem angeborenen 
Hydrozelensacke.. 

3. Hr. R. W. Rüdnitz: „Aasblasebehandlnng der taberkalöaea 

Empyeme.“ Die chirurgische Behandlung (Resektion der Rippen) der 
tuberkulösen Empyeme rechnet mit 50 pCt. Sterblichkeit. Unter etwas 
über 100 Pneumothoraxfällen 5 Empyeme: der erste obirurgisch behan¬ 
delte Fall starb infolge ungünstigen Einflusses des Krankenhauses. 
Weitere 4 Fälle, duroh Ausblasen und Auswaschen behandelt, gehen 
der Heilung entgegen, wobei der dauernde Aufenthalt im Freien und 
sogar Berufstätigkeit möglich war. 1. Kavernöse Tuberkulose des rechten 
Oberlappens mit Empyem. 10 mal abgelassen, 2200 ccm. Fieberfrei, nur 
fast verkreideter Rest, Gewichtszunahme 7 1 /? kg. 2. Rasch zerfallende 
Tuberkulose, besonders des rechten Unterlappens. Abgesaoktes Empyem, 
durch zwei Punktionen mit N-Nachfüllung 450 com entleert. Fieberfrei, 
dicke Schwarte, 2,3 kg Gewichtszunahme. 3. Beiderseitige Lungentuber¬ 
kulose mit Zerfall des rechten Unterlappens, 5 mal ausgeblasen, Ent¬ 
leerung von 3000 ccm. Dauernd fieberfrei trotz bestehenden Ergusses. 
Zunahme an Gewicht 4 V 2 kg. 4. Beiderseitige Tuberkulose mit Kaverne 
im Überlappen, im ganzen 9 mal ausgeblasen, entleert wurden 5700 ocm. 
Jetzt voller Pneumothorax ohne Erguss. Durch einige Fiebeiperioden 
unterbrochen fieberfreie Zeiten. Gewicht noch immer um 2 kg geringer 
als zur Zeit der Aufnahme. Tut Dienst als Etaenbabnsohaffner. 
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Zu Paul Heymann’s 70. Geburtstag. 

Am 7. Mars feiert Paul Hey mann, zurzeit einer der ältesten 
Vertreter der „reinen“, d. b. nicht mit der Ohrenheilkunde zu einem 
Lehrfach verschmolzenen Laryngologie an den deutschen Hoohsohulen, 
seinen 70. Geburtstag. Geboren wurde er in Pankow bei Berlin als 
Sohn eines sehr beschäftigten und angesehenen Arztes, der später naob 
Berlin ubersiedelte. Er studierte zuerst in Heidelberg, wo er in Wilhelm 
Kühne’s Laboratorium seine erste wissenschaftliche Arbeit anfertigte, 
und schloss sieh später in Berlin besonders an Ludwig Traube an, 
bei dem er Famulus wurde uod aus dessen Klinik seine Doktorarbeit 
bervorgiog. Nach bestandenem Staatsexamen und Absolvierung seiner 
Dienstzeit ging er zu seiner weiteren Ausbildung zu Friedreioh nach 
Heidelberg und begann dann seine spezialistische Laufbahn als Assistent 
Karl Stoerk’s in Wien; er bekam so Gelegenheit, zu diesem ausser- 
gewöhnlichen Manne, der einer der Pfadfinder der Laryngologie und 
eine ebenso geistvolle und originelle wie eigenwillige Persönlichkeit war, 
in ein näheres persönliches Verhältnis au treten. Nachdem er noch 
eine Zeitlang bei Zaufal gearbeitet hatte, um sieh mit den von diesem, 
besonders ausgebildeten Untersuchungsmethoden der Nase vertraut zu 
machen, vollendete er seine Ausbildung duroh einen mehrmonatigen 
Aufenthalt an der Klinik Viktor v. Bruns’ in Tübingen, des berühmten 
Laryngo-Chirurgen, der zuerst im Jahre 1862 durch die Ausrottung eines 
Kenlkopfpolypen per vias naturales den Weg der intralaryngealen 
operativen Behandlung der Kehlkopfgeschwülste beschritten hatte. 

So für die Praxis aufs beste vorbereitet, Hess sich Hey mann 1878 
als Arzt lür Hals- und Nasenkranke in Berlin nieder und erfreute sioh 
bald einer ausgebreiteten Tätigkeit und eines ausgezeichneten Rufes in 
seinem Fache. Im Jahre 1886 begründete er eine nooh heute bestehende 
und sehr frequentierte Poliklinik, an der er — besonders nach seiner 
Zulassung zur Dozentur im Jahre 1894 — eine umfangreiche Lehrtätig¬ 
keit entfalten konnte. Aber auch als Lehrender hörte er nicht auf, ein 
unermüdlich Lernender zu bleiben; so hörte er bei Helmbolz Vor¬ 
lesungen über Physik und arbeitete bei Zwaardemaker in Utrecht 
über experimentelle Physiologie des Geruchsorgans. Im Jahre 1899 
wurde ihm der Professortitel verliehen, 1910 wurde er Geheimer 
Sanitätsrat. 

Heymann’s wissenschaftliche Tätigkeit erstreckt sioh auf fast alle 
Gebiete seiner Spezialwissenschaft; auf ihnen allen hat er durch zahl¬ 
reiche Abhandlangen und Mitteilungen anregend nnd fördernd gewirkt. 
Erwähnt sei hier nur seinein Gemeinschaft mit Ritter. angefertigte 
Arbeit zur „Morphologie des mittleren Nasengat)ges“, eine in Virchow’s 
Arehiv erschienene Publikation über die „Gutartigen Geschwülste der 
Higbmorshöhle“, ferner Beiträge zur „Lehre vom Heufieber*, zur „Tracheo¬ 
tomie bei Larynxphthise“ usw. usw. An den Verhandlungen der 
Berliner Laryngologischen Gesellschaft, zu deren Begründern er vor nun¬ 
mehr gerade 30 Jahren gehörte, und deren Vorsitz er zurzeit bekleidet, 
hat er sich durch zahlreiche Vorträge und Mitteilungen und als einer 
der eifrigsten Diskussionsredner beteiligt. Den Höhepunkt von Heymann’s 
Schaffen bedeutet die von ihm besorgte Herausgabe des „Handbuchs der 
Laryngologie und Rhinologie“ (Wien 1898, Alfred Beider). Dieses 
Werk, zu dessen Mitarbeitern er die hervorragendsten seiner Fach¬ 
genossen, wie B. Frankel, Zuckerkandl, Felix Semön, Scheoh, 
Hajek, Jurasz, P. v. Bruns, Killian, Gerhardt u. a., gewann, 
gibt ein umfassendes Bild der Ergebnisse, welohe die Wissenschaft von 
den Erkrankungen der oberen Luftwege in den 40 Jahren seit Erfindung 
des Kehlkopfspiegels erzielt hatte; es enthält eine Anzahl klassischer, 
bis heute nicht überholter Arbeiten, unter denen nur die von Semon 
über die Nervenkrankheiten des Kehlkopfes genannt sei und wird stets 
seinen Wert als ein Quellen- und Nachschlagewerk ersten Ranges be¬ 
halten. Hey mann hatte sich selbst die Bearbeitung einiger Kapitel in 
seinem Handbuch Vorbehalten. So verfasste er zusammen mit Kronen¬ 
berg den Abschnitt über die Geschichte der Laryngologie und Rhino- 
logie, ein Thema, für das er von jeher ein besonderes Interesse bekundet 
hatte und bei dessen Bearbeitung ihm seine mit grossem Eifer und 
Verständnis zusammengebrachte und an seltenen alten Schriften reiehe 
Büchersammlung sehr zustatten kam. Ferner bearbeitete er das Kapitel 
über die Histologie der Sthleimhsut des Kehlkopfes und der Luftröhre; 
auch auf diesem Gebiete hatte er sich duroh eigene Arbeiten über die 
„Schleimhautleisten des Stimmbandes* und über „Die Anordnung der 
Drüsen am Stimmband* Heimatreoht erworben. Auch die Kapitel über 
die Verengerungen und Verwachsungen des Rachens und des Nasen¬ 
rachenraums sowie über die katarrhalischen Erkrankungen des Kehl¬ 
kopfes und der Luftröhre und über die gutartigen Geschwülste der Nase 
entstammen seiner Feder. 

Pani Heymann überschreitet die Schwelle des biblischen Alters 
im Vollbesitz seiner geistigen Rüstigkeit als ein nooh tätiger Mann, der 
allen Fortschritten seines Wissensgebietes regste Anteilnahme und volle 
Aufnahmefähigkeit entgegenhringt. Unter den herzlichen Wünsohen, 
die wir ihm zu seinem 70. Geburtstage ausspreohen, steht obenan der, 
dass ihm seine Arbeitsfreudigkeit und die Frische und Elastizität seines 
Geistes noch recht lange erhalten bleiben mögen. G. Finder. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berliu. In der ordentlichen Generalversammlung der Berliner 
medizinischen Gesellschaft vom 26. Februar 1919 demonstrierte 
vor der Tagesordnung Herr Kausch: „Fadenbchandlung der Parotis- 
fiatel*. Hierauf spraoben zu dem Vortrag des Herrn Lesser: „Ueber 
Fortschritte der Serodiagnostik der Syphilis* iq der Aussprache die Herren 
Piorkowski, Schütz, Saatfeld, Kurt Meyer, Fritz Lesser. 
Hieran anschliessend Wahl des Vorstandes. 

— Io der am 11. Februar abgehaltenen Sitzung der Berliner 
Dermatologischen Gesellschaft (ausserordentliche Generalver¬ 
sammlung) fanden nach einleitenden Worten des ersten Vorsitzenden 
Herrn 0. Rosenthal Krankenvorstellungen (Herr Frans Blumenthal) 
und Demonstrationen von Diapositiven (Herr J. Heller) statt. Die vor- 
gesohlagenen Aenderungen der Satzungen betreffend die Wahl der Vor¬ 
standsmitglieder wurden nach einer längeren Aussprache der Herren 
Saalfeld, 0. Rosenthal, Mankiewioz von der Versammlung ab¬ 
gelehnt Dann hielt Herr Franz Blumenthal einen Vortrag über die 
Saohs - Georgi’sohe Reaktion (Aussprache: Herr Heller, Blumen¬ 
thal, Fritz Lesser) und Herr Heller einen Vortrag über den sog. 
Gefährdungsparagraphen (§ 2 des Entwurfs eines Gesetzes zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten). An der Aussprache naobmen die 
Herren 0. Rosenthal, F. Lesser, Lpdermann und Heller teil. 

— Der neugewählten Berliner Stadtverordnetenversamm¬ 
lung gehören von Aerzten an: Prof. Brandenburg (D. dem. Partei), 
Dr. Weyl und Dr. Zadek (Unabh. Sozialdem). Neu hinzugekommen 
sind Dr. Kollwitz und Frl. Dr. Martha Wygodzinski (Mehrheitssoz.), 
die nach unserer Kenntnis dieser Kollegen einen Gewinn für dieses 
Parlament und die ärztliche Sache in ihr bedeuten. Wenn eine Tages¬ 
zeitung sohreibt, die Deutsche demokratische Partei habe auf ihrer Liste 
„keinen Arzt von Bedeutung* gehabt, so bat sie Herrn Brandenburg 
wohl dabei übersehen. Bedauerlich für die weitere Entwicklung des 
Krankenhauswesens ist, dass die hervorragenden Architekten Körte 
und Crem er, von denen namentlich der entere auf diesem Gebiete 
unbestrittene Autorität war, nicht wieder gewählt sind. 

— Ernst Haeckel vollendete am 16. d. M. sein 85. Lebensjahr. 

— Dr. (Lv. Fleischl, bis zu Kriegsausbruch Arzt in Rom, feiert 
am 12. März in Locarno seinen 70. Geburtstag. 

— Prof. Schönborn, Direktor der inneren Abteilung am städtischen 
Krankenhause in Posen, wurde zum leitenden Arzt der inneren Ab¬ 
teilung des städtischen Krankenhauses in Remscheid ernannt. 

— Dem wissenschaftlichen Assistenten am hygienischen Institut in 
Hamburg Dr. Gaethgens ist der Professortitel verliehen worden. 

— Wie nachträglich bekannt wird, ist im November v. J. der be¬ 
kannte Berner Neurologe Paul Dubois kurz vor Vollendung des 
70. Lebensjahres gestorben. Neben seinen elektrologischen Forschungen 
wurden in den letzten Jahrzehnten seine psychotherapeutischen Ansichten 
und Bestrebungen weit bekannt, die er noch im Jahre 1909 unseren 
Lesern in zwei Artikeln auseinandersetzte. Im Gegensatz zu dem be¬ 
kannteren suggestiven Verfahren stützte er sioh auf eine vernunftgemässe 
Ueberredung und Ueberzeugung des Kranken. Seine Praxis erstreckte 
sich wohl über die ganze Welt. 

— Bei der Bürgerschaft in Hamburg ist der Initiativantrag 
betreffend Erlass eines Notgesetzes über die Errichtung einer Universität 
eingegangen. Der Antrag ist an erster Stelle unterzeichnet von dem 
Vorsitzenden des Universitätsaussohusses, Oberlandesgerichtspräsident 
Dr. Mittelstein. Den etwa 800 immatrikulierten Studenten der Uni¬ 
versitätskurse ist xugesagt worden, dass ihnen das Uebergangssemester 
angerechnet werden soll. 

— Kurse für notapprobierte Aerzte. Die Yom Zentral¬ 
komitee für das ärztliche Fortbildungswesen in Preussen eingerichteten 
dreimonatigen Kurse sind, trotzdem sie von beteiligter Seite als direkt 
ideal bezeiohnet wurden und trotz genügender Bekanntmachung im 
ganzen von nur etwa 250 Herren belegt worden. Als Beginn der Kurse 
war der 1. Februar gewählt, weil das preussische Kriegsministerium dem 
Zentralkomitee mitgeteilt, hatte, dass zu diesem Termin wahrscheinlich 
der grösste Teil der in Frage kommenden Herren vom Militär entlassen sein 
würde. Trotzdem gehen dem Zentralkomitee Zuschriften zu, die darauf 
hinweisen, dass die verhältnismässig geringe Beteiligung darauf zurück- 
zuführen ist, dass noch viele junge Aerzte beim Militär zurück behalten 
werden und fordern, dass die Kurse nochmals zu eioem späteren Termin 
wiederholt werden sollen. Um aber festzustellen; ob wirklich ein allge¬ 
meines Bedürfnis dafür vorliegt, bittet das Zentralkomitee (Anschrift: 
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2—4) die während des Krieges approbierten 
Aerzte, die sioh für diese Kurse interessieren-, ihm folgende Fragen 
direkt zu beantworten: 1. Welcher Zeitpunkt scheint Ihnen für die 
neuen Korse geeignet? 2. Wieviel Zeit glauben Sie auf diese Kurse 
verwenden zu können? 3. Welche Disziplinen wünsohen Sie in erster 
Linie berücksichtigt? 4. Würden Sie bereit sein, ein, wenn auch ge¬ 
ringes Honorar dafür zu zahlen, oder halten Sie die Unentgeltlichkeit 
event. in Verbindung mit Vergünstigungen hinsichtlioh Verpflegung und 
Wohnung für ein unbedingtes Erfordernis? 5. Welohe Orte würden Sie 
vorschlagen ? 

— Für die vorläufige Organisierung und Handhabung der ärzt¬ 
lichen Untersuchung auf dem Gebiete des militärischen Ver¬ 
sorgungswesens sind in einem Erlass des Kriegsministeriums die 
Richtlinien aufgestellt worden. Sie zeigen das Beatrebeu, eine tunlichst 
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schnelle uud auf sorgfältige ärztliche Untersuchung gegründete Er¬ 
ledigung der Versorgucgsansprücbu zu ermöglichen. Die beteiligten 
Kollegen werden die lür einen Abdruck zu ausführlichen Bestimmungen 
auf den Versorgungsämtern vorfinden. 

— Der Bericht über die in Budapest am 21.—22. September 1918 
ktattgefundene gemeinsame Tagung der ärztlichen Abteilungen der 
waffenbrüderlicben Vereinigungen Deutschlands, Oesterreichs, 
der Türkei und Ungarns und der Vertreter Bulgariens, redigiert von 
Prof. Emil ▼. Grosz, ist in Buchform erschienen. 

— Die Klage über das rasche Veralten medizinischer Bücher und 
die mit der Häufigkeit von Neuauflagen der guten Werke verbundene 
finanzielle Belastung ist weit verbreitet. Gewiss sei die Erscheinung 
ein erfreuliches Zeichen für den raschen Fortschritt unserer Wissen¬ 
schaft, aber leider auch die Ursache dafür, dass die Aerzte sich nur 
schwer zur Anschaffung eines neuen Werkes entscbliessen und deshalb 
auf seinen Besitz entweder ganz verzichten oder sich mit ihren schon 
früher erstandenen alten und veralteten Auflageo zu begnügen pflegen. 
Da macht uns ein Kollege auf ein Verfahren aufmerksam, das bei den 
militärischen dienstlichen Büchern eingeführt und bewährt befunden 
wurde, das der Deokblätter, d. h. wie ja den deutschen Aersten wohl 
allgemein bekannt ist, von Zeit zu Zeit erscheinende kurze Nachträge, 
die einfach auf die betreffende Stelle der früheren Auflage aufgeklebt 
werden müssen. Er meint, solohe Deokblätter könnten sehr gut auch 
für medizinische Werke Verwendung finden und der Ausfall an Gewinn, 
den das Fehlen der Neuauflage für Autor und Verleger mit sich bringt, 
würde durch die viel grössere Zahl der abgesetzten Exemplare wöbt 
wett zu machen sein. — So einfach dürften diese Dinge aber doch kaum 
liegen. Die militärischen Dienstvorschriften muss sich jeder Arzt ver¬ 
schaffen, es lässt sich also der Erfolg des Buches mit Sicherheit, die 
Grösse der Auflage annähernd von vornherein bestimmen. Die Vor¬ 
schriften sind nicht bloss inhaltlich, sondern auch der Form nach gleieh 
beim ersten Erscheinen straff durchgearbeitet. Der Inhalt ändert sich 
zumeist erst nach vielen Jahren bei grundsätzlicher Umgestaltung des 
Dienstes oder grundlegender Umwandlung der Wissenschaft. In der 
Zwischenzeit sind die Veränderungen meist nicht so erheblich, dass sie 
nicht in Gestalt von Deckblättern an der betreffenden Stelle aufgeklebt 
werden könnten. Anders mit den meisten, nicht allen, wissenschaft¬ 
lichen Werken. Schon äusserlich-gesohäftlioh betrachtet -Bei der Erst¬ 
auflage weiss der Verleger nicht, welchen Erfolg das Werk haben wird; 
das hängt nioht bloss von seiner eigenen Qualität ab, sondern recht 
viel, zu viel sogar, von der wissenschaftlichen Stellung des Verfassers 
— der Privatdozent kann Ordinarius werden, sein Einfluss wachsen; 
es kann auch anders kommen —, von dem Neuaufkommen von Kon¬ 
kurrenzunternehmungen u. a. m. So ist also der Verleger tines solchen 
Werkes gar nioht imstande, die Auflage, zumal die erste oder ersten so 
gross zu machen, dass später das Deokblattverfahren möglich wäre. 
Nicht zuletzt aber hätte deshalb auch der Verfasser davon den Schaden; 
dehn welcher Verleger würde ihm unter all den obengenannten Ge¬ 
fahrenmöglichkeiten gleich ein so grosses Honorar bezahlen wollen, wie 
sie ihm späterhin alle Neuauflagen zusammen vielleicht einmal einbiingen 
können? So fürchten wir, dass der Vorschlag bei Verlegern und Autoren 
taube Ohren finden wird, so sehr seine Ausführungen im Interesse der 
kaufenden Aerzte und in einer Hinsicht selbst im Interesse der Verfasser 
zu begrüssen wäre: diese würden nämlich gezwungen sein, ihre Werke 
aach nach der formalen Seite hin besser durohzuarbeiten, als dies die 
deutschen Forsober leider zu einem grossen Teile tun, weno sie so ge¬ 
zwungen wären, gleichsam jedes Wort auf die Wagschale zu legen. Viel 
unnötiger Ballast käme sicherlich in Wegfall und die lehrbuebroässige 
Brauchbarkeit — nur von Lehrbüchern kann die Rede sein — würde 
zweifellos gewinnen. Vielleicht macht trotz unserer Bedenken ein tüch¬ 
tiger Verleger einmal mit einem pädagogischen Talent zusammen eine 
Probe! H. K. 

— Die Redaktion des „Deutschen Drogist“ schickt uns mit der 
Bitte um Aufnahme ein Rundschreiben, dessen Ziel ist, darauf hinzu- 
wirken, dass künftig wirkliche Rezepte nur in die Apotheken, Hand¬ 
verkaufsartikel nur in die Drogenhandlungen geschickt werden. Für die 
Kassenpraxis Hesse sich vielleicht auf dem Kassenverordnungswege der¬ 
artiges durchführen, für die Privatpraxis jedenfalls nicht. Doch wird 
diese ja allmählich auf ein Minimum zusammenschrumpfen und damit 
für die Drogisten leichter zu verschmerzen sein. 

Zehlendorf - Berlin. Die Heilstätte für Nervenkranke „Haus 
Schönow“, welobe während des Krieges ausschliesslich Lazarettzwecken 
diente, hat ihren alten Betrieb wieder aufgenommen. 

— In Nr. 5 der Veröffentlichungen des Reiohsgesundheitsamtes wird 
unter Hinweis auf die Gefahren einer schleichenden Bleivergiftung vor 
der Benutzung von Zahnpasten in Bleituben gewarnt. Als zulässig werden 
nur Toben erklärt, die nioht aus Blei oder bleireichen Legierungen be¬ 
stehen, oder die auf der lonenseit« mit einem hinreichend starken Ueber- 
zug aus Zinn versehen sind. Die Firma Beiersdorf macht nun darauf 
aufmerksam, dass für die Zahnpasta Pebeco nur doppelseitig, also aussen 
und innen stark verzinnte Aluminiumtuben verwendet werden. 

— Volkskrankheiten. Pocken:Deutsches Reich (4.—15. II.) 
89. Deutsohösterreioh (26. I. bis 1. II.) 8. Fleckfieber: Deutsches 
Reich (9.—15. II.) 18. Deutschösterreich (26. I. bis 1. II.) 85. 


Nr. Q. 


Ungarn (I. 5.1.) 51 u. 3+. G $ n i c k s tarn.»: Prcussen (2.—8,11.) 

8 u. 2 t. Schweiz > 19.- 25. I.) I. Ruhr: Preusson (2.—8. II.) 32 
u. I +. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb au Masern und 
Rötelu in Fürth. (Veröff. d. Reichs-Ges -Amts.) 

Hochsch u I nach richten. 

Düsseldorf: Habilitiert: Dr. E. Aschenheim für Kinderheilkunde. 
— München: Habilitiert: Dr. Adele Hartmann für Anatomie. — 
Frei bürg: Prof. Oe hl er wurde zum Direktor der chirurgischen Ab¬ 
teilung des Henrietten-Krankenhauses in Hannover gewählt. — Wien: 
ao. Prof. Poch- ist zum ordentlichen Professor der Anthropologie und 
Ethnographie ernannt worden. 

Amtliehe Mitteilungen. 

Personalien« 

Auszeichnungen: Prädikat „Professor“: Priv.-Doz. in d. medizin. 

Fakult. der Universität in Breslau Dr. Erich Frank. 

.Versetzung: o. Prof. Dr. Sobotta in Königsberg i. Pr. in gleicher 
Eigeosobaft in die medizin. Fakultät der Universität in Bonn. 
Niederlassungen: Mar. St.-A. a. D. Dr. F. A. H. Henningin Ebers¬ 
walde, Dr. H. Markgraf in Leozen (Kr. Westprignitz), Dr. W. Ver¬ 
mehren in Löwenberg (Kr. Ruppin), Dr. M. Dieckmann in Berlin- 
Tempelbof, Ernst Salomon in Berlin-Steglitz, Erioh Lukas in 
Berlin-Liohterielde, Dr. Franz Rosenthal und Dr. K. Rehr in 
Berlin Schmargendorf, Dr. Max Helm in Berlin-Friedenau, Dr. Walter 
Horn in Berlin-Dahlem, Dr. E. Gladborn und Dr. K. Büchert in 
Potsdam, Dr. Rud. Büttner, Dr. E. Grabs und Dr. W. Münster 
in Brandenburg a. d. H., Dr. E. Karrenstein in Spandau, Dr. Rein¬ 
hold Winter und Dr. B. Bütow io Frankfurt a. 0., Dr. J. Wachs 
in Küstrio, Dr. M. Call am in Bobersberg (Kr. Krosseo), Dr. W. Petzei 
in Stettin, Dr. K. Beyer lein in Altkolsiglow (Kr. Rummelsburg), 
Dr. Gerhard Müller io Schmolsin (Ldkr. Stolp), Dr. Axel Hart¬ 
mann in Greifswald, Dr. E. Horney in Stralsund, Dr. K. Wiggens 
in Grimmen; Willi Hasse, Dr. J. Bohns, A. Lewkowitz, Dr. B. 
Liegner, Dr. Walter Sachs, Dr. H. Sikorski> Dr. G. Woitala, 
Dr. Georg Hauok, Dr. Alfred Sommerfeld, Dr. G. Heidenfeld 
und Dr. Walter Friedländer in Breslau; Dr. Erich Hermann in 
Schmolz (Ldkr. Breslau), E. Siebrand in Hausdorf (Kr. Neurode), 
Dr. Herrn. Marx in Öels, Dr. Karl Schäfer in Görlitz, K. Potei in 
Reiebenbach O.-L, Dr. Walter Friedrich in Giersdorf i. R., Dr. W. 
Laube in Hermsdorf uod K. (Kr. Hirschberg), W. Tobias in Soböm- 
berg (Kr. Landeshut), Dr. Max Scholz in Bad Flinsberg. 

Verzogen: San.-Rgt Dr. W. Sachse von Heiligenbafen naoh Ahrensböok 
(Lübeck), Dr. Th. Fried hoff von Selm naoh Lüdinghausen, Dr. G. 
Nitsch von Eckenhagen nach Rehma (Kr. Minden), Dr. K. E. Meiser 
von Torgau und Dr. E. Rueter von Jena nach Bielefeld, Dr. Hugo 
Schmidt von Bad Salzuflen nach Herford, Sao.-Rat Dr. G. Lüking 
ton Rebroa nach Bad Oeynhausen, 0. Wie mann von Marburg naoh 
Würzburg, Else Wolff von Dresden sowie Dr. E. v. Schubert und 
Dr. E. Dronven von München nach Marburg, Dr. Gust. Roth von 
Frankfurt a. M. nach Hanau, Dr. F. Kalberiah von Frankfurt a. M. 
naoh Hobe Mark bei Oberurscl i. T., Dr. K. Sievert von Dortmund 
naoh Lüdinghausen, Dr. Gertrud Fuhge von Königsberg i. Pr., Dr. 
G. Beckert von Dresden, Dr. W. Schnell aus dem Heeresdienste 
und Dr. W. Kutsoh von Hamburg nach Frankfurt a. M., Dr. 0. 
Gern pp von B'reiburg i. B. nach Camberg (Kr. Liraburg), Dr. G. 
Loeb aus dem Mannedienste und Dr. S. Leibowitz aus dem 
Heeresdienste nach Limburg a. d. L., Dr. W. v. Hase von Jena 
nach Sohmitten (Kr. Usingen), Dr. Konrad Schneider von Wies¬ 
baden nach Neuburg a. d. Donau, Dr. Hans Heller, Dr. G. Lepebne 
sowie Dr. Viktor Müller aus dem Heeresdienste und Dr. G. Ma¬ 
rold von Skaisgirren nach Königsberg i. Pr., Dr. B. Tripke von 
Berlin nach Rasten bürg, Anton Zimmermann aus dem Heeres¬ 
dienste naoh Mehlsaok (Kr. Braunsberg), San.-Rat Dr. K. Rogge aus 
dem Heeresdienste nach Pillkallen, Dr. W. Ortloph von Schmalle- 
ningken nach Tilsit, Dr. H. Rüde von Berlin Dahlem naoh Alleo- 
steiu, Kreisarzt a. D. Dr. J. Finekh von Osterode i. Ostpr. naoh 
Arendsee (Meckl.), H. Licbtenfeld von Graudenz naoh Czersk (Kr. 
Könitz), San.-Rat Dr. G. v. Lukowioz von Wiesbaden nach Könitz, Dr. 
F. Mocny voo.Tborn nach Culmsee (Ldkr. Thorn); Dr. J. Härtl von 
Camburg a. S., Th. Heisterkamp von Cöln a. Rh., Ruth Labliner 
von Dresden und Dr. R. Rimbach von München naoh Berlin; Dr. 
W. Christoffel von Berlin-Steglitz, G. Hillel, Dr. Jakob Joseph, 
Dr. 0. Küthner sowie Dr. Jobs» Schütze von Berlin, Dr. Christa 
Müblenbeck von Plauen nnd Dr. Eramy Schlüter geh. Haar- 
stiok von Berlin-Schöneberg nach Cbarlottenburg. 

Praxis aufgegeben: San.-Rzt Dr.A.Benn in Lenzen (Kr.Westprignitz). 
Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. H. Parow 
von Pillkallen, Dr. A. Menne, Dr. Micke und Dr. W. Pust von 
Hammerstein (Kr.Sohlocbau), Dr. H.Lepa von Gramtschen (Ldkr.Thorn). 
Gestorben: San.-Rat Dr. A. Keiler, Dr. Alex. Rabe und Dr. Friedr. 
Witte in Berlin. 


Pfir dl« Redaktion remntwortlloh Pr*f. Dr. Unna Rohn, Bar 11 u W., BayrautherBtr.414. 


— Druck von L. Schumaeher in Berlin N. 4. 


Verlag und Eigentum von August Hirschwald in Berlin NW. 7. 
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Alle Binsendnngen für die Redaktion nnd Expedition 
«olle man portofrei an die Verlagsbuchhandlung 
Aognst Hirschwald, Berlin NW., Unter den Linden 68, 
adressieren. 
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Organ für praktische Aerzte. 

% . 

Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Posner und Prof l)r. Hass Kofan. August üirsehwsld, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 10. März 1919. 


M 10 . 


Sechsundfünfzigster Jahrgang. 


INHALT. 


Origiialien:' Kümmel 1: Erfolgreiche rechtsseitige Nephrektomie bei 
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Aus der I. chirurgischen Abteilung des Allgemeinen 
Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. 

Erfolgreiche rechtsseitige Nephrektomie bei 
insuffizienter linker Niere. 

Von 

Hernani Kfimmell. 

Wenn wir eine erkrankte Niere operativ entfernen müssen,' 
so können wir diesen Eingriff nur mit Aussicllt auf Erfolg vor¬ 
nehmen, wenn das zurückbleibende Organ wenn möglich gesund, 
jedenfalls aber funktionstüchtig ist, um die Arbeit für das aus¬ 
geschaltete Schwesterorgan mitzuübernehmen. Eine Ansseracht- 
lassung dieser Regel hat stets einen ungünstigen Ausgang zur 
Folge, indem der Patient an der Insuffizienz dieses Organs, an 
Auurie nnd Urämie zugrnnde geht, den „Nierentod“ erleidet. In 
früheren Jahren waren derartige Vorkommnisse nicht selten, und 
man pflegte sich meistens mit der sogenannten reflektorischen 
Annrie zu trösten, während in Wirklichkeit ein schwererkranktes, 
meist infolge von Nephritis funktionsunfähiges Organ vorhanden 
war, abgesehen von den doppelseitigen Erkrankungen an Tuber¬ 
kulose, Pyonephrose, Tumoren u. a. Unsere heutige, durch zahl¬ 
reiche Methoden zu einer grossen Vollkommenheit ansgebildete 
funktionelle Nierendiagnostik setzt uns in den Stand, vor jedem 
operativem Eingriff, bei welchem eine Entfernung des einen 
Organs in Frage kommt, genauen Aufschluss über die Arbeits¬ 
leistung nnd Funktionstüchtigkeit jeder Niere zu erlangen. Er¬ 
weist sich die Niere, welche Zurückbleiben und die Funktion für 
die ausgeschiedene mitübernehmen soll, als insuffizient, so muss 
unter allen Umständen von einer Nephrektomie abgesehen werden, 
nnd ist nnr ein weniger radikaler Eingriff, eine Nephrotomie ü. ä , 
gestattet. 

Wenn wir uns im Anfangsstadium der funktionellen Nieren- 
diagnostik verleiten Hessen, trotz ungünstiger funktioneller Werte 
die Nephrektomie vorzunehmen, getäuscht durch die Ausscheidung 


genügender Urinmengen aus der zu erhaltenden Niere, so trat 
stets nach relativ kurzer Zeit der Nierentod ein. Die zurück¬ 
gebliebene Niere wurde stets erkrankt gefunden. Neben den 
sonstigen Methoden der funktionellen Diagnostik gab ans vor 
allem die Gefrierpunktsbestimmung des Blutes, welche ich als 
die feinste und zuverlässigste nach 17 jähriger Erfahrung schätzen 
gelernt habe, den sichersten Anhaltspunkt für unser operatives 
Handeln. Wenn der Gefrierpunkt des Blutes von seinem normalen 
Wert d — 0,56 ani 0,6—0,63 und darunter sank, so deutete dies 
mit Sicherheit auf eine Insuffizienz der Nieren, eine ungenügende 
Gesamtfunktion hin und schloss eine Entfernung des schwer¬ 
kranken Organs durch Nephrektomie aus. Solche Stadien der 
Insuffizienz der Nieren sind nnter gewissen Umständen zu be¬ 
seitigen. So können beispielsweise die häafig bei länger dauernder 
Harnverhaltung infolge von Prostatahypertrophie eintretenden 
schweren Funktionsstörnngen der Niere mit einer Gefrierpunkts- 
erniedrigung des Blutes bis auf 0,65 und darüber vollkommen 
beseitigt werden, wenn durch Dauerkatheter oder hohe Blasen¬ 
fistel die Harnstauung beseitigt, die Nieren entlastet und dadurch 
zu normaler Arbeit wieder befähigt werden. Bei doppelseitiger 
Pyonephrose mit oder ohne sekundäre Nierensteine haben wir 
oft durch Nephrotomie die Steine entfernt, die eitergefüllten 
Kelche gespalten und Heilung erzielt. Voraussetzung des Er¬ 
folges dabei ist, dass man niemals beide Nieren znr gleichen Zeit 
in Angriff nimmt, sondern erst die eine Niere von Eiter and 
Steinen befreit, sie dadurch arbeitsfähig macht, und nach Heilung 
die andere, am schwersten erkrankte der gleichen Operation 
unterzieht. Man kann alsdann auch bei der nunmehr durch 
normalen Blutgefrierpnnkt festgestellten Funktionstüohtigkeit, wenn 
nötig, das schwerkranke Organ dnrch Nephrektomie mit Erfolg 
beseitigen. Diesen Erfahrungen folgend, ist es mir mehrfach bei 
Einnierigen, bei welchen nach früher vorausgegangener Nephrek¬ 
tomie auch das zurückgebliebene Organ später pyonephrotisch 
erkrankte und der Patient in urämischem Zustand eingeliefert 
wurde, gelungen, dureh breite Spaltung der Niere Heilnng zu 
erzielen. 
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Weit ungünstiger gestalten sich jedoch die Verhältnisse, 
wenn die eine Niere irreparabel zerstört ist durch Tuberkulose 
oder Tumoren und das zweite Organ infolge schwerer Nephritis 
funktionsuntüchtig ist. Diesen Erkrankungen standen wir bisher 
machtlos gegenüber, die Patienten gingen nach länger oder kürzer 
dauerndem Siechtum zugrunde, die operative Beseitigung der 
einen schwererkrankten Niere, wodurch allein die Heilung des 
Patienten möglich ist, bleibt infolge der Insuffizienz des anderen 
Organs ausgeschlossen und Entfernung der kranken Teile bei 
Tuberkulose oder Tumoren sind naturgemäss erfolglos. Eine 
Spontanheilung oder eine Besserung der nephritisch erkrankten 
anderen Niere durch innere Behandlung haben wir bislang nie 
beobachten können. Bei einer Patientin mit weitgehender 
rechtsseitiger Nierentuberkulose und linksseitiger 
schwerer NephritiB, gepaart mit Koliinfektion, ist es 
uns auf operativem Wege gelungen, zunächst die 
Nephritis und vor allem die Niereninsuffizienz zu be¬ 
seitigen und dann nach Wiederherstellung normaler 
Arbeitsleistung der linken Niere das rechte tuber¬ 
kulös zerstörte Organ durch Nephrektomie erfolgreich 
zu entfernen. Da mir dies Vorgehen prinzipiell nicht un¬ 
wichtig erscheint, teile ich in Kürze den Krankheitsverlauf mit. 

Die 49 jährige, äusserlioh kräftig erscheinende Patientin war seit 
dem 28. Lebensjahr lange Zeit an einer Spondylitis behandelt und 
später wegen Mastdarmfistel operiert. In späteren Jahren fühlte sie 
sich Tollkommen gesund, wurde 1913 wegen eines Uterusmyoms erfolg¬ 
reich operiert und erkrankte Anfang des Jahres 1918 an heftigem 
Blasenkatarrh, der besonders durch den häufigen Urindrang die Pat. 
quälte. Mehrfache sehr sacbgemässe Untersuchungen in München lübrten 
zu keiner sicheren Diagnose. Bei der Aufnahme in unser Krankenhaus 
fanden wir den Urin eiterhaltig, sauer reagierend; bakteriologisch wurde 
Bacterium coli, jedoch keine Tuberkelbazillen festgestellt. Bei der 
systoskopischen Untersuchung, welobe durch die geringe Kapazität der 
Blase sehr erschwert war, fanden wir die Schleimhaut derselben mit 
sehmutzig-grauem Belag bedeckt, ein bullöses Oedem an verschiedenen 
Stellen zeigend. Nach längerer Vorbehandlung der Blase gelang der 
Ureterenkatheterismus, und wir entleerten aus der rechten Niere stark 
eiterhaltigen, viele hyaline Zylinder und Fettkörnchenzellen ent¬ 
haltenden Urin. Die linke Niere enthielt viel Albumen, Erythrozyten, 
vereinzelte Leukozyten, hyaline Zylinder und viele Bakterien, welohe 
sich kulturell als Bacterium coli erwiesen. Tuberkelbazillen konnten 
nicht naohgewiesen werden, jedooh gelang die einwandfreie Feststellung 
derselben bei den später erfolgten Untersuchungen, so dass die Diagnose 
einer rechtsseitigen Nierentuberkulose feststand. Zugleich er¬ 
hielten wir von Prof. Schlagintweit-München, welcher die Pat. vorher 
untersucht hatte, die Mitteilung, dass die damals ausgefährten Tier¬ 
impfungen einen positiven Erfolg ergeben hatten, da das Versuchstier 
an Tuberkulose zugrunde gegangen war. Die nunmehr ausgeführte 
Funktionsbestimmung der Nieren durch die Kryoskopie des Blutes ergab, 
dass der Gefrierpunktauf d = 0,62 gesunken war am 17. IX. 1918. Dem¬ 
entsprechend betrug der Reststickstofi im Blut 52 mg. Es handelt sich 
also um eine schwere Niereninsuffizienz, welche eine Entfernung der 
tuberkulösen Niere nach den mitgeteilten Erfahrungen ausschloss. Ent¬ 
sprechend diesem Befunde änderte sich auch das klinische Bild. Der 
Allgemeinzustand der Pat. wurde ein immer ungünstigerer, Oedeme, ge¬ 
dunsenes Aussehen des Gesichts traten ein, der Puls wurde schwächer, 
und auch das typische äussere Bild einer schweren Nephritiskranken 
bot die Pat. mehr und mehr. 

Bei dieser zunehmenden Verschlechterung des Allgemeinbefindens, 
welche einen ungünstigen Ausgang in relativ kurzer Zeit erwarten liess, ver¬ 
suchte ichdurobDekapsulation der linken nephritisch erkrankten 
Niere eine Besserung der Funktion und Beseitigung der nephritischen 
Erscheinungen herbeizuführen. Am 9. XI. 1918 wurde dieselbe in 
Aethernarkose vorgenommen, da die Pat. eine Allgemeinnarkose dringend 
verlangte und jede örtliche Betäubung, welche wir durch Lokalanästhesie, 
parasakrale oder Sympathikusanästhesie als die gefahrlosere anwenden 
wollten, ablehnte. 

Der rasch ausgeführte operative Eingriff wurde relativ gut über¬ 
standen und Pat. besserte sich derart, dass die Oedeme verschwanden, 
die Eiweissmenge bis aui ein Minimum abnahm, Zylinder nicht mehr 
nachzuweisen waren, und was das Wichtigste war, dass nach 14 Tagen 
bei der nunmehr ausgeführten Kryoskopie und Reststickstoffbestimmung 
des Blutes annähernd normale Befunde erhoben werden konnten. Der 
Gefrierpunkt war auf d = 0,58 gestiegen und dementsprechend der 
Reststickstoff verringert. Nach weiteren 3 Wochen war der Allgemein¬ 
zustand der Pat. noch mehr gebessert, die Funktionsbestimmung ergab 
dieselben, noch etwas günstigeren Resultate, so dass wir nunmehr die 
linke Niere für so funktionstüchtig hielten, dass wir am 17. XII. die 
Entfernung der tuberkulösen rechten vornehmen konnten. Auch dieser 
Eingriff wurde von der Pat. sehr gut vertragen und am Tage nach der 
Operation schon 800 g Urin entleert. Allmählich stieg die Urinmenge 
zur normalen Höhe, nur noch Spuren von Eiweiss vorhanden und fort¬ 
schreitende Besserung. Zurzeit geht die Pat. ihrer Heilung entgegen, 
auch der quälende Urindrang wesentlich gebessert. Der objektive Befund 
ergibt normalen Blutgefrierpunkt <7 = 0,56 und normale Rest- 
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stickstoffwerte, keine Zylinder, Spuren Albumen. Bacterium 
ooli nooh vorhanden. 

Wir sehen aus der mitgeteilten Krankengeschichte, dass es 
uns durch die Dekapsulation gelungen ist, eine schwer nephritisch 
erkrankte Niere einmal von den wesentlichsten Symptomen, Ei¬ 
weiss und Zylindern, so befreien und, was das Wichtigste Ist, 
die Insuffizienz zu beseitigen, die objektiv nacbgewiesene 
Gefrierpunktserniedrigung und Reststickstoff Vermehrung auf 
normale Werte zurückzuführen und die Niere so leistungsfähig 
zu machen, dass sie nach der operativen Entfernung der tuber¬ 
kulös erkrankten rechten Niere die Arbeit für diese voll und 
ganz übernahm und die Patientin der Heilung dadurch ent gegen¬ 
geführt werden konnte. 

Da dieses Verfahren, soviel ich aus der Literatur ersehen 
konnte, noch nicht angewandt ist, möchte ich es für ähnliche 
Fälle, welche bislang nicht zur Heilung zu bringen waren und 
eine erfolgreiche Nephrektomie ausschlossen, zur Nachprüfung 
empfehlen. Jedenfalls erscheint mir diese erfolgreiche Dekapsu¬ 
lation, unter besonders ungünstigen Verhältnissen ausgeführt, als 
ein neuer Beweis für die Wirksamkeit der operativen Entkapse¬ 
lung der Niere bei den verschiedensten Formen der Nephritis, 
welche durch eine interne Behandlung nicht gebessert werden 
können. 


Zur Pathologie der Influenza 1918/19 im Ver¬ 
gleich mit der Epidemie 1889/90. 

Von^ 

S. Ktraeh-Hamburg. 

Wenn wir älteren Aerzte, die wir die mit der Pandemie 
1889/90 beginnende letzte Infiuenzaepidemie des vorigen Jahr¬ 
hunderts beobachtet haben, der gegenwärtigen Epidemie im Ver¬ 
gleich zu ihrer Vorgängerin eine besondere Note erteilen wollten, 
so wäre es die der hochgradigen Toxizität sowie der grossen 
Mortalität. Mag man auch die althergebrachte Einteilung der 
Krankheit in verschiedene Formen — ein findiger Kopf hat es 
schon bis zu 10 Formen gebracht — ablehnen, da dieselbe nur 
didaktischen Wert hat, so halte ich es doch für zweckmässig, 
nach dem Vorschläge Leicbtenstern’s auf pathogenetischer 
Grundlage in dem polymorphen Krankheitsbilde zwei grosse 
Typen zu differenzieren — den rein toxischen und den toxisch 
entzündlichen; zu dem toxischen gehören die einfachen Influ¬ 
enzafieber mit Anorexie und Agrypnie — Schlafsucht habe ich 
nur vereinzelt beobachtet — sowie die nervösen und psychischen 
Störungen, in den toxisch entzündlichen Typ sind die Erkrankungen 
der Respirationsorgane und des Digestionsapparates einzureihen; 
letztere scheinen in der gegenwärtigen Epidemie fast ganz in den 
Hintergrund zu treten, während sie 1889/90 eine grosse Rolle 
gespielt haben, jedoch mit regionären und temporären Ver¬ 
schiedenheiten, so dass sie an einzelnen Orten und zu gewissen 
Zeiten dem Krankheitsbilde durch die Häufigkeit ihres Vor¬ 
kommens ein besonderes Gepräge verliehen; es waren aber nicht 
nur einfache Magendarmkatarrhe, Bondern gar nicht so selten 
kam es zu entzündlichen, ulzerativen, bald hämorrhagisch nekro¬ 
tisierenden Prozessen im Daim, die durch Uebergreifen auf das 
Peritoneum bisweilen unter ileusartigen Erscheinungen den Exitus 
herbeiführten. 

Charakteristisch war für diese tiefergehenden ulzerösen Pro¬ 
zesse, dass sie nicht den Darm in totö befielen, sondern nur 
herdweise auftraten, so dass man es bald mit einer Entzündung 
des Dünndarms, bald mit einer unter dysenterischen Symptomen 
verlaufenden Kolitis, bald mit einer echten Blinddarmentzündung 
Typhlitis zu tun hatte, welche, allerdings selten, auf die Appen¬ 
dix überging und eine Appendicitis grippalis verursachte; 
bereits 1904 habe ich in einer kleinen Arbeit auf den Zusammen¬ 
hang der Appendizitis und Influenza hingewiesen; voran¬ 
gegangene Influenzasymptome, das Bestehen gastrisch-intestinaler 
Störungen, der geringe pathologische Befund an der Appendix im 
Vergleich zu der Temperatursteigerung, das Fortbestehen des 
Fiebers nach der Appendektomie, der häufige Befund eines mehr 
oder minder grossen sterilen Exsudates in der Peritonealhöhle, 
der Nachweis von Influenzabazillen im Appendix bzw. dem Ex¬ 
sudat sichern die Diagnose. Die Zahl der von mir beobachteten 
Fälle — 12 — ist zu klein, um mich in bestimmter Weise über 
die Therapie auszusprechen; doch habe ich den Eindruck, dass 
man die expektative Behandlung riskieren kann, sobald die 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 




10. März 1919. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


219 


Infiuenzadiagnose gesichert ist und eine Peritonitis durch die 
„auskultierbare“ gesteigerte Darmperistaltik mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden kann; zudem wird es sich wohl in den 
meisten Fällen nur um eine Typhlitis bandeln. Dass bei der 
Influenza Blinddarmentzündungen beobachtet werden, die in 
keinerlei Zusammenhang mit der Infektionskrankheit stehen, 
bedarf wohl keiner Erwähnung. 

Während in der Pandemie 1889/90 die rein toxische 
Form das Krankheitsbild beherrschte mit einer grossen Mor¬ 
bidität und einer relativ kleinen Mortalitätsziffer — wurde 
doch die Influenza wegen ihrer Harmlosigkeit als „Modekrank¬ 
heit** bezeichnet — überwog 1918/19 der toxisch entzünd¬ 
liche Typ mit grosser Morbidität und absolut und relativ 
grosser Mortalität, letztere in direktem ursächlichen Zu¬ 
sammenhang mit dem Prävalieren der pulmonalen Erkrankungs¬ 
form, die wir in ihrer „Atypie** jedoch nicht erst mit dem explo¬ 
sionsartigen Auftreten der Pandemie zu sehen bekamen, sondern 
schon Wochen vor der Eruption konnten wir entzündliche Pro¬ 
zesse der Respirationsorgane beobachten, die man als atypische, 
so weit sie die Lunge betrafen als epidemisch asthenische be¬ 
zeichnen musste, von welchen Sydenham treffend bemerkt, dass 
sie „sub alio sidere esse natas**. 

Eine weitere Differenz besteht in dem Auftreten von 
Blutungen; wohl haben wir 1889/90 auch Blutungen beobachtet, 
aber bei weitem nicht in der Intensität und Häufigkeit, so dass 
einzelne Autoren die Blutungen überhaupt nicht erwähnen. In 
der gegegenwärtigen Epidemie habe ich bei den ersten zur rein 
toxischen Form gehörenden 100 Fällen 30mal Epistaxis ver¬ 
zeichnet; die Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase, der 
Atmungsorgane, die Enteritiden, die Pleuraergüsse waren über¬ 
wiegend hämorrhagisch; am interessantesten waren die Fälle von 
foudroyanten Blutungen (Nasen — Lungen — Magen — Darm— 
Gebärmutter), welche unter hyperpyretischen Temperaturen 
suffokatorisch mit einer rapiden Blutdrucksenkung innerhalb 
weniger Stunden den Tod ber bei führten, und gegen welche jede 
Therapie machtlos war. Als Ursache dieser Blutungen nahm 
Bäu ml er auf Grund des häufigen Vorkommens eines hämatogenen 
Ikterus — in 80pCt. der Fälle — eine tiefgreifende Veränderung 
des Blutes an; zahlreiche während der gegenwärtigen Epidemie 
vorgenommene Blutuntersuchungen haben jedoch die Bäu ml er¬ 
sehen Blutbefunde — erhebliche Hämoglobinabnabme, Untergang 
zahlreicher roter Blutkörperchen, Urobilinurie — nicht bestätigt; 
das Ergebnis der Blotuntersuchungen war kein einheitliches, was 
ja auch bei so polymorphen pathologischen Prozessen nicht zu 
erwarten war; zudem besteht ja während des Krieges infolge der 
veränderten Ernährung eine Verschiebung des Blutbildes zugunsten 
der Lymphozyten. Viel wahrscheinlicher ist die Ursache der 
Blutungen in einer Gefässerkrankung bedingt, auf welche 
Kuskow 1 ) zuerst 1893 aufmerksam gemacht hat. K. fand in 
der frühesten Krankheitsperiode — als erste anatomische Wirkung 
des Grippevirus — eine Endarteriitis desquamativa in den 
Arteriolen, Kapillaren und kleinen Venen; hinzu kommt noch 
eine allgemeine Hyperämie der Haut und der sichtbaren Schleim¬ 
häute — als Folge einer Toxineinwirkung auf die Vasomotoren, 
ln dieser Hyperämie sah Michael das Charakteristische der 
unkomplizierten Influenzafälle; indirekt ist dieselbe die Ursache 
der mannigfachen Komplikationen, indem sie bereits abgelaufene 
oder chronisch gewordene entzündliche Prozesse wieder entfacht 
bzw. rekrudeszierfc und einen günstigen Sammel- und Tummel¬ 
platz für die' verschiedenen pathogenen Bakterien schafft und 
hierdurch die unheilvollen Miscbinfektionen veranlasst. 

Eine Bestätigung erfuhren die Befunde Kuskow’s in der 
gegenwärtigen Epidemie durch Oberndorfer 2 ), welcher das 
Wesentliche der ganzen Influenzaerkrankung in einer bakteri- 
ämischen Gefässschädigung der Kapillaren sieht; auf der 
gleichen Gefässveränderung beruhen die postgrippalen Venen¬ 
thrombosen, wie ich sie wiederholt während der gegenwärtigen 
Epidemie an den Venae femoralis nach nur leichten Influenza¬ 
erkrankungen beobachtet habe; Thrombosierungen grösserer 
arterieller Stämme nur in einem Fall — während der Epi¬ 
demie 1889/90 3 Fälle mit nachfolgender Gangrän. Der throm¬ 
botische Verschluss betraf die Brachialis und der Tod trat infolge 
von Autointoxikation ein, bevor es zur Gangrän kam. 

Unter den mannigfachen Lokalisationen der Influenza er¬ 
scheint mir die auf der Mundschleimhaut deshalb erwähnens¬ 


1) Virohow’s Arohiv, Bd. 139. 

2) M.m.W., 19i8, Nr. SO. 


wert, weil dieselbe häufig differentialdiagnostisch verwendet 
werden kann und, so weit mir bekannt, in keiner der Arbeiten 
über die Influenza Beachtung gefunden. Dieselbe dokumentiert 
sich durch eine streifenförmige Rötung des inneren Randes 
des vorderen Gaumenbogens, welcher sich infolge seiner dunkel¬ 
roten, fast zyanotischen Tönung von der helleren Umgebung und 
speziell der Uvula ausserordentlich scharf abhebt; der Streifen 
ist gewöhnlich 2—3 mm breit, bisweilen 6—6 mm und verjüngt 
sich gegen den Zungengrund, während er nach der Uvula fächer¬ 
förmig ausstrahlt; der äussere Teil des vorderen Gaumenbogens 
bleibt gewöhnlich frei; die Häufigkeit dieser lokalisierten Rötung 
— Influenza angina — soll so gross sein, dass dieselbe von 
Franke 1 ), der sie zuerst beschrieben, alsein typisches Influenza¬ 
symptom angesehen wird, welches in einigen Fällen sehr lange 
nach Uebersteben der Influenza sichtbar bleibt. Seit der Franke¬ 
schen Publikation, besonders aber während der gegenwärtigen 
Epidemie habe ich auf dieses Symptom geachtet und wenn auch 
nicht konstant, so doch in einer grossen Zahl von Erkrankungen — 
nachdem das während der ersten Krankheitstage sichtbare Enanthem 
im Rachen und auf der Mundschleimhaut abgeblasst — beob¬ 
achtet; möglich, dass die heftigen Halsschmerzen, besonders das 
Schnürgefühl — eine häufige Klage der Patienten während der 
ersten Krankheitstage — auf diese Veränderung zurückzufübren 
sind. Diagnostisch wichtiger — wenn auch seltener vorkommend — 
ist die Influenzazunge, welche in einer Schwellung und Rötung 
der Papillen im vorderen Drittel der Zunge besteht und der 
Zunge das Aussehen der „Erdbeerzunge** verleiht; dieselbe tritt 
erst einige Tage (4—5 Tage) nach Beginn der Erkrankung auf 
und tritt an Stelle der weiss- bzw. graubelegten Zunge mit ge¬ 
röteter Zunge und Rand; Franke hält die Erdbeerzunge für ein 
Charakteristikum der chronischen Influenza, welche uns voraus¬ 
sichtlich in den nächsten Jahren als Ursache mannigfacher un¬ 
geklärter Krankheitszustände beschäftigen wird. 

Unter den Lungenkrankheiten, welche in fast allen Publi¬ 
kationen erschöpfend behandelt worden sind, will ich nur eine 
Form hervorbeben, die in ungewöhnlicher Weise durch ein 
wochen- bzw. monatelang andauerndes protrahiertes 
hohes Fieber grosse diagnostische Schwierigkeiten verursacht; 
das Fieber tritt bald in Form einer Kontinua, bald aU Inter- 
mittens quotidiana auf; neben einer auffallenden Dyspnoe und 
trockenem Husten besteht komplette Anorexie und Agrypnie; 
die physikalische Untersuchung der Lungen ergibt, abgesehen 
von vereinzelten trockenen Rhonchi, einen negativen Befund; 
geringe Milzschwellung, typische Influenzazunge vervollständigen 
das Krankheitsbild; Diazo negativ, ausgesprochene Leukozytose 
mit Ueberwiegen der Polynukleären. Blutkulturen steril. 

Leichtenstern 2 ) fasst diese Fälle als die protrahierte Form 
des reinen Jnfiuenzafiebers auf; die Autopsie zweier derartiger 
interkurrenten Krankheiten erlegenen Patienten zeigte mir jedoch, 
dass es sich um das Vorhandensein zahlreicher kleinster bronebo- 
pneumonischer Herde bandelt, welche von normalem lufthaltigen 
Lungengewebe umgeben durch ihre zentrale Lage und die geringe 
Aüsdehnung sich der Diagnose entzogen. 

Sehr häufig wird die Prognose der Influenzapneumonien 
durch entzündliche Prozesse der Pleura ungünstig beeinflusst; 
neben den trockenen Pleuritiden, wie man sie in gleicher In- 
und Extensität sonst selten zu sehen pflegt, neben den meta-, 
para-, bronchopneumonischen Empyemen kommen zuweilen eitrige 
Ergüsse vor, welche trotz geringer räumlicher Ausdehnung mit 
Dyspnoe, hochgradiger Zyanose einhergeben und innerhalb 
weniger Tage unter den Erscheinungen rapider Herzschwäche 
letal enden. Es sind dieses idiopathische Streptokokken¬ 
empyeme, bei welchen man, abgesehen von einer Lungen¬ 
hyperämie, keinerlei entzündliche Veränderungen in derselben 
findet. 

Aus den zahlreichen Mitteilungen über die Behandlung der 
Influenzaempyeme ist bedauerlicherweise zu ersehen, dass noch 
heute ebenso wie vor 30 Jahren der Kriegszustand zwischen 
den Vertretern der in Frage kommenden Behandlungsmethoden — 
der Bülau’schen Heberdrainage und der Rippen¬ 
resektion — besteht. Die Chirurgen, welche in der Heber¬ 
drainage nur einen kümmerlichen Notbehelf messerscheuer Aerzte 
sehen, bemängeln an derselben die nicht ausreichende Eiterent¬ 
leerung, das häufige Sistieren des Abflusses infolge von Fibrin¬ 
flocken und das hierdurch wiederholt notwendig werdende Ein- 


1) Franke, Aroh. f. klin. Med., Bd. 70. 

2 ) Nothnagel, Spez. Pathologie: Influenza (Sticker). 
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legen stärkerer Nelatons, wobei öfters der gefürchtete Pyopneumo- 
tborax entsteht, welcher den in der Not zu Hilfe gerufenen Chi¬ 
rurgen mitunter veranlasst, sogar eine „Thorakoplastik“ vor¬ 
zunehmen. 

Andererseits machen die Befürworter der Heberdrainage den 
Chirurgen den Vorwurf, dass sie die Behandlung der Empyeme 
als eine Notbilfsoperation betrachten, deren Ausführung und 
Nachbehandlung — von welcher im wesentlichen der Operations¬ 
erfolg abhängig ist — aus Gründen der Asepsis dem jüngsten 
Assistenten überlassen wird; sie werfen ihnen ferner vor, dass die 
Erzeugung eines grossen Pneumothorax physiologischen Grund¬ 
sätzen widerspricht, dessen Beseitigung wiederum von einem un¬ 
physiologischen Vorgänge (Ausdehnung der kollabierten Lunge 
bei der Exspiration, inspiratorisches Kollabieren derselben) er¬ 
wartet wird, häufig als Folge der multiplen Rippenredektronen 
und der langen Heilungsdauer Retrecissements mit ihren unheil¬ 
vollen Folgen Zurückbleiben. Dass die Behandlung mittels der 
Rippenresektion und breiter Pleuraöffnung verbesserungsbedürftig 
war, beweisen die vielfachen Verbesserungsvorschläge während 
der letzten 20 Jahre [u. a. Perthes, Th. Kocher 1 ) Iselin 2 )]. 
Es ist das Verdienst der Baseler chirurgischen Klinik eine 
Methode deT geschlossenen Thorakotomie in Verbindung 
mit der Heberdrainage (chirurgischer, Bülau) ausgearbeitet 
zu haben, auf deren Grundlage endlich ein Verständigungsfrieden 
zwischen den Anhängern der Heberdrainage und Rippenresektion 
geschlossen werden kann. Selbstverständlich gibt es Empyeme 
(sekundäre bei Lungengangrän, Empyema necessitatis, interlobuläre 
Empyeme), welche eine offene Thorakotomie erfordern, während 
andererseits kleine parapneumonische Empyeme, welche zur 
Spontanresorption tendieren, durch die Punktion geheilt werden 
können. 

Nicht so einfach liegen die Verhältnisse bei den Influenza¬ 
empyemen, für deren Behandlung der Grundsatz gelten muss: 
„Je schonender die Methode, desto grösser die Aus¬ 
sichten auf einen Erfolg. u 

Ist für die Wahl der Operationsmetbode in influenza¬ 
freien Zeiten die Art der Infektion (Pneumo-Strepto-Staphylo 
kokken-Anaerobe) entscheidend, auch für die Empyeme nach 
Schussverletzungen der Lunge, so hängt dieselbe bei den Influ¬ 
enzaempyemen im wesentlichen von dem Kräftezustand und 
der Herztätigkeit ab, Aus diesem Grunde ist auch die Zahl 
der Infinenzaempyeme, bei welchen man sich infolge der Schwere 
des Infektes und des Daniederliegens der Herztätigkeit zunächst 
auf eine Punktion ev. mit Wiederholung derselben aus Indi- 
catio vitalis beschränken muss, um Bei Besserung des Allgemein¬ 
befindens den chirurgischen Bülau auszuführen, eine verhält¬ 
nismässig grosse. Zu einer Rippenresektion mit breiter 
Pleuraeröffnung mit und ohne Aspiration sollte man sich nur im 
äussersten Notfall entschliessen, da bei der Influenza so häufig 
nach Wochen, wenn der Chirurg des Erfolges der Rippenresektion 
sicher zu sein glaubt, infolge eines unerwarteten Aufflackerns des 
Influenzavirus ein Auffrischen des scheinbar abgelaufenen Lungen- 
rozesses, ein frisches Empyem der anderen Seite zustande kommen 
ann, welches bei noch nicht geheiltem operativem Pneumothorax 
einen infausten Ausgang herbeiführen muss. 

Nur noch einige Worte zur Epidemiologie. Fast in allen 
Berichten wird das Verschontbleiben der höheren Alters¬ 
klassen während der gegenwärtigen Epidemie auf die 1889/90 
erworbene Immunität zurückgeführt; diese Angaben sind, soweit 
sie die Epidemie 1889/90 betreffen, unzutreffend, da nach 
zahlreichen Altersstatistiken auch damals eine sehr geringe 
Morbidität vom 50. Lebensjahre ab bestanden hat; so habe ich 
1889/90 unter 70 im Alter zwischen 60 und 90 Jahren stehenden 
Männern keine Influenzaerkrankung beobachtet, 1918/19 unter 
100 gleichaltrigen 1 Erkrankung. 

Merkwürdigerweise ist 1890 das Verschontbleiben der höheren 
Altersklassen ebenfalls mit einer in den Pandemien 1847 bzw. 
1857 durch Ueberstehen der Krankheit erworbenen Immunität 
erklärt worden. 

Die erworbene Immunität scheint nur von sehr kurzer 
Dauer zu sein, da eine nicht ganz geringe Zahl von Menschen, 
welche bereits während der Pandemie im Juli die Grippe über¬ 
standen, während der gegenwärtigen Nachepidemie von neuem 
erkrankt sind. Ueber die Dauer der Nachepidemie — um eine 
solche bandelt es sich zurzeit — lässt sich auf Grund der 


1) Kocher, Schweiz. Korr. Bl., 1915. 

2) Brun’s Beitr., Bd. 102. 


epidemiologischen Gesetze, welche andere sind, als die der 
Pandemie, mit grosser Wahrscheinlichkeit so viel sagen, dass mit 
der Zunahme der Sonnenscheindauer, Besserung der Witterung 
und Näherrücken des Frühjahrs eine weitere Abnahme der Mor¬ 
bidität zu erwarten ist und wir auf einen „inflnenzafreien 
bzw. influenzaarmen“ Sommer rechnen dürfen. 

Solange wir uns aber in der gewöhnlich mehrere 
Jahre andauernden Infinenzaperiode befinden, müssen 
wir uns auf das Auftreten weiterer epidemischer Erup¬ 
tionen gefasst machen, welche sich von der Pandemie 
durch eine sehr langsame — nicht explosionsartige — 
Entwicklung, längere Dauer, geringe Morbidität, aber 
um so schwereren Verlauf der Einzelerkrankungen unter¬ 
scheidet. 


Zur Behandlung der Grippe. 

Von 

Dr. med. fligo Hoseiberg- Aidenbach. 

Vor einiger Zeit hat Riese-Karlsruhe in dieser Wochen¬ 
schrift (1918, Nr. 44) eine Mitteilung über die Behandlung der 
Grippe mit intravenösem Anti-Streptokokkenserum veröffentlicht. 
R. gab 25 ccm intravenös, zugleich 25 ccm subkutan und be¬ 
richtet über ziemlich günstige Resultate dieser Behandlungsart. 
Ferner hatte R. sowohl klinisch, sowie auch bei Sektionen den 
Eindruck gewonnen, dass kein eigentlicher Herz- oder Erstickungs¬ 
tod in den meisten Fällen Vorgelegen hatte, wie dies bei Pneu¬ 
monien — um solche handelt es sich hier ausschliesslich — der 
Fall zu sein pflegt, sondern dass in der Mehrzahl der Fälle 
der Tod durch eine Art Sepsis herbeigeführt zu sein scheint. 

Angeregt durch diese Mitteilung und infolge des massen¬ 
haften Auftretens der Grippeerkrankungen in der hiesigen Gegend 
habe ich in meinem Krankenhause an einer Anzahl schwer er¬ 
krankter Russen und Franzosen und auch in der Aussenpraxis 
an Privatpersonen derartige Versuche mit Streptokokkeninjektionen 
angestellt und will darüber in Kürze hier berichten. 

Das Bild der Grippe ist recht verschiedenartig. In einem 
Falle sind die nervösen Symptome vorherrschend, wie starke 
Kopfschmerzen, Mattigkeit, allgemeine Gliederschmerzen, in an¬ 
deren Fällen wieder treten Lungenerscheinungen in den Vorder¬ 
grund, Seitenstechen, schmerzhafter Husten, wiederum andere be¬ 
ginnen mit Uebelkeit? Erbrechen oder starkem Nasenbluten. Bei 
Frauen kommt es zum vorzeitigen oder wiederholten Eintritt der 
Menses. Bei mehreren Patienten habe ich einen erhöhten Blut¬ 
druck von 180—190 (nach Recklinghausen) feststellen können. 
Allen war eine erhöhte Temperatur von 39—40° und eine Puls¬ 
beschleunigung von 120—140 gemeinsam. 

Bei rechtzeitiger Bettruhe, kalten Wickeln, Schwitzproze- 
duren und reichlichen Gaben von 0,8 Pyramidon gelang es mir 
in den meisten Fällen das Fortschreiten der Grippeerkrankung 
zu koupieren. Immerhin gab es eine Anzahl von Fällen, wo die 
Erkrankung trotz dieser Maassnahmen weiterschritt. Unter 
Seitenstechen, Atemnot und starkem Krankheitsgefühl war die 
Lungenentzündung plötzlich da. Während vorher, abgesehen von 
Allgemeinerscheinungen der Grippe auf der Lunge absolut nichts 
festzustellen war, waren nach 24 Stundet die voll ausgebildeten 
Symptome einer Pneumonie, wie starkes Bronchialatmen, Dämpfung 
und Bronchophonie vorhanden. Letzteres Symptom war oft 
das einzige, das auf die drohende Pneumonie aufmerksam 
machte. 

Anderere Arten der Grippe verliefen unter dem Bilde einer 
starken beiderseitigen Bronchitis, und erst nach Verlauf von einer 
Woche bis zu 10 Tagen gesellte sich zu dieser eine Broncho¬ 
pneumonie hinzu. 

Eigenartig bei allen Verlaufsarten dieser Grippe-Pneumonien 
war das Verhalten der Fieberkurve. Diese entsprach durchaus 
nicht dem schweren Krankheitsbilde, stieg in keinem Falle über 
40° und machte in einer grossen Anzahl von Fällen mehr den 
Eindruck einer septischen als einer pneumonischen Kurve. Hierin 
kann ich Riese’s Beobachtung bestätigen, dass die Fieberkurve 
und die Lungenerscbeinungen die Schwere des Krankheitsbildes 
nicht rechtfertigen, dass vielmehr bei den Kranken das Bild 
einer schweren allgemeinen Infektion im Vordergründe stand. 

Da diese Krankheitserscheinungen durch keine therapeutische 
Maassnahme zu beeinflussen waren, bei schweren Herzerschei¬ 
nungen Digitalis und Koffein ganz zu versagen schienen, so kam 
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, mir der Vorschlag von Riese sehr zu statten, den Kampf 
gegen diese bösartige Erkrankung mit Streptokokkenserum auf* 
xunehmen. 

Infolge örtlicher Verhältnisse war ich nicht in der Lage, 
mir Antistreptokokkenserum-Höchst xu beschaffen, und wandte 
daher zunächst das Merck’»che Streptokokkenserum an 1 ). Anfangs 
habe ich vorsichtshalber 20 ccm subkutan gespritzt, später bin 
ich zur intravenösen Injektion übergegangen, jetxt wende ich 
beide Methoden an. Nebenbei gebe ich subkutane hohe Kampfer* 
dosen. Im ganzen habe ich 32 Patienten, lauter sehr schwere 
Fälle, damit behandelt. Davon sind mir 5 gestorben, wobei 
jedoch zu berücksichtigen ist, dass ich in zwei Fällen erst am 
8. Tage geholt worden bin und es sich dabei um zwei schwangere 
Frauen handelte, die bereits am Sterben waren. Eine sofortige 
Entbindung (10. Monat) bei der einen hatte nicht nur nicht ein 
günstiges Resultat, sondern die Pneumonie griff im Gegenteil 
rapide auf den Nachbarlappen über und die Frau starb trotz der 
darauf gemachten intravenösen Injektion nach 8 Stunden. Die 
andere ( 8 . Monat) starb nach der Einlieferung ins Krankenhaus. 

Ueberhaupt habe ich die Erfahrung gemacht, dass Gravide 
bei ausgebildeter Pneumonie nur schwer oder gar nicht zu retten 
waren. Bin Fall — eine Frau — litt seit 15 Jahren an Mitral* 
Insuffizienz und war daher den Gefahren einer Pneumonie nicht ge* 
wachsen. 

Die beiden anderen Fälle betreffen zwei Russen, bei denen 
die Krankheit trotz mehrfacher subkutaner und intravenöser Injek¬ 
tionen letal verlaufen ist, bei dem einen wahrscheinlich infolge 
Herzkollaps, denn die Lungensymptome waren im Abklingen 
begriffen, das Befinden stark gebessert, die Injektionen hatten 
zweifellos günstig gewirkt und nur als der Patient nachts selb¬ 
ständig zur Toilette geben wollte, fiel er im Korridor um und 
war tot. 

Der erste von den Russen war einer der schwersten Fälle, 
die ich behandelt habe. Die Fieberkurve lässt hier auch nicht 
im geringsten die Schwere der Erkrankung ahnen. Starke Zyanose, 
Atemnot, Stechen in der Brust, kleiner, sehr schneller Puls, sehr 
starkes bronchiales Atmen über dem rechten Unterlappen, das 
während der ganzen Zeit bestand, sowie übelriechender massen¬ 
hafter, schmutzig-brauner Auswurf deuteten auf eine sehr 
schwere Erkrankung bin. Patient kam am 12. Tage ad exitum. 

Demgegenüber stehen die 27 anderen Fälle, die trotz ihrer 
Schwere einen sehr günstigen Verlauf nahmen. Es war frappant, 
wie mitunter schon eine Stunde nach der Injektion die Patienten 
ruhiger wurden und die allgemeinen Beschwerden nachliessen. In 
Kurzem machte das bronchiale Atmen feuchtem Rasseln Platz, die 
Lösung ging rasch vorwärts, und nach Verlauf von 8—4 Tagen 
fühlten sich die Patienten subjektiv ganz gesund. 

Ich kann also diese Methode dringend weiter empfehlen und 
bin überzeugt, dass die Erfolge noch eklatanter sein werden, 
wenn wir nicht erst mit der Injektion warten, bis die Lungen¬ 
entzündung auf ihrer vollen Höhe steht, sondern wenn wir 
jeden Grippekranken von Anfang an mit Streptokokkenserum 
behandeln. 

Während wir früher der Grippepneumonie ganz machtlos 
gegenüber gestanden haben, glaube ich mit dieser Methode ein 
Mittel in der Hand zu haben, das bei rechtzeitiger und sacb- 
gemässer Anwendung sicherlich vielen Menschen das Leben retten 
wird. 

Bemerken will ich noch, dass ich keinen Unterschied 
zwischen intravenösen und subkutanen Injektionen gesehen habe. 
Bei der Einspritzung in die Armvene benutze ich zur Abschnürung 
des Armes die Manschette des Blutdruckmessers von Reckling¬ 
hausen. Man kann hierbei viel besser den Puls kontrollieren 
und durch die allmähliche Abschnürung eine viel bessere Stauung 
und somit eine viel bessere Füllung der Venen hervorrufen. 


1) Anmerkung bei der Korrektur: Bei der Fortsetzung dieser 
Versuohe habe ich im weiteren Verlaufe auch das Antistreptokokken¬ 
serum „Höchst“ angewandt. Einen wesentlichen Unterschied, selbst 4 bei 
Anwendung von 50 ccm intravenös und subkutan habe ich nicht gesehen. 
Meine Anfangserfolge haben meine Hoffnung bestätigt. Ich habe, 
seitdem ioh frühzeitig die Injektionen anwende, an Grippe keinen Pa¬ 
tienten ver.oren. Ein sehr schwerer Fall, mit hohem Fieber 17 Tage 
lang, der bereits von dem zur Konsultation herzugezogenen Kollegen 
aufgegeben wurde, ist nach Injektion von 20 ccm Merk’schem Serum an 
je 8 Tagen sehr gut geheilt. Hier bestand doppelseitige Bronohopneu- 
monie. 


Aas dem poliklinischen Univ.-Institut für innere Medizin 
(Direktor: Geh. Med.-Rat. Prof. Dr. Goldscheider). 

Ueber akute infektiöse Meningitis 
mit besonderer Würdigung der differential- 
diagnostischen Untersuchungsmethoden*). 

Von 

Privatdozent Dr. Wllterhöfer. 

Die besondere Affinität der Krankheitserreger für die weichen 
Hirn- und Rückenmarkshäute ist hauptsächlich durch die Eigen¬ 
art ihres anatomischen Baues bedingt. Eine zarte, durch Gefäss- 
reichtum und lockeres maschiges Gefüge ausgezeichnete Struktur 
begünstigt die Ansiedelung. Die ständigen Oszillationen der die 
Häute umspülenden Zerebrospinalflüssigkeit sorgen dann für eine 
rasche Weiterentwicklung der an irgend einer Stelle eingedrungenen 
Keime über die gesamte Oberfläche des Gehirns und Rückenmarks. 
Selbst bis in die Höhlen des Gehirns hinein kann sich die Infek¬ 
tion erstrecken dank der vorhandenen Kommunikation mit dem 
Rückenmarkskanal. 

Als sichtbares Zeichen der Infektion findet sich gewöhnlich 
in den Arachnoidealräumen und in den Maschen zwischen harter 
und weicher Hirnhaut eine vermehrte Flüssigkeitsansammlung von 
ver8chiedengradigem Farben tone. Auf Gehirn und Rückenmark 
lagert ein sulziges oder eitriges Exsudat. In launischer Weise 
ist am Gehirn bald die Basis, bald die Konvexität, bald um¬ 
schrieben, bald über grössere Flächen gleichmässig ausgebreitet, 
befallen, während am Rückenmark in der Regel die Entzündung 
in den hinteren Abschnitten stärker hervortritt als vorn. Bei 
dem Hervortreten einer bestimmten und umschriebenen Lokali¬ 
sation darf man sich indes nicht über den Grad der Ausdehnung 
täuschen, der weitaus grösste Teil der Kranken, die zur Obduktion 
kommen, ist an der Ausdehnung der Infektion, an einer bestehenden 
Meningitis infectiosa diffusa zu Grunde gegangen. 

Indes bleibt auch die Infektion lokalisiert. Nach unseren Vor¬ 
stellungen ist das nicht nur der Fall, wenn Verwachsungen die 
Weiterverbreitung verhindern. Auch ohne dieselben bleibt sie 
umschrieben, wenn eine nur geringe Anzahl von Krankheits¬ 
erregern eindringt oder ihre Virulenz herabgesetzt ist. Eine 
klinische Unterscheidung einer diffusen von einer zirkum¬ 
skripten Meningitis ist ohne weiteres nicht möglich, da die Sym¬ 
ptome bei beiden Formen die gleichen sind. Auch bei der 
Obduktion kann häufig genug erst die mikroskopische Unter¬ 
suchung Aufklärung bringen, mittels welcher dann der Nachweis 
kleiner umschriebener Entzündungsherde mit Nestern von patho¬ 
genen Keimen in den Meningen gelingt. Dieses oft schwer nach¬ 
weisbare und deshalb leicht zu übersehende Moment der Infektion 
bildet die einzige positive Unterlage, auf welche sich die Ab¬ 
grenzung der Meningitis infectiosa circumscripta von der Meningitis 
serosa stützt, die ihre Ursache in einer nicht bazillären Entzündung 
hat. Sie unterscheidet sich ferner dadurch von der sympathischen 
Meningitis, welche dann entsteht, wenn sich in der nächsten 
Nachbarschaft der Häute entzündliche Prozeße abspielen, ohne 
dass die Meningen selbst infiziert werden. Und tödlich bebt sie 
sich unter anderem auch von dem als Meningismus bezeichneteu 
Zustande ab, der nach unseren heutigen Kenntnissen durch toxische 
Einwirkungen hervorgerufen wird. 

Die Infektion der Meningen erfolgt auf mehrfache Weise. 
Sie entsteht entweder durch Fortleitung einer in der nächsten 
Umgebung der Häute sich abspielenden Entzündung. Infektiöse 
Nasenschleimhautentzündungen, eitrige Affektionen der Orbita, 
der Stirnhöhleh; kariöse Prozesse am Schädel, Erkrankungen des 
Felsenbeins greifen auf die weichen Hirnhäute über. Im Verlauf 
des Krieges sah ich zwei Fälle von Stirnhirnabszessen, von denen 
aus eine diffuse eitrige Meningitis entstand, nachdem die Ver¬ 
wundung längst au8gebeilt war und die Patienten schon mehrere 
Wochen Dienst gemacht hatten. Experimentell nachgewiesen 
ist, dass pyogene Mikroben auch von den peripheren Nerven aus 
die Meningen erreichen. Auf ihrem zentripetalem Wege folgen 
die Keime entweder den Lymphbahnen, welche die nervösen 
Fasern trennen, oder sie wandern perineural. Traumen und 
Wunden der häutigen und knöchernen Schädeldecke können 
Quellen eitriger Entzündungen für die Meningen werden. 

Sehr häufig entstehen sie metastatisch bei septisch-pyämischen 
Vorgängen, bei Endokarditis, Gelenkrheumatismus und bei den 

1) Antrittsvorlesung, gehalten am 4. Februar 1919. 
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verschiedensten Infektionskrankheiten. Bei Bronchiektasien, pu¬ 
trider Bronchitis, Lungenabszess, Gangrän and Empyem treten 
sie auf, höchst wahrscheinlich durch Vermittlung des Blutweges. 

Neben diesen sekundären Meningitiden kommt aber auch 
eine spontane Entstehung vor. Ausser dem Fehlen irgend welcher 
■krankhafter Veränderungen am Körper ausserhalb der Meningen 
charakterisiert sich diese primäre, genuine oder idiopathische 
Erkrankung durch ihr epidemisches oder eudemisches Auftreten 
als Infektionskrankheit im engsten Sinne. 

Der vielfältige Ursprung der akuten infektiösen Meningitis 
prägt sich denn auch in der Mannigfaltigkeit des Bakterien¬ 
befundes aus. Die Zahl der Erreger von infektiösen Meningi¬ 
tiden ist im ständigen Wachsen. Wir kennen Erkrankungen 
durch Toberkelbazillen, Meningokokken, Pneumokokken, Pneumo- 
basillen; durch Streptokokken, Staphylokokken, Influeniabazillen. 
Auch die Erreger der Koli-Typhusgruppe kommen ätiologisch in 
Betracht. Eine Meningitis diffusa durch Paratyphus B-Baxillen 
habe ich vor einiger Zeit selbst beobachtet und beschrieben. 
Seltenere Bakterienbefuude sind Rotz, Anthrax, Aktinomyses. 
Ueber das Vorkommen von Tetragenes-Meningitis besitze ich 
eigene Erfahrung. Neben aeroben Bakterien sind auch anaerobe 
nachgewiesen worden. Auch Mischinfektionen kommen vor. Man 
darf wohl annehmen, dass schliesslich jeder für den Menschen 
entsftndungserregende Keim unter Umständen eine Meningitis 
hervorrufen kann. 

ln dem Krankheitsbilde der Meningitis kommt die Mannig¬ 
faltigkeit der Bakterienflora nicht zum Ausdruck. Selbst bei 
Beachtung .feinster Schattierungen ist die ätiologische Dia¬ 
gnose beschränkt. Am Krankenbette sind wir zwar imstande, 
aus einem plötzlichen oder allmählichen Beginn der Erkrankung 
mit Vorsicht auf eine epidemische oder tuberkulöse Meningitis 
zu schliessen. Ein auftretender Herpes labialis wird uns gleich¬ 
falls eine bestimmte diagnostische Richtung angeben. Oder ein 
irgendwo im Körper nachgewiesener Erkrankungsherd deutet mit 
Wahrscheinlichkeit auf eine sekundäre Meningitis hin. Die 
eigentlichen Symptome aller infektiösen Meningitiden werden, 
abgesehen vom Fieber, durch andere Faktoren bestimmt. Sie 
sind abhängig vom Sitz der Erkrankung, von der Ausdehnung 
und der Intensität der Infektion, zu denen sich sehr häufig eine 
Mitbeteiligung der benachbarten Nerven und Zentralorgane gesellt. 
So finden wir Kranheitsbilder, in denen Nackenstarre, Kopf¬ 
schmerz und Hyperästhesien das Bild präzise gestalten, neben 
solchen, in denen Erbrechen, Schwindel, psychische Symptome, 
Sprachstörungen, motorische und sensible Erscheinungen, Flexionen, 
Kontrakturen und Störungen seitens der Gebimnerven die mannig¬ 
faltigsten Kombinationen zulassen, ja, die Diagnose bis zur Un¬ 
kenntlichkeit verwischen. 

Durch diese vielgestaltigen. Symptome leitet als sicherer 
Wegweiser die Untersuchung der Zerebrospinalflössigkeit. Seit¬ 
dem Quincke 1890 eine brauchbare Technik der Lumbalpunktion 
angegeben hat, ist die Erkenntnis der Unentbehrlichkeit dieser 
Untersuchungsmethode heute wohl eine allgemeine. Die Bedenken, 
die durch Beobachtung gefährlicher Ereignisse, ja selbst von 
Todesfällen, dem , kleinen Eingriff entgegenstanden, müssen als 
beseitigt gelten, nachdem in einer über ^-Jahrhundert währenden 
Erprobung eine präzise Indikationsstellung vorliegt. Auf Grund 
hunderter selbst ausgeführter Lumbalpunktionen stehe ich nicht 
an, den Eingriff als völlig gefahrlos zu bezeichnen. Die während 
und nach der Punktion auftretenden Schmerzen in den Beinen, 
die Kopfschmerzen, Schwindel und Brechreiz oder das Anstecben 
einer meningealen Vene sind unangenehme, aber unvermeidbare 
Beigaben, die aber eine Lebensgefahr nie zur Folge haben. Von 
allen empfohlenen Vorsichtsmaassregeln ist neben der selbstver¬ 
ständlichen aseptischen Ausführung eine längere Innehaltung von 
Bettruhe unbedingt zu empfehlen. Die Angaben über Vorteile 
einer Punktion in Seitenlage beruhen mehr auf theoretischen 
Vorstellungen als auf praktischen Erfahrungen. Was die Menge 
der zu entnehmenden Flüssigkeit anbelangt, so lassen sich all¬ 
gemein gültige Zahlen nicht aufstellen. Ich pflege darüber meine 
Entscheidung je nach Lage des Falles während der Punktion zu 
treffen. Im allgemeinen tut man gut, nicht zu geringe Mengen 
der Spinalflüssigkeit zu entnehmen und dieselbe für die ver¬ 
schiedenen in Aussicht genommenen Untersuchungsmethoden auf 
mehrere Röhrchen zu verteilen. 

Die Bedeutung des Liquors für die Diagnose beruht darauf, 
dass er das einzige in vivo zugängliche Material darstellt, das 
uns über die Vorgänge in der Scbädel-Rückenmarkshöble Rechen¬ 
schaft abgeben kann. Schon bei Abfliessen aus der Punktions¬ 


nadel können wir häufig genug bei unseren Fällen ein verändertes 
Aussehen des Liquors wahrnehmen. Die Farbe der Flüssigkeit, 
seine Transparenz, der Grad der Färbung geben wichtige diffe¬ 
rentialdiagnostische Fingerzeige. Allerdings kann die normaler¬ 
weise krystallklare Flüssigkeit auch gering getrübt sein. Man 
bat dann die Empfindung, als ob das zum Auffangen benutzte 
Röhrchen beschlagen ist und fühlt sich versucht, den Schleier 
durch Abwischen am Glase zu beseitigen. In anderen Fällen ist 
die Trübung deutlich. Die Flüssigkeit enthält Flocken oder 
zeigt eine weissgraue bis rein gelbe, eitrige Beschaffenheit. Be¬ 
sonders bei tuberkulösen Meningitiden fällt mitunter ein gelblicher 
Ton der Flüssigkeit auf, der sich mit einem Rot vermischt und 
dadurch auf transsudierten Bleifarbstoff binweist. 

Während im normalen Liquor beim Stehen keine Verände¬ 
rungen vor sich gehen, bildet sich in pathologischen Fällen ein 
Bodensatz, oder es tritt nach einigen Stunden oder auch erst 
am folgenden Tage ein in der Flüssigkeit suspendiertes feines 
spinnewebenartiges Netz auf. Die Absetzung dieses Fibrinnetzes 
gehört zu den typischen Eigenschaften der Spinalflüssigkeit einer 
tuberkulösen Meningitis. Sein Vorkommen schliesst zwar andere 
Formen von Meningitis nicht absolut aus, ist hier aber selten. 
Bei der tuberkulösen Meningitis habe ich es niemals vermisst. 

Fibrinnets oder Bodensatz, dessen Bildung man zweckmässig 
durch Zentrifugieren beschleunigt und vervollkommnet, sind die 
Unterlagen für die Fortführung der Untersuchung durch das 
Mikroskop. Wie die Exsudate anderer Körperhöhlen zeigt auch 
die Spinalflüssigkeit in krankhaften Fällen aus xelligen Elementen 
bestehende Beimengungen. Die Klassifikation dieser Zellen nach 
ihrer morphologischen Beschaffenheit ist die eigentlichste Auf¬ 
gabe der Zytologie. Entsprechend der wichtigen Schlüsse, die 
wir aus dieser Untersuchung zu ziehen berechtigt sind, muss auch 
die Technik eine vollkommene sein. Neben einem frischen mit 
Farbstoff versetzten Präparat kommen die in der Hämatologie 
erprobten Fixierungs und Färbemethoden zur Verwendung. Da¬ 
bei ist zu berücksichtigen, dass die tinktoriellen Eigenschaften 
und die Grösse der Zellen andere sind, als im - Blute. 

Im pathologischen Liquor treten neben Lymphozyten poly¬ 
nukleäre Leukozyten auf, es finden sich Makrophagen, Plasmasellen, 
Fibroblasten und mancherlei Uebergänge zwischen den einzelnen 
Zellformen. Von diesen Zellen besitzen für unsere Fälle die Lympho- 
'xyten und polynukleären Leukozyten differential diagnostisches 
Interesse. Zwar enthält der normale Liquor an und für sich 
Lymphozyten und Endothelien, die Anzahl ist jedoch gering. 
Eine Vermehrung derselben und das Auftreten von Leukozyten 
deutet unter allen Umständen auf entzündliche Vorgänge in den 
weichen Hirnhäuten bin. Dabei ist es nicht notwendig, dass 
die Entzündung sich auf weite Gebiete der Häute erstreckt, die 
Pleozytose tritt auch dann ein, wenn an irgendeiner, sogar 
kleinen und umschriebenen Stelle eine entzündliche Infiltration 
besteht. Ob der Grad der Pleozytose von der Lage des Er¬ 
krankungsherdes zur Panktionsstelle abhängt, bedarf noch der 
Klärung. Bis auf weiteres muss angenommen werden, dass das 
Ergebnis der lumbalen Liquoruntersuchung uns über den patho¬ 
logischen Zustand dqr gesamten Zerebrospinalflüssigkeit Auf¬ 
schluss gibt. 

Je nach dem Vorherrschen einer bestimmten Zellart spricht 
man von einem lympbozytären oder leukozytären Charakter des 
Liquors. Indes kommen nicht selten Befunde vor, bei denen 
beide Zell formen gleich mässig vertreten sind. Auch der Ueber- 
gang vom leukozytären zum lymphosytären Typus ist zu beob- 
! achten. Es bandelt sich hierbei non aber nicht um wahllose 
Vorgänge, sondern das Auftreten jeder der beiden Zellarten 
hängt von ganz bestimmten Bedingungen ab. Und zwar ist für 
die Zusammensetzung des Zellgehaltes der Spinalflüssigkeit ein 
jeweils wirksamer spezifischer Reiz maassgebend. So finden sich 
polynukleäre Leukozyten im Liquor, wenn die Entzündung der 
Häute durch Bakterien hervorgerufen ist, die leukozytotaktische 
Substanzen abgeben. Andererseits treten vorwiegend Lympho¬ 
zyten auf, wenn es sich um die Beseitigung der an dem Herde 
der Erkrankung gebildeten Zerfallsprodukte handelt. Die ersteren 
Zellen kennzeichnen mehr die akute Entzündung, letztere Zellen 
finden sich vorwiegend dann, wenn der Prozess chronisch ist. 
Mit Hilfe der zytologiscben Analyse ist es so möglich, wichtige 
Schlüsse auf die Aetiologie eines entzündlichen Vorganges zu 
ziehen, wie wir es tun, wenn wir bei lymphosytärem Charakter 
des Liquors, z. B. eine tuberkulöse Meningitis annehmen and 
einen pyogenen Erreger ausschliessen. Man darf jedoch mit dem 
Spezifizieren nicht zu starr verfahren. Auch ein akut oder chro- 
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nisch entzündlicher Liquor setzt sich nicht nur aus der einen 
oder anderen Zellart zusammen. Nur die überwiegende Menge 
der Zellart gibt den Ausschlag. Ja, es kommt vor, dass Erreger, 
die für gewöhnlich geringe leukozytotaktische Eigenschaften zeigen, 
zuweilen ein rein eitriges Exsudat hervorbringen. Ich beobachtete 
im April 1918 eine Meningitis mit einem eitrigen, undurch¬ 
sichtigen Liquor und fast ausschliesslichen Leukozyten im Sedi¬ 
ment. Die bakteriologische Untersuchung ergab zunächst einen 
negativen Befund. Bei der Obduktion fand sich eine generali* 
"gierte Lymphdrüsentuberkulose, multiple eitrige Herde in den 
Brustmuskeln, in der Orbita und eine diffuse eitrige Zerebrospinal- 
meningitis. In allen eitrigen Herden und im Liquor konnten 
bakteriologisch Tuberkelbazillen als einzige Erreger nachgewiesen 
werden. 

Ausser der Art der Zellen interessiert ferner eine möglichst 
exakte Feststellung der Zahl der im Liquor vorhandenen Zellen. 
Die auf blosser Abschätzung beruhenden sogenannte französische 
Methode kann auf irgendwelche Genauigkeit keinen Anspruch 
machen. Auch alle auf denselben Prinzipien beruhenden Ver¬ 
besserungen beseitigen die Fehlerquellen nicht. Einen wirklichen 
Fortschritt bedeutet dagegegen die von Fuchs und Rosen'thal 
angegebene Zählkammermethode, die eine präzise Auszählung 
der im Kubikmillimeter Liquor enthaltenen Zellen erlaubt. Die 
Technik ist ähnlich der bei Blutkörperchenzäblungen gebräuch¬ 
lichen, nur ist die Zählkammer geräumiger. 

Für die ätiologische Diagnose einer infektiösen Meningitis 
kommt natürlich der Untersuchung auf den Keimgehalt eine ganz 
souveräne Bedeutung zu. Der Wert der Untersuchung wird auch 
dadurch nicht beeinträchtigt, dass vereinzelte positive Bakterien¬ 
befunde im Liquor bekannt geworden sind, ohne dass irgend¬ 
welche meningitischen Erscheinungen nachweisbar waren. Die 
bakteriologische Untersuchung des Materials darf nicht mit der 
Herstellung eines gefärbten Ausstricbpräparates ihren Abschluss 
finden. Es müssen vielmehr Kulturen angelegt werden, um einen 
positiven Befund weiter zu differenzieren. Bei erschöpfend durch- 
geführten bakteriologischen Untersuchungen lässt sich aber auch 
ein negatives Ergebnis verwerten. Es kann darauf hindeuten, 
dass die Infektion lokalisiert ist, oder dass wir es mit einer In¬ 
fektion ausserhalb der Meningen zu tun haben, an der die Häute 
nar indirekt beteiligt sind. 

Weiter wurden Veränderungen der physikalischen und che* 
mischen Eigenschaft des Liquors zur Differentialdiagnose heran- 
gezogen; selbst besondere biologische Eigentümlichkeiten sind 
ausnutzbar. 

Druck Steigerung und Vermehrung der Zerebrospinalflüssigkeit 
teilen die infektiösen Formen der Meningitis mit einer ganzen 
Anzahl anderer nicht bakterieller Erkrankungen. Die exakte 
Messung des in der Zerebrospinalhöhle herrschenden Druckes hat 
indeB keine allgemeine Verwendung gefunden. Neben der Um¬ 
ständlichkeit des Verfahrens liegt der Grund hierfür wohl haupt¬ 
sächlich in dem Verlust von Untersuchungsmaterial für andere 
Methoden, deren Ergebnis in diagnostischer Hinsicht höher ein* 
geschätzt wird als die Resultate der Druckbestimmung. Weit 
verbreitet findet man die Gewohnheit, den Druck nach dem Aus- 
fliessen aus der Puuktionsnadel abzuschätzen und ihn danach als 
normal, .subnormal oder gesteigert anzugeben. Allen diesen An¬ 
gaben ist aber wenig Vertrauen zu schenken. Einmal ist die 
Beurteilung nach dem Augenmaass ungleich massig; vor allem 
aber ist es nicht richtig, ohne weiteres aus der Art des Ab¬ 
flusses auf den herrschenden Druck zu schliessen. Auch unter 
normalen Verhältnissen erfolgt der Abfluss des Liquors in einem 
Strahle. Andererseits kann ein tropfenweises Abfliessen durch 
Hindernisse am Kanüleneingang] bedingt sein. Man muss be¬ 
denken, dass die Lumbalpunktion eine im Dunkeln auszuführende 
Operation ist, bei der es selbst der vollendetste Techniker nicht 
in der Hand hat, alle Bedingungen für einen einwandfreien Ab¬ 
fluss zu ermöglichen. Unzählige Male habe ich die Beobachtung 
gemacht, dass zunächst langsam abfliessender Liquor im Strahle 
hrrausschiesst, sobald die Nadel etwas hernmgedreht wird. Ich 
selbst verzichte seit längerer Zeit auf die Heranziehung der 
Druckbestimmung zu differentialdiagnostischen Zwecken. 

Auch die Bestimmung des bei infektiöser Meningitis ernie¬ 
drigten Gefrierpunktes und des erhöhten spezifischen Gewichtes 
haben diagnostischen Wert nicht erlangt. 

Reichhaltiger ist die Ausbeute bei der chemischen Unter¬ 
suchung der Liquors. Der normalerweise 0,2—lpM. betragende 
Eiweissgehalt ist bei Entzündungen der Hirnhäute ganz erheblich 
gesteigert. Auf einfachste Weise lässt sich die Vermehrung deB 
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Eiweisses mittels der Kochprobe nachweisen. Setzt man zu dem 
gekochten Liquor Essigsäure hinzu, so zeigt sich entweder eine 
schwache Opaleszenz, eine deutliche diffuse Trübung, oder eine 
flockige Trübung mit Niederschlägen. Der letztere Ausfall gibt 
die Vermehrung des Eiweisses an. Zur quantitativen Feststellung 
benutzt man eine von Nissl angegebene Modifikaton der Esbach 1 
sehen Probe. 

Der Nachweis eines erhöhten Eiweissgehaltes ist eine sehr 
wertvolle orientierende Untersuchungsmethode, doppelt wertvoll 
wegen der einfachen Ausführung am Krankenbette. 

In den letzten Jahren ist man nicht bei der blossen Fest¬ 
stellung der Eiweivermehrung und seiner exakten quantitativen 
Bestimmung stehen geblieben, sondern hat durch Anwendung ver¬ 
schiedener chemischer Prozeduren versucht, die einzelnen Eiweiss¬ 
körper zu trennen und das Verhalten jedes einzelnen bei den 
Meningitiden zu verfolgen. Von den Methoden zur Ausfällung des 
Globulins hat sich die Phase I Reaktion Nonne's den führen den Platz 
gesichert. Die Reaktion ist bei allen akuten Meningitiden ebenfalls 
positiv, fällt aber hier, im Gegensatz zu den luischen Erkrankungen, 
schwächer aus. Der Grund hierfür liegt darin, dass sich bei den 
akuten Meningitiden ein besonderer Eiweisskörper, das Fibrin¬ 
globulin findet, dessen optimale Fällung durch 28pCt. Ammonium- 
sulfatlösung erreicht wird, um bei höherer Konzentration oder 
Sättigung, wie sie zur eigentlichen Phase I Reaktion benutzt wird, 
wieder in Lösung zu gehen (Kafka). Durch Beachtung dieser 
Seite mittels fraktionärer Salzfällungen können wir uns die 
Phase 1 Reaktion auch für die akuten Meningitiden differential¬ 
diagnostisch nutzbar machen. 

Ebenso wie bei der Entzündung der Meningen die meisten 
Bluteiweissstoffe in den Liquor übertreten, lässt sich nun auch 
nachweisen, dass Antikörper infolge der erhöhten Durchgängigkeit 
der akut erkrankten Meningen aus dem Blute in den Liquor ge¬ 
langen. Die Weil-Kafka'sche Hämolysinreaktion dient zur Fest¬ 
stellung dieser Normalhämolysine des Menschenseruros für Hammel¬ 
blut im Liquor. 

Auf einer anderen Fragestellung basiert die von Mayerhofer 
angegebene Permanganatprobe. Sie beruht auf der Tatsache, dass 
jede Lumbalflüssigkeit Permanganat in saurer Lösung reduziert. 
Entsprechend dem Transsudatcbarakter ist dieser Reduktionsindex 
des normalen Lumbalpunktates gering. Bei meningitischen Prozessen 
bewirkt der gesteigerte Gehalt an organischen Substanzen eine 
Erhöhung des Index. In gleicher Weise ist die quantitative Be¬ 
stimmung des Fermentgehaltes als diagnostischer Helfer heran¬ 
gezogen worden. Den höchsten pepto ly tischen Index weisen die 
tuberkulösen Lumbalpunktate auf, bei akut entzündlichen, durch 
Eitererreger hervorgerufenen Ergüssen ist er niedriger. 

In dem Vorgetragenen habe ich versucht, die Grundzüge der 
differentialdiagnostischen Untersuchungsmethodeu der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit bei akuter, infektiöser Meningitis wiederzugeben. 
Wir sind dabei alten, wohlerprobten und in ihrer Bewertung an¬ 
erkannten Untersuchungen begegnet. Bei der grossen Mehrzahl 
der akuten Meningitiden werden uns diese allein — die Zyto- 
diagnostik, Bakteriologie und GesamteiweiBs — die gewünschte 
Aufklärung über Aetiologie, Ausdehnung des Krankheitsprozesses 
und einzuschlagende Therapie geben und eine Vorhersage des 
Krankheitsverlaufes gestatten. Die neuen Liquorreaktionen be¬ 
dürfen noch der Nachprüfung besonders hinsichtlich ihrer prak¬ 
tischen Brauchbarkeit. Zur erspriesslichen Durchführung muss 
uns die Erkenntnis führen, dass die einzelne Reaktion nur ein 
Bruchstück der sich abspielenden komplizierten feineren Vorgänge 
erschliesst. Nor das ZuBammenfügen aller von den verschiedensten 
Fragestellungen ausgehenden Untersuchungsmethoden kann ein 
brauchbares und abschliessendes diagnostisches Gesamturteil 
ergeben. __ 


Aus einem Festungsiazarette. 

Beitrag zur therapeutischen Verwendung 
von Atropin. 

Voa 

Dr. W. Arnold!, 

Assisteut der II. medizinischen Klinik der Charite, Berlin. 

lu der symptomatischen Therapie nimmt Atropin bei vielen Erkran¬ 
kungen einen wichtigen Platzt ein und verdient ausgiebigere Verwendung. 
Darauf weiBt auch die Feststellung erhöhten Reizzustaudes und erhöhter 
Reizbarkeit, namentlich einzelner Zweige des Vagusgebietes bei diesen 
Fällen hin (Vagotonie von Eppinger und Hosb). Ueber eine Reihe 
einschlägiger Beobachtungen soll im Folgenden beriohtet werden. 
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Von den Erkrankungen der Lunge kommen namentlich solche mit , 
mehr oder weniger ausgeprägten spastischen Erscheinungen an der 
Bronohialmuskulatur in Betracht. Dies trifft nicht nur für das eigent¬ 
liche Asthma bronchiale und den Status asthmatious au, sondern häufig 
auoh bei subakuter, ohronisoher sowie in manchen Fällen von akuter 
Bronchitis (besonders wenn eine in gewissen Dispositionen begründete 
Neigung zu häufigen Rezidiven besteht) zu. Der nervöse Anteil, der 
Bronohialmuskelkrampf, wird dabei durch Atropin (0,01:10 etwa 4 mal 
täglich 10—15 Tropfen) sehr günstig beeinflusst. Oft ist es notwendig, 
daneben zur Hebung der Zirkulation nooh Herzmittel in kleinen Mengen 
zu geben. 

Bei massigem Auswurf in Fällen von tuberkulöser Bronchitis und 
Peribronchitis erzielt man durch Atropin eine Verminderung des Aus¬ 
wurfes, die von den Patienten oft wohltätig empfunden wird, üeber 
den Einfluss des Atropins auf die Sekretionsbeschränkung bei Bronchi¬ 
ektasen kann ich kein abschliessendes Urteil fällen (in einzelnen Fällen 
bewährte sioh mir dabei Injektion von kleinen Mengen von Kampfer, 
ferner Röntgenstrahlenbehandlung). 

Bronchitis-Asthma-Urticaria sind nach v. Strümpei nosologische 
Verwandte, Adrenalin (und Hypophysenpräparate) wurden hierbei viel¬ 
fach verwandt. Mehrere Fälle von ausgedehnter Nesselsucht mit Fieber 
und vorübergehender Eiweissaussobeidung heilten auoh unter Atropin 
schnell ab 1 2 3 ). 

Bei den bisher erwähnten Erkrankungen sind anaphylaktische Vor¬ 
gänge möglicherweise mitbeteiligt, noch stärker tritt die Anaphylaxie 
bei den Beschwerden hervor, die infolge von Schutzimpfungen, nament¬ 
lich gegen Cholera und Typhus, lokal wie allgemein, häufig beobaohtet 
wurden. Unzweifelhaft wirkte auch hierbei Atropin, wenn es vorher 
verabfolgt wurde, in sehr zahlreichen Fällen sowohl auf die örtliohen 
Erscheinungen wie die allgemeinen Beschwerden bessernd ein. Auch 
darauf hatte Eppinger und Hess wenigstens prinzipiell bereits hin¬ 
gewiesen. 

Vollhard’s Annahme spastischer Zustände in den Glomeruli der 
Niere legen es nahe, auoh bei Nierenerkrankungen den etwaigen Er¬ 
folg von Atropin zu prüfen. Zunächst boten sich mir hierzu nur 
Sklerosen und Lui’sehe Nephrosen. Die Höhe der Eiweissausscheidung 
wurde meist nicht beeinflusst. Manchmal verringerten sich bei den 
Nephrosen die morphologischen Elemente, mitunter naoh vorübergebender 
Vermehrung. Von neuem wurden diese Untersuchungen durch die Ver¬ 
öffentlichungen , von Dziembrowski*), Beckmann-Sohlayer*) an¬ 
geregt. Auf meine Veranlassung unternahm Kollege G an der weitere 
Untersuchungen, deren Ergebnisse ich hier mitteile. 

14 Fälle von Glomerulonephritis, die bereits ödemfrei waren, nor¬ 
malen Blutdruck aufwiesen, keine Augenhintergrundsveränderungen dar¬ 
boten und seit 5—6 Monaten in Behandlung standen, wurden unter¬ 
sucht. Es handelt sich also um Fälle, die bereits in der Besserung 
bzw. Abheilung begriffen waren. Die Eiweissaussobeidung ging unter 
Atropin von 1—2 pM. bei 5 Fällen auf eine Opaleszenz oder 0 herab. 
Auch in den übrigen Fällen war die Eiweissausscheidung wenigstens 
vermindert. Das Sediment: Erythrozyten, Leukozyten, hyaline und 
granulierte Zylinder blieben unverändert gleioh, auch nach deutlicher 
Verminderung der Eiweissausscheidung. Wenn man das Atropin weg- 
liess, so kehrte der Eiweissgehalt naoh 3—4 Tagen wieder auf seine 
frühere Hohe zurück. 

ln akuten Fällen mit starkem Oedem, im Stadium der Entwässerung, 
sah ich mehrfach durch Atropin keine Verringerung der Wasseraus¬ 
scheidung und manchmal scheinbar ein schnelleres Versohwinden der 
Eiweissaussobeidung. 

Einen reoht interessanten weiteren Fall beobachtete G. 20jähriger 
Mann von asthenischem Habitus, der niemals eine sohwere Krankheit 
durohgemaoht haben will, meldete sich im Revier wegen Fieber krank. 
Dabei wurde eine starke Eiweissausscheidung festgestellt. Lazarettauf¬ 
nahme. Während monatelanger, kochsalzarmer, fleischfreier Kost keine 
Aenderung. Eiweissausscheidungen bis 8 pM., viel Erythrozyten, Leuko¬ 
zyten, hyaline und granulierte Zylinder. Gewichtskonstanz, Tonsillen o.B., 
Blutdruck normal, ebenso Augenhintergrund. Herz: Systolisches, 
akzidentelles Geräusch an der Spitze, Grösse normal. Bei einer Zufuhr 
von etwa 1500 com Flüssigkeit 1500—1800 oom Urin. Duroh Atropin 
ging das Eiweiss auf 2 pM., mitunter auoh bis zu einer Opaleszenz 
zurück. Das Sediment wurde geringer: einige Erythrozyten, Leukozyten 
und vereinzelte hyaline Zylinder. Durch die Atropinprobe (Injektion 
von 1 mg) wurde man auf die Diagnose orthostatische Albuminurie auf¬ 
merksam, die duroh einen Liegeversuoh weiter gesichert wurde. Die 
Marschalbuminurie wird wahrscheinlich ebenso durch Atropin beeinflusst, 
Untersuchungen in genügender Zahl konnte ioh nooh nioht vornehmen. 


1) Die Ga-Therapie, die ebenfalls in die Bronohitis- und Asthma¬ 
behandlung Eingang gefunden bat, darf nicht wahllos vorgenommen 
werden. Bei dem intermediären Stoffwechsel wird Ca einerseits duroh 
die Nieren, andererseits durch den Dickdarm ausgeschieden. Bei aus¬ 
gedehnten Dickdarmprozessen wird die Ga-Ausscheidung hier behindert 
und bei der Sektion sieht man infolgedessen bei der Niere schwere In¬ 
farzierungen mit Ga. Es ist also vor der g^cUbkeu losen Uebertragung 
der experimentellen Ergebnisse der Ca-Behandlung auf die Therapie 
dringend zu warnen. 

2) Dxiembrowski, Ther. d. Gegenw., 1915; B. kl.W., 1917. 

3) Beckmann-Sohlayer, M.m.W, 1918, S. 721. 


Bei den Fällen, die eine typische Glomerulonephritis durchgemacht 
hatten, fragt m sioh, ob ein orthostatisches Moment, das der eigent¬ 
lichen Krankheit aufgesetzt war, oder der Krankheitsprozess selbst be¬ 
einflusst wurde. Das erste ist mir wahrscheinlicher. 

Es ist mir übrigens aufgefallen, dass Kranke mit Hyperazidität- 
und Ulkusbeschwerden bei der Prüfung ihres Wasseraussoheidungs Ver¬ 
mögens die Neigung zu einer übersebiessenden Ausscheidung zeigten. 
Inwiefern hier Atropin eine Aenderung hervorruft, wäre nooh zu prüfen. 

Zum Sohluss sei nooh auf die Verwendung ven Atropin bei Er¬ 
krankungen im Gebiete des Magendarmkanals und der Gallen¬ 
blase hingewieson. loh sehe dabei ab von geläufigen Indikationen 
(Hyperazidität, Ulkus, Colica mucosa sowie der spastischen Obstipation). 
Auoh akute Magendarmkatarrbe sowie der Tympanismus vagot. wurden 
durch energische Atropinisierung günstig beeinflusst. 

Kleine Dosen von Atropin, über Tag und Nacht verteilt, sind ferner 
oft zweokmässiger als Stuhlzäpfchen mit Belladonna oder Belladonna¬ 
opium bei Cholezystitis und Cbolelithiasis. 

Das gestörte Gleichgewicht im Vagus-Sympatikusgebiet, grobsohema- 
tisch ausgedrückt, kann einmal durch Dämpfung des Überresten Vagus¬ 
tonus, weiter durch Erhöhung des Sympatikustonus, endlich durch 
beides, wiederhergestellt werden. Der Einfluss des Atropins ist nach¬ 
haltiger und weniger von unangenehmen Nebenwirkungen bekleidet, als 
der des Adrenalins. Sicher ist es nicht gleichgültig, dass nur überhaupt 
ein Gleichgewicht in den Systemen wiederhergestellt wird. Der Tonus 
kann auch im ganzen in unerwünschter Weise gesunken, ferner das 
sympathische wie parasympathische System gleichzeitig (gereizt sein, und 
damit wären verschiedene Modi procedendi gegeben. Bis zu einem ge¬ 
wissen Grade jedoch ist die Behandlung mit Adrenalin der Atropin¬ 
behandlung analog. Ersteres hebt den Sympathikustonus und kann so 
ebenfalls das Missverhältnis zwischen gesunkenem Sympathikustonus und 
erhöhtem Vagustonus beseitigen. 

Wenn ioh hier auf Grund einer vierjährigen Erfahrung Atropin zur 
Behandlung bei verschiedenen Erkrankungen empfehle, so sei nochmals 
darauf hingewiesen, dass diese Behandlung im wesentlichen eine sympto¬ 
matische ist, was jedoch ihrem Werte und ihrer Wichtigkeit keinen Ein¬ 
trag tut. 


Fortschritte in der Serodiagnostik der Syphilis 
(Meinicke’s and S&chs-Georgi’s Ausflockungs¬ 
reaktionen). 

VOD 

Dr. Fritz Lewer 1 ). 

Die Serodiagnostik der Syphilis ist in ein neues Stadium ge¬ 
treten. Nach 12 jährigem Bestehen der W.R. und man kann sagen, 
nach 12 jährigen Bemühungen, einerseits eine weniger komplizierte 
Reaktion ausfindig zu machen, andererseits die Serodiagnostik der 
Syphilis empfindlicher zu gestalten, scheinen wir auf dem 
Wege zu sein, beide Wünsche in gewisser Hinsicht verwirklicht 
zu sehen. 

ln der Sitzung vom 23. Mai v. J. berichtete in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft E. Meinicke über eine neue Methode 
der serologischen Luesdiagnose, die nur zwei Reagentien be¬ 
nötigt, nämlich einen Organextrakt wie bei der W.R. und Koch¬ 
salzlösung. Drei recht variable Reagentien der W.R. kommen 
also in Fortfall, nämlich das Meerschweinchenserum als Kom¬ 
plement uBd die beiden Hilfsreagentien, Kaninchenserum als 
Ambozeptor und Hammelblutkörper als sichtbarer Indikator,, kurz 
gesagt: der Tierstall. 

Das Wesen der Meinicke-Reaktion (M.R.) ist meines Er¬ 
achtens ebenso strittig wie das Wesen der W.R. Hypothetisch 
kann man annehmen, dass es sich bei beiden Reaktionen nm 
dasselbe Prinzip handelt, nämlich um eine Bindung zwischen Ei¬ 
weisskörpern des Syphilitikerserums und Lipoiden eines Organ¬ 
extraktes, dass aber in der Sichtbarmachung dieses Vorgangs 
beide Methoden auseinandergehen. Während bei der W.R. dife 
eingetretene Bindung dem Auge des Untersuchers durch Heran¬ 
ziehung des komplizierten hämolytischen Systems sichtbar ge¬ 
macht werden muss, findet bei der M.R. die Bindung zwischen 
Luesserum und Extraktlipoid sichtbaren Ausdruck durch eine koch¬ 
salzbeständige Fällung. 

Die Technik der M.R. ist demnach recht einfach; sie zer¬ 
fällt in zwei Phasen. 

1. Phase: zu 0,2 Patientenserum, das durch 15 Minuten 
langes Erhitzen anf 55° inaktiviert wurde, fügt man 0,8 ccm mit 
Aq. deBt. verdünnten alkoholischen Fötalleber- oder Normalherz- 


1) Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
19. Februar 1919. 
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extrakt. Nach Umschütteln kommen die Röhrchen aber Nacht in 
den Brutschrank. Am nächsten Morgen zeigen die Sera, sowohl 
Normal- wie Syphilitikersera, Flockung. 

2. Phase: zu jedem Röhrchen fügt man 1 ccm einer Koch¬ 
salzlösung, deren Konzentration durch Vorversuche an bekannten 
(positiven, schwach-positiven und negativen) Seren so gewählt 
wird, dass die Flocken bei den negativen Seren sich auflösen, 
bei den positiven dagegen erhalten bleiben. Die Röhrchen kommen 
eine Stunde in den Brutschrank, dann wird das Endergebnis unter 
dem Agglutinoskop abgelesen. 

Wenn einmal die Reagentien richtig aufeinander eingestellt 
sind, bleiben die gefundenen Mengenverhältnisse fast konstant. 

Meine Erfahrungen mit der M.R. erstrecken sich auf mehr 
als 13000 Fälle, die zugleich auch nach Wassermann untersucht 
wurden. Beide Reaktionen wurden vollständig unabhängig von¬ 
einander angestellt. Om jede Beeinflussung auszuschalten, wurden 
die Arbeiten von verschiedenen Laborantinnen und räumlich von¬ 
einander getrennt, ohne vorherige Bekanntgabe der Kranken¬ 
geschichte, ausgef&hrt. 

ln der Mehrzahl der Fälle zeigten M.R. und W.R. voll¬ 
kommene Uebereinatimmung, aber zahlreiche Fälle wiesen Unter¬ 
schiede abf, die, wenn sie auch meist nur graduell waren, doch 
verschiedene Deutungen zuliessen, besonders wenn die eine Re¬ 
aktion negativ, die andere schwach positiv ausfiel. Solche Diffe¬ 
renzen betreffen aber ausnahmslos Syphilitiker, und zwar vor¬ 
nehmlich Primäraffekte und in spezifischer Behandlung Stehende. 
Hier finden wir ja auch am häufigsten Verschiedenheiten inner¬ 
halb der W.R. beim Arbeiten mit verschiedenen Extrakten. Aber 
auch direkt entgegengesetzte Ergebnisse zwischen M.R. und W.R. 
kommen vor. Solche Divergenzen können, wofern sie bei noch¬ 
maliger Prüfung desselben Serums bestehen bleiben, immer zu 
gunsten des positiven Ausfalls entschieden werden. 

Die M.R. hat gegenüber der W.R. zwei Nachteile: 

1. Etwa 2 pCt. aller Sera zeigen am Ende der ersten Phase 
keine Flockung, oft aus noch unbekannter Ursache, so dass sie 
nicht weiter verarbeitet werden können. Dies betrifft besonders 
ikterische und hämolytische Sera. 

2. Spinalflüssigkeiten flocken ebenfalls nicht und können da¬ 
her der M.R. nicht unterworfen werden. 

Die Vorteile der M.R. liegen in der vereinfachten Technik 
und der Konstanz der beiden, zur Verwendung kommenden Ingre¬ 
dienzen. 

Die im Vergleich zur W.R. bedeutend einfachere Technik der 
M.R. ist nun neuerdings noch übertrumpft worden durch die Aus- 
flockung8reaktion von Sachs und Georgi. Vor etwa sieben 
Monaten veröffentlichten die genannten Autoren 1 ), dass beim Zu¬ 
sammenbringen von inaktiviertem Patientenserum mit cholesteri- 
nierten Organextrakten Syphilitikersera eine Ausflockung zeigen, 
Normalsera dagegen nicht. Im Endeffekt gleichen sich also die 
Meinicke und Sachs-Georgi’scbe Reaktion (S.G.R.). 

Die S.G.R. ist einzeitig im Gegensatz zur M.R., die in zwei 
Zeiten ausgeführt wird. Die Technik der S.G.R. gestaltet 
sich folgendermaassen: 0,1 Patientenserum und 0,9 physiologische 
Kochsalzlösung werden mit 0,5 ccm mit Kochsalzlösung verdünntem 
alkoholischen cholesterinierten Rinderherzextrakt gemischt. Die 
Röhrchen werden 2 Stunden im Brutschrank, sodann 18 bis 
20 Stunden bei Zimmertemperatur gehalten, dann wird das Er¬ 
gebnis unter dem Agglutinoskop abgelesen. Die notwendigen 
Kontrollen (Serumkontrollen mit 6 fach verdünntem Alkohol an¬ 
statt Extraktes und Extraktkontrolle mit 0,1 physiologischer Koch¬ 
salzlösung an Stelle des Patientenserums) seien kurz erwähnt. 

Meine Erfahrungen mit der S.G.R. belaufen sich auf etwa 
2800 Fälle, die gleichzeitig nach Wassermann und Meinicke unter- 
sneht wurden. Der Organextrakt wurde mir von Herrn Sachs 
bereitwilligst zur Verfügung gestellt. In folgender Tabelle ist 
das Ergebnis der zuletzt untersuchten 1600 Fälle znsammen- 
gestellt (8. Tabelle 1). 

Mit allen drei Reaktionen waren negativ 1144 Fälle; 
darunter waren zahlreiche Fälle von Tuberkulose, Fleckfieber 
und anderen fieberhaften Erkrankungen. Positiv reagierten 167, 
different 199 Fälle. 

Ich komme nun auf die Kardinalfrage der Serodiagnostik 
der Syphilis, auf die Spezifität der Reaktionen zu sprechen. 
Es ist gewiss der Wunsch des Klinikers und demnach auch das 
Bestreben des mit dem Kliniker Hand in Hand arbeitenden Sero- 


1) M. Kl., 1918, Nr. 88. 


Tabelle 1. 



Anzahl 
der Falle 

Klinische 

Diagnose 

»Ulcus“ 

Ulcus 

molle 

Uloua 

durum 

Sekundäre 

Syphilis 

Tertiäre 

Syphilis 

Latente 

8yphilis 

Kontrolle 
der Kur 

Prosti¬ 

tuierte 

m 

’S 

> 

W.R. und M.R. 











U.S.G. positiv 
Nur W.R. und 

167 

19 

6 

18 

24 

3 

48 

36 

6 

7 

M.R. positiv . 
Nur W.R. und 

26 

3 

2 

4 

3! 

— 

9 

2 

2 

1 

S.G. positiv . 
Nur M.R. und 

5 

— 


2 

— 

— 

2 

1 

— 

— 

S.G. positiv . 
Nur W.R. 

22 

3 

“ 

3 

— 

— 

7 

4 

1 

4 

*5 

positiv. . . . 
Nur M.R. 

81 

5 

| 

8 

i 

— 

— 

7 

5 

1 


positiv. . . . 
Nur S.G. 

21 

1 __ 


6 

1 

—■ 

— 

6 

i 5 

2 

1 

positiv. . . . 

94! 

17 

12 

! 2 

— 

— 

| 27 

i 22 

5 

9 




(3 mit 











Bubo) 

j 

i 

1 

i 


i 

i 


logen, möglichst viel positive Reaktion bei noch nicht aus- 
geheilten Syphilitikern zu erzielen, möglichst in jedem Falle, der 
Erscheinungen von Syphilis bietet oder noch klinisch latente 
Spirochätenherde vermuten lässt, einen positiven Ausfall der 
Serumreaktion zu haben. Wenn das erreicht wird, lässt auch 
der negative Ausfall der Reaktion einen sicheren Schluss auf 
wirkliche Ausheilung zu. Welche Enttäuschung, welch psychische 
Erregung, ja Verzweiflung erfasst den Patienten, wenn er während 
mehrjähriger Beobachtungszeit wiederholt negativ befunden wurde 
und dann plötzlich positiv reagiert! Was nützen aber anderseits 
Verfeinerungen, die auf Kosten der Spezifität erzwungen werden? 
Die klinische Spezifität muss unbedingt gewahrt bleiben: keine 
positive Reaktion ohne Syphilis. 

Wie können wir aber beweisen, dass eine positive Reaktion 
un8pezifisch ist, wann haben wir das Recht, von einem unspe- 
zifischen Ausfall zu sprechen? Unmöglich kann man auf Grund 
einer negativen Anamnese und Fehlens jeglicher klinischen Er¬ 
scheinungen im einzelnen Falle eine positive Reaktion als un¬ 
spezifisch ansprechen, den Fall als ganz unverdächtig für Syphilis 
bezeichnen, auch nicht, wenn es sich um eine jugendliche, noch 
unschuldige Person handelt, es kann ja eine Lues ignota, eine 
dem Träger unbekannte Infektion vorliegen, sei es, dass sie an¬ 
geboren oder in der Jugend extragenital, s. B. durch eine syphi¬ 
litische Amme erworben wurde und klinisch latent blieb. 
Kliniker wie Bakteriologen sind in der Annahme einer Unspe¬ 
zifität manchmal voreilig. Folgender Fall ist recht lehrreich: 
Ein Mann mit epileptischen Krämpfen. Lues negiert, klinisch 
keine Zeichen von Lues nachweisbar. W.R. bei wiederholten 
Untersuchungen und mehrmaligen Blutentnahmen negativ, M.R. 
dagegen positiv. Der behandelnde Arzt war geneigt, eine un¬ 
spezifische W.R. anzunehmen, und schlug vor, weitere Sera von 
Epileptikern zu prüfen. Ich bat zuvor erst um Zusendung des 
Lumbalpunktates. Die W.R. ergab nun positive Reaktion der 
Spinalflüssigkeit, ebenso Nonne positiv. Es handelte sich um 
Lues spinalis, nach antisyphilitischer Behandlung hörten die An¬ 
fälle auf. 

Der Beweis einer unspezifischen Reaktion kann auf 
zweierlei Weise erbracht werden: 1. Durch Feststellung 
eines gehäuften Auftretens positiver Reaktionen bei einer be¬ 
stimmten Erkrankung, die mit Lues nichts zu tun hat, wofern 
anamnestische und klinische Anhaltspunkte für eine frühere Lues 
fehlen. 

2. Durch das Auftreten einer positiven Reaktion bei einer 
nicht syphilitischen Erkrankung, wenn zugleich mit dem Abheilen 
der Erkrankung auch die positive Reaktion von selbst einer 
negativen Platz macht. 

Nach der zuletzt genannten Beweisführung konnte ich nun 
eine Unspezifität der S.G.R. aufdecken. 

Ein Transport von 98 Geschlechtskranken wurde dem meiner 
Leitung unterstellten Lazarett überwiesen. 42 davon waren mit 
Ulcera mollia behaftet. Frühere Lues wurde negiert. Spirochäten 
bei wiederholter Untersuchung nicht nachweisbar. Unter diesen 
42 Fällen reagierten 81 negativ, 11 Fälle zeigten eine positive 
S.G.R. an, während W.R. und M.R. negativ waren. Mit dem 
Abheilen der weichen Schankergeschwüre wurde S.G.R. von selbst 
negativ (s. Tabelle 2). 
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Tabell 

e 2. 


Lfd. 

Nr. 

Fall 

K 1 i d is cb es 

Datum 

W.R. 

M.R. 

S.(i. 

1 

R., 

Ulcus molle. Keine Drü- 

25. X. 



4+ 


42 J., 

sen. Früher nie ge- 

80. X. 



++++ 


verh. 

sohleehtskrank. Letzt. 

5. XI 

— 

— 

— 



Verkehr 15. DL 





2 

Fm 

Ulcus molle frenuli. Bubo 

27. X. 

— 

— 

4-+ 


32 J., 

sin. Früher nie ge- 

SO. X. 

— 

— 

++++ 


ledig 

sohleehtskrank. Letzt. 

7. XI 

— 

— 

— 



Verkehr 17. IX. 





3 

Rm 

ParaphimosiB. Ulcera 

27. X 

— 

— 

++++ 


42 J., 

mollia. Früher nie ge- 

30. X. 

— 

— 

++++ 


verb. 

sohleehtskrank. Letzt. 

9. XI 

— 

— 

zh 



Verkehr 22. IX. 





4 

Sch., 

Uloos molle. Keine Drü- 

28. X. 

— 


4+4- 


89 J., 

sen. Nie geschlechts- 

81. X. 

— 

_ 

— 


verh. 

krank. Letzter Ver- 

9. XL 

— 

— 

— 



kehr 25. IX. 





5 

B., 

Ulcera mollia. Früher 

28. X. 

db 

— 

4-4-+4- 


24 J., 

nie geschlechtskrank. 

31. X. 

— 

— 

4-4- 


ledig. 

Letzter Verkehr 10. IX. 

7. XI. 

— 

— 

+ 

6 

w., 

Ulous molle frenuli. Bobo 

28. X. 

— 

— 

++++ 


24 J., 

sin. Letzter Verkehr 

81. X. 

— 

— 

! + 


ledig 

«. IX. 

7. XI. 

— 

j — 

=b 

7 

M., 

Ulons molle. Bubo ope¬ 

28. X. 

— 

— 

,+4-4-4- 


20 J., 

riert. Letzter Verkehr 

81. X. 

— 

— 

1 =*= 


ledig 

20. IX. 

9. XL 

— 

— 

— 

8 

W. 

Ulous molle. Keine Drü¬ 

31. X. 

— 

— 

1 ++++ 



sen. Früher nie ge- 

5. XL 

— 

— 




sohlechtskrank. Letzt. 







Verkehr Ende August 





9 

Soh. 

Uleus molle. Letzter Ver¬ 

81. X. 

— 

— 

++++ 



kehr Ende Sept. 

5. XI 

— 

— 

| — 

10 

Sch., 

Uleus sanatum. 1907 

24. X. 

— 


, — 


35 J., 

Gon. Letzter Verkehr 

2. XL 

— 

— 

+++ 


verh. 

2. X. 

5. XI 

— 

— 

1 ± 




9. XL 

— 

— 

! — 

11 

H., 

Ulous molle frenuli. Keine 

24. X. 

— 

db 

++++ 


22 J., 

Drüsen. Letzter Ver¬ 

2. XI. 

— 1 

ri- 

++++ 


ledig 

kehr Ende Sept. 

8. XI. 

— 

— 

+++ 

12 

z., 

Ulous molle. Bubo sin. 

28. X. 

- ! 

+++ + 

++++ 


22 J., 

Letzter Verkehr 25. IX. 

1. XI. 

- 1 

++ + + 

++++ 


ledig 







Fall 12 zeigte wiederholt negative W.R., aber positive M.R. 
und S.G.R. Der Fall kennte wegen Abtransportes nicht lange 
genug beobachtet werden, bleibt also unaufgeklärt, ebenso 
Fall 11. 

Unter 42 Fällen von Ulcera mollia zeigte also die 
S.G.R. lOmal eine uhspezifische positive Reaktion an. 
Die Unspezifität der S.G.R. vermehrt sich, wenn man nach dem 
Vorschläge von Mandelbanm die Sera erst nach der Verdünnung 
mit Kochsalzlösung inaktiviert. 

Hinsichtlich der unspezifischen positiven S.G.R. machte es 
keinen Unterschied, ob das Ulcus molle mit Bubo einhergeht oder 
ohne diese Komplikation verläuft. Sehr interessant ist es,, dass 
eine rein lokale Erkrankung, für die wir das unkomplizierte 
Ulcus molle halten, so oft serologisch nachweisbare Verän¬ 
derungen im Blutserum hervorrnft. 

Sachs und Georgi heben die Einseitigkeit ihrer Reaktion 
als einen Vorteil gegenüber der Zweiseitigkeit der M.R. hervor. 
Ich möchte im Gegenteil die Einseitigkeit als einen Rückschritt 
in der Methode bezeichnen, denn in der Zweiseitigkeit der M.R. 
liegt eine sehr wichtige Kontrolle. Durch die Zweiseitigkeit der 
Methode lernt man die Sera kennen, die an sich nicht flocken 
und schaltet sie für die Beurteilung aus. Bei der S.G.R. bleiben 
diese nicht flockenden Sera unbekannt, sie imponieren wahr¬ 
scheinlich als negativ, ln Tabelle 1 sind $ Fälle von Roseola 
mit negativer S.G.R. anfgeführt. Es ist sehr auffallend, dass bei 
bestehender Roseola, wo W.R. und M.R. stets positiv gefunden 
werden, S.G.R. negativ ist, zumal letztere Reaktion ja weit mehr 
positive Ausfälle liefert als die W.R. und M.R. Man wird wohl 
nicht fehl gehen, wenn man die negative S.G.R. in den 3 Fällen 
von Roseola auf Nichtflocken der Sera ursächlich surückführt. 

Niemals berechtigt ein einmaliger positver Ausfall 
mit nur einem Extrakt bei einer von den drei Reak¬ 
tionen dazu, den Fall als positiv zu bezeichnen. Wenn 
dagegen ein Serum bei zweimaliger Prüfung — wenn 
auch nur mit einem Extrakt — entweder nur bei der 
W.R. oder nur bei der M.R. positiv ausfällt, trage ich 


kein Bedenken, den Fall als positiv zu bezeichnen, da¬ 
gegen rechtfertigt ein, auch bei wiederholter Prüfung 
positiver Ausfall der S.G.R., wofern W.R. und M.R. nega¬ 
tiv au8fallen, zurzeit nicht, Syphilis als sicher anzu- 
n eh men. Die S.G.R. ist noch nicht so reif für die Praxis, dass 
sie auf eigenen Füssen stehen kann. Anderseits kann man sie 
unmöglich ablehnen, denn sie zeigt doch in der grössten Mehr¬ 
zahl der Fälle mit der W.R. und M.R. übereinstimmende Resul¬ 
tate. Die S.G.R. muss noch verbessert werden; die Unspesifität 
der S.G.R. scheint besonders beim Ulens molle vorcuwaltea; 
auch die Extraktfrage ist noch nicht in zufriedenstellender Weise 
gelöst. 

Was die M.R. anbelangt, so gibt sis dem geübten Unter¬ 
sucher dnrchans zuverlässige Resultate. In Gegenden (Trepen), 
wo die W.R. infolge Fehlens von Meerschweinchen bisher nicht 
ausführbar war, geben die Ausflockungsreaktionen nunmehr die 
Möglichkeit, die Serodiagnostik der Syphilis eiuzuführen. Wo es 
aber nsr erreichbar ist, die W.R. aussufüfaren, wird man sie als 
erste serodiagnostische Methode, als Grundpfeiler der Soro- 
diagnostik der Syphilis, betrachten müssen. Die W.R., M.R. nnd 
S.G.R. werden sieb in vielen fraglichen Fällen und bei zweifel¬ 
haftem Ausfall der einen Reaktion gegenseitig stützen und er¬ 
gänzen. Anstatt die W.R. mit 3 oder gar 5 Extrakten, wie es 
von mancher Seite gefordert wird, anzustellen, wird es vorteil¬ 
hafter sein, die W.R. nur mit 2 Extrakten, und swar verschie¬ 
dener Provenienz, und ausserdem die M.R. 1 ) mit eanem Extrskt 
auszuführen, daneben auch noch die S.G.R. 

Für die Praxis muss als Grundsatz gelten, dnss das Resultat 
der drei Reaktionen getrennt abgegeben wird; der 8ereloge darf 
nicht als Endergebnis die Bilanz aus den verschiedenen Re¬ 
aktionen ziehen. Bei verschiedenem Ausfall kann dann dsr Arzt 
aus dem weiteren klinischen Verlauf, dem Erfolg der angewandten 
Therapie usw. selbst entscheiden, wie die einzelnen Reaktionen 
zn bewerten sind und welche der drei Reaktionen ihm im be¬ 
treffenden Falle zuverlässiger war. Danach wird es sich auch 
empfehlen, die' Krankengeschichten erst nach erfolgter Unter¬ 
suchung dem Serologen mitzuteilen. 


Zur Behandlung von Blutkrankheiten und In¬ 
fektionskrankheiten mit Proteinkörpern. 

Von 

Prof. Dr. Döllkei-Leipzig. 

Blutungen infektiösen und nichtinfektiöeen Ursprungs vor- 
anlassten mich anfangs 1918 Milchinjektionen zu Heilzwecken 
zu verwenden als Ergänzung zu meinen Heterovakzmestudien 
(1918). 

Mit Heterovakzine hatte ich bei Typhusblutongen keinen ein¬ 
wandfreien styptischen Effekt erzielt, ebensowenig mit Typhus¬ 
vakzine. Deuteroalbumose-Merck 0,05 intravenös injiziert ergab 
in einigen Fällen von Schleimhautblutung Nachlass der Blutung, 
liess in andern völlig im Stich und verschlimmerte in einem Fall 
die schon bestehende Gerinntmgshemmung noch bedeutend. 

Dagegen hatte ich stets eine sehr prompte und zuverlässige 
styptische Wirkung von der intramuskulären Milch¬ 
injektion. Der Erfolg war glänzend bei Purpura, rasch bei Wei 1 - 
scher Krankheit, deutlich und sicher in frisehen Fällen von Dys¬ 
enterie. 

loh habe von vornherein steril gewonnene, SO Minuten lang bei €0* G. 
pasteurisierte K ah milch 50—90 Minuten (sur Verhütung von Pepton- 
bildung in der Miloh) nach der Entnahme verwandt. Die Zeiten zwischen 
2 Injektionen betrugen 2—4 Tage, seltener mehr. Temperatursteige¬ 
rung fehlt fast immer bei den ersten Injektionen; die dritte oder 
vierte maohen öfter eine solohe von 38—39° G. Es gibt aber gelegent¬ 
lich Fälle, in denen anscheinend auch bei oft wiederholter Injektion die 
Temperatur kaum aber 37° G. steigt (Uddgren 1918). Das Allgemein¬ 
befinden war nie nennenswert gestört. Schmerzen an der Injektionsstelle 
kamen nioht vor. 

Nicht minder wichtig als die styptische Wirkung ist der Ein¬ 
fluss der Proteinkörper auf bestimmte von der Infektionskrank¬ 
heit mehr oder minder befallene Organe. Diese Organe können 
dann einen besonderen ungewöhnlichen Heilprozess für sich dnrek- 


1) Die Firma E. Leitz, Berlin, Luisenstr. 45, liefert gebrauchs¬ 
fertige Extrakte. 
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machen, während die Gesamtinfektion minder stark beeinflusst 
wird. Für die Auffassung' der Weiloschen Krankheit haben sich 
daraus eigenartige Gesichtspunkte ergeben. 

Purpura haemorrhagica. 

Die Blutungen der Purpura, deren Aetiologie trots zahlreicher 
Baktenenbefunde (Begleiterscheinung) nicht hinreichend geklärt 
ist, sind in der Hauptsache durch 2 Faktoren bedingt. Zerreiss- 
liehkeit der Gefässe und mangelhafte Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes, so lange es mit den Geweben in Berührung bleibt. 

Aber auch ausserhalb des Körpers kann die Gerinnungsseit 
des Blutes etwas verlängert sein, wenigstens io schweren Fällen. 
Von Klinger 1916 bestritten. Fon io führt manche Purpura- 
formen auf Fehlen oder mangelhafte Funktion der Blutplättchen 
ursächlich zurück, leb bin wie Klinger und andere der Meinung, 
dass Fehlen von Blutplättchen nur ein Symptom ist. Längere 
Zeit nach dem Abheilen der Krankeit fand ich in mehreren Fällen 
das Blut frei von Thrombozyten. 

Leukozytose durch spontanes Fieber, Vakzine, mittlere Gaben, 
von Deuteroalbumose-Merck haben keinen heilenden Einfluss auf 
die Purpura. Die Aktivierung von Milz und Knochenmark scheint 
daher nicht ausreichend zu sein, um Purpurablutungen zu unter¬ 
drücken. Dagegen ist Kuhmilch, die parenteral einverleibt eine 
starke Wirkung auf Leber und kleine Blutgefässe hat, ein 
sicheres Heilmitel gegen Purpura. Bereits R. Schmidt hat 
1916 diese ausgezeichnete Wirkung der Milch gefunden. Löwy 
nennt neben andern Wirkungen der Milch eine Glykogenausschüttung, 
und ich konnte eine Einwirkung auf die Gallenproduktion nach- 
weisen. In der Leber ist Thrombokinase vorhanden, die mit dem 
Thrombogen des Serums das Fibrinferment bildet (Morawitz). 
Durch Milchinjektion wird nach 6—8 Stunden auch das Flbrinogen- 
eiweiss des Plasmas vermehrt und zwar für 8—12 Tage (v. d. Velden, 
Löwy). Hinzu kommt, dass die Proteinkörper auf die Durch¬ 
lässigkeit kleinster Gefässe wirken; kleine Dosen erhöhte, grössere 
verringerte Durchlässigkeit (Siegert, R. Schmidt). Auch an 
Ruhrfällea konnte ich die Funde bestätigen. 

Als stark gerinnungsförderndes styptisches Mittel wirkt 
die Milch sicher und zuverlässig. Die Schnelligkeit der 
Wirkung konnte in meinen Fällen als verblüffend bezeichnet 
werden. 

Die etwa 3 tägig wiederholten Injektionen von 5 ecm Milch 
machten keine Beschwerden, sondern verursachten ausgesprochene 
Euphorie. Die Injektionsstelle zeigte nie Besonderheiten. Nur 
in dem Fall schwerster Gerinnuagshemmung trat an der In¬ 
jektionsstelle eine geringe Muskelblutung auf, die in 24 Stunden 
resorbiert war. 

Herdreaktioaen nach der Injektion sab ich zweimal. Das 
eine Mal eine positive: Starke Schmerzhaftigkeit einer Fraktur- 
stelle der Fibula. Durch die Fraktur war die Purpura ausgelöst 
worden. In dem andern Fall bestanden äusserst schmerzhafte 
pralle Blutungen in Haut und Unterhautzellgewebe beider Unter¬ 
schenkel. 8 Stunden nach der Injektion schwanden die Schmerzen 
völlig, es trat das Gefühl der Betäubung der Stelle auf: negative 
Herdreaktion. 

5 Stunden nach der Milchinjektion steht die Blutung in 
Haut und Schleimhaut Wie v. d. Velden gezeigt' hat, findet 
bei gerianung8fördernden Prosessen zuerst ein Uebertritt thrombo- 
plastisch wirkender Substanz in das Blut statt. Im wesentlichen 
wird es sich um Thrombokinase aus der Leber bandeln, da die 
Milch direkt auf die Leber einwirkt Die erst etwas später ein¬ 
setsende Fibrinogen Vermehrung kommt anscheinend für diese 
Phase der Blutstillung noch nicht in Betracht. Sicher sind die 
Blutplättchen unbeteiligt. Der Erfolg trat genau ebenso ein, wenn 
die Blutplättchen im Blut völlig fehlten und fehlend blieben. 

Die Durchlässigkeit der Gefässe ist bald nach der In¬ 
jektion noch nicht wesentlich geändert. Es können bis zum 
nächsten Morgen noch vereinzelt neue Petechien in Haut und 
8chlaimhaut auftreten. In Fällen schwerer Gerinnungshemmung 
ist die Gewebsflüssigkeit der Haut und Schleimhaut wesentlich 
an der Blutung wie an der Blutstillung beteiligt, wie die ausser¬ 
ordentliche Verschiedenheit und das Haften des Blutschorfes, 
ebenso die Sekretion von den Wundrändern zeigt. 

Etwa 8 Stunden nach der Injektion nähert sich die Ge- 
rinnungszeit des Blutes, die ausserhalb des Körpers verlängert 
sein kann, wieder der Norm. Aber noch bis zu 70 Standen 
später ist die Zerreisslichkeit der Gefässe zuweilen nachweisbar. 
Stärkere Reizung von Schleimhautgefässen durch energische Rei¬ 


bung oder Druck verursacht dann noch Blutungen in die 
Schleimhaut. 

Die Resorption des Blutes in den Geweben beginnt so¬ 
fort mit dem Stehen der Blutung. Bereits 7—8 Stunden 
nach der Iojektion sind kleine Blutungen in die Wangenscbleim- 
haut deutlich etwas verkleinert. Waren sie mit dem dünnen, 
schwarzen Schorf bedeckt, so lockert er sich um diese Zeit oder 
fällt ab. Weitere 8 Stunden später sind die kleinsten Blutungen 
aufgesaugt, die grösserea erheblich verkleinert. Grosse Haut¬ 
blutungen zeigen nach 18—24 Stunden einen 1—2 cm breiten 
gelben Rand, die Konsistenz des Hämatoms ist minder prall. 
Die Ekchymosen der Haut jedoch sind etwas widerstandfähiger, 
sind nach 24 Stunden nur blasser und verschwinden völlig erst 
nach der zweiten Injektion. 

In einem schweren Fall von Purpura stand die Blutung 
aus einer Risswunde nach 2 Stunden; es blutete aber auf die 
geringste Reizung unter dem dicken schwarzen Schorf weiter. 
Die Gerinnungssei t des Blutes auf dem paraffinierten Objekt¬ 
träger betrug 9 Minuten. Es wurde nun Deuteroalbumose Merck 
0,05 intravenös injiziert. Eine seit Tagen bestehende spontane 
Blutung aus dem Ohr wird stärker. 24 Stunden später Schnitt 
in das Ohrläppchen. Die Blutung steht erst nach 14 Stunden. 
Reizung verursacht auch dann noch weitere Blutung. Die Ge¬ 
rinnung auf dem Objektträger ist nach 14 Minuten vollendet. 
Zahlreiche Blutungen in Haut und Muskel sind neu aufgetreten. 
Ferner Blutungen auf die Schleimhautoberfläche des Mundes. 
Patient erhält 5 ccm Milch intramuskulär. 6 Stunden später 
steht die Blutung. Nach 8 Stunden sind die Petechien im Monde 
deutlich verkleinert. Dafür zeigen sich aber nachts 2 neue kleine 
Petechien auf der Wagenschleimhaut und 4 am Halse. Nach 
20 Stunden sind alle Petechien der Wangenschleimhaut bis auf 
2 minimale Reste verschwunden. Nun steht die Blutung aus 
einem Schnitt in das Ohrläppchen nach 20 Minuten, der Schorf 
ist normal. Auf dem Objektträger gerinnt das Blut in 8% Mi¬ 
nuten. Grössere konfluierte Hautblutungen zeigen bereits breiten 
gelben Rand. Druck und Reibuog durch eine Brotrinde macht 
nun noch eine Blutung aus dem Zahnfleisch. Halbgeronnenes 
Blut wird an dieser Stelle sichtbar, eine Verletzung ist dagegen 
nicht zu finden. Blutplättchen fehlten dauernd völlig. In 
einem weiteren Fall fehlender Blutplättchen erschienen sie in 

g eringer Zahl gegen Ende der Behandlungazeit. Waren aber 
lutplättchen von vornherein vorhanden, so trat nach der Milch¬ 
injektion eine mässige Vermehrung auf. 

Die erzielte Leukozytose war nicht besonders stark und 
wieB das Übliche Bild auf, wie es auch von R. Schmidt be¬ 
schrieben worden ist. 

Eine sehr auffallende Wirkung auf die Nieren zeigte sich 
in einem Purpurafall, ferner auch in allen mit Milchinjektion 
behandelten Fällen von Infektionskrankheit mit Eiweisausschei- 
.dung. Im Urin wurden tagelang zegelmässig etwa Vs pM. Eiweiss, 
wenige Leukozyten und Zylinder gefunden. Unmittelbar nach der 
Milehinjektion war der Urin frei von Eiweiss und blieb frei. 

1. Lu., 27 Jahre. Purpura haemorrhagica. Früher nie krank. 
Am 14. II. ohne äussere Veranlassung mehrere rote Fleoken auf beiden 
Untersohenkeln mit Schmerzen. Fieber. 

16. II. Lazarett. Im unteren Drittel beider Untersohenkel nicht 
ganz symmetrisch gelegen von der Mitte nach aussen handtellergrosse 
Blutung in Haut und Unterhautzellgewebe. Schmerzen auf Druck. 
Starker Spontansohmerz. Knöchelödem. Im Urin Eiweiss Vs pH., keine 
Erythrozyten, sehr wenige Leukozyten, vereinzelt granulierte Zylinder. 
Im Blot keine Blutplättchen. Mässige Leukozytose. Gerinnungsseiten 
etwas verzögert. Schnittblutung steht erst nach a / 4 Stunde; Blut ausser¬ 
halb des Gewebes gerinnt nach 9 Minuten. 

22.11. Blutung etwas.grösser, Konsistenz praller. Urin wie immer, 
Eiweiss Vs pM. und Formbestandteile. 

10 Uhr Milch 5 com intramuskulär. Temperatur bis 37,3° C, 

1 Uhr Sohmersea aus den Untersehenkeln versohwunden, Gefühl der Be¬ 
täubung in den Sohmersstellen, die auf Druck nur wenig empfind¬ 
lich sind. 

23. II. Knöohelödem geschwunden. Ränder der Blutungen etwa 
2 cm breit, gelb, Urin eiweissfrei usw. Gerinnungaseit des Blutes normal. 
Bluttplättohen fehlen. Euphorisch. Seit dem frühen Morgen sehr geringe 
Spontanschmerzen in den Untersohenkeln. 

24. II. Blutungen weiter resorbiert. Milch 5 com intramuskulär. 
Temperatur bis 37,0° C. 

25. II. Hautblutung' resorbiert, leiohte Gelbfärbung in der Mitte. 
Geringe Schwellung weist darauf, dass Blutung in der Tiefe noch nicht 
ganz aufgesaugt ist. Keine Schmerzen mehr. Urin ohne Eiweiss. 

27. 11. Miloh 5 oem, Temperatur bis 37,1* G. 
i 1. III. Milch 5 com, Temperatur bis 38,0° C. 

3 * 
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2. III. Blutergüsse gänzlich resorbiert Beim Auftreten keine 
Schmerzen mehr. Urin eiweissfrei. Im Blut etwa 100000 Plättohen. 

6. III. Milch 5 oom, Temperatur bis 87,4° C. 

7. HL Steht auf. 

2. Gr., 81 Jahre. Purpura baemorrhagioa. Vor 5 Wochen 
Quetschung des linken Beines aussen und der ganzen linken Seite. 
Seitdem blutunterlaufene Stellen neben der linken Wade, die sioh 
langsam vergrösserte. Seit 14 Tagen Blutfleoken auf der Haut, Nasen* 
bluten, seit einigen Tagen Zahnfleisch blau verfärbt. Fieber. 

6. VIII. Blaurote Verfärbung der Haut vom linken Kniegelenk 
aussen bis zum Knöchel, oben handbreite Schwellung; Weiohteile 
darunter brettbart, sehr empfindlioh. Zahnfleisch schmutzig-blaurot ver¬ 
färbt, vereinzelte Blutungen. Zahlreiche Petechien an Brust, Bauch und 
Beinen. Knöohelödem links. Urin eiweissfrei. Im Rontgenbild Fissur 
im oberen Fibuladrittel links. Blut 55 pCt. Lymphozyten, 45 pCt. 
Leukozyten. Sohnittblutung (Ohr) steht nach 1*/« Stunden. Milch 
5 ccm intramuskulär. Temperatur bis 87,8° C. Nach 8 Stunden leb¬ 
hafte Schmerzen an der Bruchstelle, die den ganzen Tag andauern. 
Keine Allgemeinersoheinungen. 

7. VIII. Blutung am Bein, an den Rändern stark abgeblasst, gelb, 
grosser gelber Streifen in der Mitte. Sohnittblutung (Ohr) steht nach 
20 Minuten. Leukozyten 50 pCt., Lymphozyten 50 pCt. 

9. VIII. Abblassung erheblich weiter fortgeschritten, Knöchelödem 
geschwunden. Zahnfleisch heller, ohne Blutungen. Milch 5 oom. Tem¬ 
peratur bis 89,0° G. Kopfschmerz. 

10. VIII. Peteohien fast gesohwunden. Zahnfleisch nicht mehr 
geschwollen. Färbung besser. Bluterguss am Bein in starker Re¬ 
sorption, Haut in der Gegend des Fibulaköpfchens noch bläulich, sonst 
wenig blassgelb, fast überall entfärbt. Petechien kaum noch siohtbar. 

18. VHI. Nasenbluten. Peteohien geschwunden, Haut des Unter¬ 
schenkels normal, nur über Wadenbeinköpfchen leicht gelblich. Weioh¬ 
teile linker Unterschenkel weich. Zahnfleisch normal. Blut 50 pCt. 
Leukozyten, 47 pCt. Lymphozyten, 8 pCt. Myelozyten. Keine Leuko¬ 
zytose. Wadenbein links druokempfindlioh. 

19. VIII. Wadenbein weniger empfindlich. Blut 62 pCt., Leuko¬ 
zyten 88 pCt., Lymphozyten. Milch 5 ccm. Temperatur bis 87,8. 
Wohlbefinden. 

’ 20. VIII. Massig starke Leukoozytose. < 54 pCt. Leukozyten, 46 pCt. 
Lymphozyten. Haut normal. Weiohteile des Beines normal. Waden¬ 
bein wenig empfindlich. 

3. Ib., 81 Jahre. Purpura haemorrhagioa. In der Familie 
keine Bluter. Nie krank. Nie Neigung zu Blutungen. 

28« IX. Bemerkte vor zwei Tagen, dass er Blut spuokte, sah auf 
der Mundschleimhaut und Zunge Flecken „wie Flohstiche 0 . Gestern 
rote Flecken am Körper, blauer Fleck auf Schienbein, Blutung aus 
linkem Ohr. Euphorisch. Blass. Innere Organe o. B. Temperatur 
normal. Urin einweissfrei. Blut geringe Leukozytose, keine Blutplätt¬ 
chen. 6 Peteohien mit sohwarzem Schorf bedekt auf der Wangenschleim¬ 
haut, 4 Peteohien auf dem Zungenrücken, sehr zahlreiche auf Brust, 
Bauch, Armen, Beinen. Hautblutung 6 : 4 om rechter Unterschenkel, 
ebenso 10: 6 om rechter Unterarm, blaurot gefärbt. Während der 
Untersuchung epileptischer Anfall. Dabei kleine Verletzung an Ober¬ 
lippe zugezogen. Starke Blutung. Neben der Wunde pressen sioh aus 
dem unverletzten Lippenrot kleine Bluttropfen. Blutung steht unter 
dickem schwarzen Schorf nach 2 Stunden, blutet bei Reizung nach. Ge- 
rinnungszeit auf paraffiniertem Objektträger 9 Minuten. Deutero- 
albumose 0,05 intravenös. 

29. IX. Fühlt sioh sehr wohl. Appetit gut. Oberlippe stark ge¬ 
schwollen. Am Halse neue Peteohien. Blut aus Ohrläppchen (Schnitt): 
Mässig Leukozytose; Leukozyten 50 pCt., Lymphozyten 50pCt.; Blut¬ 
plättchen fehlen. Blutgerinnung auf Objektträger nach 14 Minuten voll¬ 
endet. Schnitt blutet 2 Stunden stark, schwächer nooh 12 Stunden 
weiter. Dicker schwarzer Sohorf, der schlecht haftet. 

80. IX. Blutung aus linkem Ohr stärker. Tiefe Blutung unter 
linkem Stirnhöoker, Hautblutungen rechte Wade 5 : 8 cm, linker Ober¬ 
schenkel innen handtellergross, blaurot. 12 Uhr Milch 5 ccm intra¬ 
muskulär. 5 Uhr Blutung aus Ohr steht. 8 Uhr Petechien der 
Zunge verkleinert, von einigen der Mundschleimhaut der Schorf abge- 
stossen. Zwei neue Peteohien rechter Mundwinkel innen, 4 am Halse, 
einige am Unterarm, Blutung in der Muskulatur der reohten Wange. 

1. X. Peteohien Zunge, Mundschleimhaut geschwunden, Blutung 
Stirn fast geschwunden, Oberschenkel, Wade, Unterarm sehr erheblich 
verkleinert, nur noch in der Mitte blaurot. Petechien blasser. Sohnitt 
Ohrläppchen: Blutung mittelstark, Gerinnungszeit Objekträger 8 1 /* Min. 
Blutung steht nach 20 Minuten. Schorf normal, haftet normal. Leuko¬ 
zyten 60 pCt., Lymphozyten 40 pGt. Keine Blutplättohen. Durch 
Druck einer Brotrinde Blutung in Zahnfleisch, keine Verletzung siohtbar. 
Blut presst sioh durch, gerinnt bald im Munde. Kein Schorf. 

2. X. Weitere Abblassung der Blutungen. Durch energisches 
Kneifen der Haut geringe Blutung. Mi loh 5 ccm intramuskulär. 

3. X. Starke Abblassung der Blutungen. Zahnfleischblutung fast 
resorbiert. Euphorisch wie immer. 

5. X. Petechien, Zahnfleisch-, Wangen-, Oberschenkel-, Unter- 
sohenkelblutung geschwunden, Blutung Arm fast ganz aufgesaugt, nooh 
Gelbfärbung. Im Blute keine Blutplättohen. 

7. X. Keine Erscheinungen mehr. Vor Ende Oktober geheilt in 
ein Genesungsheim, 


Weil'sche Krankheit. 

Von der Behandlnng der Wei Pechen Krankheit mit Re 
konvaleesenteneeram berichten verschiedene Autoren gute Heil¬ 
wirkung (Heidenheim, Herbach, Mann, Sick), während 
Klieneberger keinerlei eindeutige Erfolge gesehen hat. Es ist 
nun nicht anzunehmen, dass der antitoxische Gehalt des Serums 
allein die festgestellte Wirkung ausübt, zumal gewöhnliches 
Serum einen energischen Einfluss auf die Leber entfaltet. Was 
aber für das Serum gilt, kann analog auch für andere Eiweiss- 
körper Geltung haben, deren Leberwirkung bekannt ist. Sie lösen 
durch ihre Reiswirkung verschiedene Reaktionen wie Ausschüttung 
von Glykokoll und thromboplastischer Substanz aus. 

Ich konnte erwarten, dass die gerinnungsförderude Eigen¬ 
schaft der Milch sich auch in Weil fällen bewähren würde. 
Einem sehr schweren, aussichtslosen Fall mit profusen Schleim¬ 
hautblutungen und Teerstühlen injizierte ich 3 ccm Milch, die 
kein Fieber und keine Allgemeioerscheinungen machten. Nach 
5 Stunden stand die Blutung. Als lebensrettend erwies sich die 
Milch trotzdem nicht. 

Die Proteinkörper haben eine weitere Leberwirkung. 
In einem Fall mit zitronengelber Verfärbung der Haut und 
Skleren blassten auf intravenöse Injektion von 0,05 Deu- 
teroalbumose-Merck Haut und Skleren in 24 Stunden 
stark ab, hatten nach 2 Tagen nur noch einen ganz leicht gelben 
Stieb, der noch 8 Tage anhielt trotz erneuter Injektionen. Ein 
zweiter Fall mit quittengelber Haut wurde nach der ersten In¬ 
jektion von Deuteroalbumose zitronengelb, änderte sich dann nach 
der dritten gleichen Injektion nicht weiter. Eine Milchinjektion 
5 ccm brachte darauf in 24 Stunden völlige Abblassung 
bis auf den minimalen gelben Stich. Ein weiterer Fall sah 
5 Tage nach Auftreten des Ikterus quittengelb aus. Auf Milch¬ 
injektion 5 ccm war 20 Stunden später die Haut noch etwas 
dunkler, bellte sich aber dann sehr rasch auf, so dass 3 Tage 
später nur noch der ganz leichte gelbliche Stich der Haut zu 
sehen war. 

In allen meinen Fällen enthielt der Urin um l /t p.M. Ei - 
weiss, welches sofort nach der Injektion verschwand und 
nicht wjeder auftrat. 

Leider musste ich die Fälle sehr bald abgeben. Weitere 
therapeutische Eingriffe wurden nicht gemacht. Als ich die Leute 
nach 4 Woeben wiedersah, lagen sie mit normaler Haut und 
Skleren noch im Bett und fühlten sich liegend wohl. Wenn sie 
aufstanden, klagten sie über Flimmern vor den Augen, der eine 
auch über Skotome. Bei ihnen war an verschiedenen Tagen 
kurz vor meinem Besuch der Versuch gemacht worden, sie einen 
Nachmittag ausser Bett zu halten. Sie reagierten sofort darauf 
mit einem 2 bzw. 4 tägigen Fieber bis 38,2° C. 

Da ich die Kuren leider nicht durchführen konnte, geben 
meine Versuche keinen Aufschluss über die eigentliche Heil¬ 
wirkung der Proteinkörper auf die Weil'sche Krankheit. Wohl 
aber zeigte sich ein prompter Einfluss auf die Nieren und eine 
rasche starke Wirkung auf die Leber, die mit der Sicherheit 
eines Experiments zu erzielen war. Demnach isolierte günstige 
Beeinflussung zweier Organe, die bei einer Allgemeinerkrankung 
infektiöser Natur in . verschiedener Intensität mitbefallen waren. 
Das Allgemeinbefinden dagegen wurde nicht erheblich gebessert, 
ebensowenig die Symptome von seiten des Nervensystems. War 
nun schon bisher infolge des geringen pathologisch-histologischen 
Leberbefundes und mancher klinischen Bilder die Stellung der 
WeiPschen Krankheit als eigentlicher Leberkrankheit 
bestritten worden, so zeigen meine Funde, dass sie ohne jedes 
Lebersymptom über 4 Wochen bestehen kann. Der Ikterus 
und die Gallenstauung sind daher keine wesentliche Erscheinung 
der Krankheit, eine neue Stütze für die Ansicht, dass es 
Weil'sche Krankheit ohne Ikterus gibt. 

4. Di., 82 Jahre. WeiPsohe Krankheit. Seit 14. VIII. Kopf¬ 
sohmerzen, Wadenschmerzen, appetitlos, Fieber bis 38,0° G, seit 19. VIII. 
Haut gelb. 

20. VIII. Haut und Skleren zitronengelb. Milz p&lpabel, Waden 
empfindlich, Zunge belegt. Urin Vs p. M. Eiweiss, Temperatur 38,3. 

28. VIII. Temperatur 37,0, Blut Leukozyten 80 pGt., Lymphozyten 
20 pGt., Blutplättchen 900:100 Leukozyten. Urin Eiweiss */ 4 p. M., 
Deuteroalbumose 0,03 intravenös. 

24. VHI. Haut stark abgeblasst. Urin ohne Eiweiss. Leukozyten 
85pCt., Lymphozyten 15pGt. 

25. VHI. Deuteroalbumose 0,04 intravenös. 

26. VIII. Urin eiweissfrei. Haut und Skleren minimaler gelblicher 
Stich. Leukozyten 88 pCt., Lymphozyten 17 pGt. Milz nicht mehr 
fühlbar. 
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27. VII1. Noch matt. Leukozyten 72 pCt., Lymphozyten 28 pCt. 
Blutplättchen 1000:100 Leukozyten. 

29. VIII. Influenza. Fieber 4 Tage. 

3. IX. Haut und Skleren normal. Leukozyten 80 pCt., Lympho¬ 
zyten 20 pCt. Blutplättchen 1000:100 Leukozyten. Behandlung ab¬ 
gegeben. 

3. X. Liegt noch im Bett. Seit 3. IX. kein objekfiver Befund. 
Matt. Augenflimmern. Am 20. IX. einige Stunden aufgestanden, 
danach Fieber bis 38,2° 4 Tage lang. 

5. Tr., 24 Jahre. Weil’sehe Krankheit (Lazarettinfektion). 
Seit 13. VIII. Kopf- und Wadensohmers, Fieber. Seit 18. VIII. gelbe 
Haut. Temperatur 15.—18. VIII. 39,0° C remittierend. 

20. VIII. Skleren und Haut quittengelb, Zunge belegt, Milz pal- 
pabel, Waden empfindlich. Urin seit 15. VIII. Eiweiss naohgewiesen. 
Temperatur 38° C. Leukozyten 54pCt., Lymphozyten 46pCt. Blut¬ 
plättchen 560: 100 Leukozyten. 

23. VIII. Derselbe Befund. Deuteroalbumose 0,08 intraTenös 

24. VIII. Urin eiweissfrei. Haut heller. 

25. VIII. Deuteroalbumose 0,03 intravenös. 

26. VIII. Haut heller, zitronengelb. Milz nicht fühlbar. 

27. und 29. VIII. Deuteroalbumose 0,04 intravenös. 

30. VIII. Haut noch zitronengelb. Miloh 5 com im. 

31. VIII. Haut und Skleren sehr stark abgeblasst. Urin bleibt 
eiweissfrei. 

2. IX. Haut und Skleren minimaler gelber Stioh. Schwindelgefühle, 
Flimmern und graue Flecken beim Sehen in die Ferne. Leukozyten 
70pCt.. Lymphozyten 30 pCt, Bluttplättohen 1200:100 Leukozyten. 

3. X. Liegt noch im Bett, dieselben Klagen. Kein objektiver Befund. 
Ist vor 8 Tagen einen Naohmittag aufgestanden, danach 2 Tage Fieber 
bis 37,8. 

6. Lud., 33 Jahre. Weil’scbe Krankheit. 

Seit 24. VITI. unwohl, seit 30. VIII. Fieber, Haut gelb, Waden- 
schraerz, matt. 

2. IX. Haut, Skleren zitronengelb. Leber, Milz palpabel. Leib und 
Wadon empfindlich. Urin *U P- M. Eiweiss. Temperatur 36,6, Puls 72. 
Stuhl normal gefärbt. 

3. IX. Eiweiss im Urin 8 /4P’1L Miloh 5 ccm im. Keine deut¬ 
liche Reaktion. Färbung der Haut wird bis zum Nachmittage quitten¬ 
gelb. 

4. IX. Urin eiweissfrei. Hautfärbung vormittags noch dunkler, hellt 
sich dann auf. 

5. IX. Haut und Skleren stark abgeblasst. 

6. IX. Gelbfärbung sehr gering. 

8. IX. Kaum noch Gelbfärbung. Milz und Leber nicht mehr pal- 
pabel. Urin ohne Eiweiss. 

18. IX. Minimaler gelblioher Stioh der Haut und Skleren. Schwindel- 
gefühle. 

23. IX. Hautfarbe normal, desgl. Skleren. 

28. IX. Steht einige Stunden auf. Temperatur steigt auf 37,6 und 
bleibt 4 Tage erhöht. 

3. X. Noch Kopfschmerz, Mattigkeit, Augenflimmern beim Sitzen 
und Stehen. 

Dysenterie. 

Da der Mechanismus der dysenterischen Darmblutungen 
besser gekannt ist als die Gefässver&ndernngen der Purpura, er¬ 
schien es mir nicht unwichtig uod ausserdem therapeutisch aus¬ 
sichtsvoll, die styptische Wirkung der Proteinkörper auf Darm¬ 
blutungen zu studieren. 

Adler 1 2 ) hat einen günstigen Erfolg von Milchinjektionen 
gegen Dysenterie gesehen, während Reiter 3 ) nur in einem Fall 
dauernde Besserung des objektiven Befundes festellen konnte. 
Sehe lenz 8 ) verwandte gleichzeitig antitoxisches Ruhrserum und 
polyvalente Vakzine (Boehncke). Die Therapie hatte keinen 
Einfluss auf Temperaturkurve. Dagegen schwand das Blut in 
2 Tagen aus dem Stuhl, die Zahl der Stühle verminderte sich, 
es traten Breistühle auf, das Allgemeinbefinden hob sich. 

Jakob 4 ) hatte mit polyvalentem Serum allein keine Erfolge. 
Boehncke, Hamburger und Schelenz 5 ) erzielten durch Vak¬ 
zine und durch Serum einen Impfschutz. Durch Proteinkörper 
eo kann nicht immunisiert werden. 

m ersten Stadium, so lange nicht Hyperämie der Dick¬ 
darmschleimhaut und starke Erweiterung der Gefässe der Mu¬ 
kosa und Submukosa besteht, kleine Petechien und Hypersekre¬ 
tion mit Blutbeimengung (per diaeresin) aufgetreten sind, lässt 
sich am ehesten von der Wirkung der Proteinkörper auf Blut¬ 
gerinnung und Gefässe ein günstiges Resultat erwarten und auch 
erzielen. Die Zeit des Stehens einer Blutung aus einer Schnitt¬ 


1) W.kl.W., 1916. 

2) D.m.W., 1918. 

3) D.m.W., 1918. 

4) M.m.W., 1918. 

5) B.kl.W., 1918. 


wunde und die Gerinnungszeit des Blutes auf dem Objektträger 
fand ich bis jetzt in keinem Dysenteriefall deutlich verlängert, 
nach der Milchinjektion aber auch nicht kürzer. Die Blutplättchen 
standen an Zahl fast immer an der unteren Grenze der Norm. 

Je frischer die Dysenterien waren, die ich mit Proteinkörpern 
behandelte, um so besser waren die Heilerfolge. 

Milch injizierte ich meist & ccm, oft auch 2—3 ccm intra¬ 
muskulär. In einigen Fällen kam es dann nach 4—5 Stunden 
zu einer Herdreaktion: vermehrte Stuhlentleerungen mit reich¬ 
licheren Blutbeimengungen für 5— 6 Stunden. Dann aber er¬ 
folgte der Nachlass ungemein schnell. 

Der gewöhnliche Einfluss auf die Darmblutungen war der¬ 
art, dass am Tage nach der Injektion die Blutbeimengungen ge¬ 
ringer wurden, in einzelnen Stühlen schon fehlten. Nach der 
zweiten Injektion nahm die ausgeschiedene Blutmenge noch weiter 
ab. Die Farbe des beigemengten Blutes änderte sich nicht. 
Aber auch in den günstigsten Fällen, in welchen die Blutung am 
2. oder 3. Tage nur noch spurweise auftrat, erst mit dem 5. Tage 
schwand sie ganz. Regelmässig hörte die quälende Dünndarm¬ 
verstopfung mit ihren Spasmen am Tage nach der Injektion auf, 
es zeigten sich Breistühle. Nach der 2 . Injektion wurden sie 
dickbreiig. Die Tenesmen sistierten fast stets schon 4—5 Stunden 
nach der 1. Injektion. Die übliche Euphorie begann regelmässig 
spätestens am nächsten Morgen. In den wenigen Fällen mit 
Albuminurie verschwand das Eiweiss sofort aus dem Urin. Bei 
fiebernden Dysenterien fällt durch die Injektion das Fieber 
nicht ab, auch nicht durch wiederholte Injektionen. Die Fieber¬ 
kurve erscheint durch Proteinkörper nicht wesentlich beeinfluss¬ 
bar. Dasselbe berichtet Schelenz von Dysbakta und dem kom¬ 
binierten Verfahren nach Boehncke. Am Injektionstage zeigten 
sich oft Kopfschmerz, erhöhte Mattigkeit und Appetitlosigkeit, ein 
Zeichen, dass der Abbau der Milch doch stärkere Anforderungen 
an den erkrankten Organismus stellt. Ich sehe schwere Fälle — 
Prostration und Pulslabilität — als Kontraindikation an. Ich 
injizierte in einem schweren Fall, als er bereits erheblich ge¬ 
bessert war, die Blutungen aber fortbestanden, 3 ccm Milch. 
Darauf erhebliche Prostration, Singultus für 48 Stunden. Einige 
andere schwere Fälle reagierten dagegen sofort günstig. 

Ist erst Geschwürsbiidung in grösserer Ausdehnung aufgetreten, 
ein Teil der Geschwüre konfiuiert, Mukosa und Submukosa von 
weissen und roten Blutkörperchen und geronnenen Massen durch¬ 
setzt, die Gefässe komprimiert, so kommt es zu Geschwürs¬ 
blutungen, die der Milchtherapie stärkeren Widerstand leisten. 
Es gelingt daher vom 5.—9. Krankheitstage nicht so schnell und 
sicher, durch Milchinjektion die Blutung sofort zu verringern, 
ausser wenn die Fälle bereits spontan in Rekonvaleszenz einge¬ 
treten sind. 

Zwar beseitigt die Milch auch im zweiten Stadium sofort 
die Tenesmen und Dünndarmverstopfung, eine deutlich beginnende 
Wirkung aber auf die Darmblutung zeigt sich meist erst nach 
der 2. Injektion, die Heilung siebt sich länger hin als in frischen 
Fällen. 

Erfolg hatte ich auch in den Fällen, deren Krankheitsbeginn 
etwa 3 Wochen zurücklag, die Schleimhaut des Darms diphthe¬ 
rische Auflagerungen hatte, so dass die meist dünnbreiigen, teils 
auch schleimigen Stühle Blut, Eiter und Fetzen enthielten. Erst 
die 2. oder 3. Milchinjektion beseitigte die tageweise vorhandene 
Dünndarmobstipation und ebenso die Blutungen, wenn es sich 
nicht um parenchymatöse Blutungen handelte. Sehr bald zeigte 
sich geformter Stuhl. Eiter und Schleim blieben noch längere 
Zeit nachweisbar. Das subjektive Befinden dagegen hob sich 
sehr rasch, die Euphorie kam gleich nach der Erstinjektion. 

Zweimal erlebte ich ein Rezidiv nach mehrfachen Milch¬ 
injektionen, als die Rekonvaleszenz schon sehr weit vorge¬ 
schritten schien. 

Deuteroalbumose 0,05 intravenös zeigte keinen deutlichen 
Heilerfolg, auch nicht nach Wiederholung der Injektion. 

Die Heilvorgänge nach parenteraler Milcheinverleibung und 
nach spezifischen Seruminjektionen, wie sie Schelenz beschreibt, 
zeigen eine sehr starke Uebereinstimmung. Rasche styptische 
Wirkung, Aufhören der Dünndarmobstipation, der Tenesmen und 
eine Besserung des Allgemeinbefindens. Die Nichtbeeinflussbar- 
keit des Fiebers dürfte allerdings darauf hinweisen, dass das 
Wesentliche der Wirkung beider Mittel nicht spezifischer Natur ist. 

In 2 meiner Fälle gelang es noch nach 4 Milchinjektionen 
als die Krankheitserscheinungen fast verschwunden waren, aus • 
dem Darmabstrich Flexnerbazillen zu züchten. Milchinjek¬ 
tionen lassen den Agglutinationstiter nicht steigen, wohl aber 
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Dyebakta. Daher ist es nicht unwahrscheinlich, dass Ruhrserum 
neben der Wirkung auf Gefässe und Darm auch noch spezifischen 
Einfluss ausübt, wenn auch die erstere für den Heilerfolg stärker 
hervortritt. 

Es handelt sich demnach für Milch wie Serum in erster 
Linie um eine Protoplasmaaktivierung, die die Heilungsvorgänge 
deutlich beschleunigt, und zwar findet die Aktivierung am stärksten 
im Darm und in den Darmgefässen statt. Hand in Hand damit 
geht die Resistenzerböhung des gesamten Organismus und noch 
mehr die Resistenzerhöhung des Darmparenchyms und der Ge¬ 
fässe des Dickdarms gegen Ruhrbazillen und Toxine. 

Ob eins der beiden Mittel den Vorzug verdient, hängt von 
äusseren Umständen ab, da die immunisatorische Wirkung des 
spezifischen Serums.-f- Vakzine nur Wochen beträgt. Bei grösseren 
Epidemien, zumal im Felde, ist einwandfreie Milch leichter zu 
beschaffen als die nötigen grossen Mengen von Ruhrserum. Für 
die Milch würde auch noch sprechen, dass sie niemals Serum¬ 
krankheit erzeugt, während andererseits durch den Abbau des 
Serums dem Organismus wohl weniger Arbeit zugemutet wird 1 ). 

7. Gö., 18 Jahre, Dysenterie. Mittelschwerer Fall. 12. VIII. 
Seit 10. VIII. Durchfall, seit gestern mit Blut und Schleim. Leib¬ 
sohmerzen, Tenesmus, appetitlos. Blass, sehr matt und schlaff. Am 
Tage 12 Stühle nur Schleim und Blut. Urin geringe Menge Eiweiss. 
Milch 5 com intramuskulär. Etwa 4 Stunden später sehr ver¬ 
mehrte Stuhlentleerungen (in der Stunde 4—5), die in der Nacht nach- 
lassen. Temp. 37,5. 

13. VIII. Fühlt sich viel wohler. Tenesmen geschwunden. 6 Stuhl- 
ontleerungen, zum Teil dünnbreiig, meist aber nur Schleim und dunkles 
Blut. Urin eiweissfrei. Temp. 39,0. 

14. VIII. Meist dünnbreiige Stühle, Blutbeimengen geringer. Keine 
Leibschmerzen. Euphorisch, noch sehr matt. Milch 3 ccm intra¬ 
muskulär. Temp. 38,9. 

15. VIII. Seit gestern abend 3 dickbreiige Stühle mit Schleim 
und wenig Blut. Appetit besser. Temp. 38,8. 

16. VIII. Milch 5 ccm intramuskulär. Temp. 39,5. 

17. VIII. 2 mal dickbreiiger Stuhl, wenig Schleim, kein Blut. Fühlt 
sich wohl. Temp. 37,0. 

18. VIII. Seit 24 Stunden 4mal diokbreiiger Stuhl, sehr wenig 
Schleim, kein Blut. Temp. 39,0. 

20. VIII. 3 Stuhlentleerungen am Tage mit wenig Schleim, teil¬ 
weise geformt. Temp. 36,8, bleibt normal. 

22. VIII. Stuhl normal. Wohlbefinden. 

8. Wi., 22 Jahre, Dysenterie. Sohwerer Fall. 12. VIII. Seit 
6 Tagen Durchfall mit Schleim und Blut. Heftige Tenesmen und Leib¬ 
schmerzen. Sehr matt, kann sich kaum aufrichten. Etwa jede halbe 
Stunde Stuhlentleerung nur Schleim und helles Blut. Leib sehr emp¬ 
findlich. Puls sehr frequent, schlecht gefüllt und gespannt. — Milch 
3 ccm intramuskulär. 



13. VIII. Fühlt sich wohler. Objektiv unverändert. Zahlreiche 
Stühle, nur Schleim und Blut. 

14. VIII. Starke Sohmerzen. Stuhlentleerungen weniger häufig, Blut¬ 
beimengungen etwas geringer. Milch 5 ccm intramuskulär. 

15. VIII. Dünnbreiige Stühle mit Schleim; Blutbeimengungen spär- 

1) Da voraussichtlich in diesem Sommer wieder Ruhrepidemien auf- 
* treten werden, in den Städten aber einwandfreie Milch kaum zu be¬ 
schaffen ist, dürfte sich die Anwendung der sterilen Milch des Serum¬ 
werks in Dresden oder des Müller’schen Präparats Aolan empfehlen. 


licher; abends 2 mal dickbreiiger Stuhl, fast ohne Blut. Leibachmerzen 
stark, appetitlos, matt. Fieber bleibt hoch. Puls wenig besser. 

16. VIII. Milch 3 com intramuskulär. 

17. VIII. Fühlt sich viel wohler. Temperatur etwas herunter¬ 
gegangen. Früh reine Schleimstühle, weniger Blut, nachmittags Brei¬ 
stühle. Puls gut gefüllt und gespannt, weniger frequent. 

19. VIII. Dickbreiige Stühle ohne Blut, wenig Schleim. Leib auf¬ 
getrieben, empfindlich. 

20. VIII. 4mal geformter Stuhl ohne Blut, wenig Schleim. Noch 
sehr matt, Appetit besser. 

21. VIII. Geformter Stuhl mit Schleim. 

24. VIII. Immer noch matt. Oefter noch Leibschmerzen, Leib emp¬ 
findlich. Früh geformter Stuhl mit Schleim. 

28. VIII. Erholt sich allmählich. Noch starke Schwäche. Stuhl 
normal. 

9. Vo., 37 Jahre, Dysenterie. Seit 24. VII. Durchfälle mit 
massenhaftem Schleim und Blut bis zu 30mal am Tage. 

30. VII. Flexur empfindlich. Zahlreiche Schleimstühle mit viel Blut. 
Temp. 38,0. 

2. VIII. Starke Leibschmerzen. Leib aufgetrieben, empfindlich. 
Stuhl nur Schleim und Blut. Temp. 38,0. 

9. VIII. Stuhl nur Schleimballen, Eiter und Blut. Heftiges Zwicken 
im Leib. Fieberfrei. Aus dem Darmabstrioh Flexnerbazillen gezüchtet. 

10. VIII. Milch 5 ccm intramuskulär. Abendtemp. 36,9. 

11. VIII. Stühle dünnbreiig mit Schleim und Eiter, Blutbeimengung 
erheblich geringer. Leibschmerzen geringer. Temp. 37,0. 

13. VIII. Dickbreiige Stühle, viel Schleim und Eiter, wenig Blut. 

14. VIII. Milch 5 ccm intramuskulär. Abendtemp. 37,1. 

15. VIII. Meist geformte Stühle mit viel Eiter und Schleim, Blut 
minimal. 

16. VIII. Milch 5 ccm intramuskulär. Abendtemp. 37,3. 

17. VIII. 3—4 mal täglich Stuhlontleerung, meist geformt mit 
Schleim und Eiter, einige nur Schleim und Eiter. Kein Blut. Leib- 
schmerzcn. Temp. 36,7. 

22. VIII. Fäzes sehr fest, in Schleim und Eiter eingehüllt. Aus 
Darmabstrich Flexnerbazillen gezüchtet. 


Bücherbesprechungen. 

Hans Hirschfeld: Lehrbach der Blatkraikheiteu. Für Aerzte und 
Studierende. Berlin 1918. Verlag von A. Hirsch wald. 230S. Mit 7 chromo¬ 
lithographischen Tafeln und 37 Textfiguren. Preis 32 M. 

Dass der Verfasser zur Herausgabe dieses Buches berufen war, wie 
nur wenige, zeigt jeder einzelne Abschnitt desselben. Ueberall leuchtet 
seine grosse Belesenheit sowie eine ausserordentlich grosse eigene Er¬ 
fahrung hervor, sowohl in der Methodik, namentlich der morphologischen, 
als auch in der allgemeinen klinischen Beobachtung. So wird das Lehr¬ 
buch, das die Mitte hält zwischen den sehr kurzen Taschenbüchern und 
den umfangreichen Werken von Grawitz und Naegeli, dem Praktiker 
hochwillkommen sein, der einen Wegweiser in diesem immerhin etwas 
abseits liegenden Gebiet braucht. 

Die Einteilung des Stoffes folgt in den Hauptteilen den grossen 
Gesichtspunkten, die wir Ehrlich verdanken, so namentlich in der 
Gruppierung der anämischen Zustände und in dem streng durchgeführten 
Dualismus der leukämischen Erkrankungen und ihrer aleukämischen 
Abarten. 

Ausser den eigentlichen Blutkrankheiten sind auch die Krankheiten 
der Milz, die hämorrhagischen Diathesen, die Protozoonerkrankungen 
des Blutes sowie die sekundären Veränderungen des Blutes bei anderen 
Krankheiten besprochen. 

Die Darstellung ist kurz und klar; auch das Stiefkind dieses Ge¬ 
bietes, die Therapie, kommt nicht zu kurz, der Arzt findet vollkommen 
hinreichende Fingerzeige. 

Die sehr zahlreichen Abbildungen sind in Auswahl, Zeichnung und 
Vervielfältigung schlechthin als vollkommen zu bezeichnen. Ich glaube 
aber, dass in einem für den Praktiker bestimmten Buch nicht so starke 
Vergrösserungen gezeichnet werden sollten; dem praktischen Arzt stehen 
wohl nur in Ausnahmefällen die entsprechend starken Linsensysteme zur 
Verfügung. 

Sehr zu bedauern ist, dass der Preis vor allem wohl wegen der 
Kosten der Reproduktion der bunten Tafeln so hoch angesetzt werden 
musste; hoffentlich steht er der verdienten Verbreitung des vortrefflichen 
Werkes nicht im Wege. A. Lazarus-Charlottenburg. 

6. Holzknecht: Röntgenologie. Eine Revision ihrer technischen Ein¬ 
richtungen und praktischen Methoden. 1. Teil. Berlin-Wien 1918. 
Verlag von Urban & Schwarzenberg. 

Ein gross angelegtes Werk! Wie der Untertitel sagt, zugleich von 
revolutionärem Charakter. Vorwort und Einleitung enthalten zum Teil 
scharfe Spitzen gegen die Art und Weise, wie vor dem Kriege Röntgenologie 
„gemacht“ wurde. Leider muss man gestehen, dass auch jetzt noch an 
den allermeisten Stellen arge Mängel in der Ausübung dieser Wissen¬ 
schaft vorhanden sind. Das Werk zerfällt in zwei Teile, von denen der 
erste Teil Abhandlungen über Fremdkörperlokalisation, Verletzungen 
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und chronische Eiterung enthält. Eine grosse Zahl namhafter Mitarbeiter, 
wie v. Eiseisberg, Haudek, Kienböck, Lilienfeld, Wachtel 
und andere sind an der Bewältigung des Stoffes beteiligt. Die Abhand' 
luog über die Fremdkörper ist von einer Gründlichkeit und Sachlichkeit, 
wie sie kaum ein anderes Werk über Röntgenologie enthält. Der Fäoh- 
arst wird aus ihrer Lektüre reiche Anregung und Belehrung empfangen. 
Es wäre sehr zu wünschen, wenn in grossen Röntgeninstituten die von 
Holiknecht inaugurierte Art der Arbeitsteilung Nachahmung finden 
könnte. Ob in vielen Fällen dazu die Mittel nach dem Kriege vor¬ 
handen sein werden, ist immerhin zweifelhaft. 

Die Abhandlung über Fisteldarstellung mittelst Sohmelsstäbohen 
bat Referent nicht als das allein gültige Verfahren kennen gelernt. Die 
frühere Anwendungsweise, mittelst Einspritzung von Wismutpaste Fistel- 
gänge darzustellen, hat er auch neben der Anwendung der Schmelz- 
stäbchenmethode beibehalten. Die Fehler, welche der Wismutpaste an- 
hsften. können umgangen werden, indem man die Zusammensetzung der 
Paste ändert und anstatt Vaseline eine Mischung von Wachs und 
Paraffin anwendet; das lästige Ausfiiessen ist damit leicht zu vermeiden. 
Wie Beck dem Referenten selbst mitteilte, wird diese Mischung schon 
seit 1910 von ihm angewendet. 

Der letzte Absohnitt des Buches, der sich mit der Spezialisierung 
der Kriegsspitalbetriebe im Hinterland, im besonderen mit der Errich¬ 
tung von Stationen für ohronisehe Biternagen befasst, dürfte auoh nach 
dem Kriege nooh über Jahre hinaus seine Bedeutung behalten. 

Ridolf Graskey: Tasckenbick des Feldarztes. 9. Teil. Röntgenunter¬ 
suchung bei Rriegsverletzten. München 1918. Verlag von I. F. Lehmann. 

Grashey bezeichnet das vorliegende Taschenbuch als einen „Kriegs¬ 
ersatz“ für den seit Jahren vergriffenen chirurgisch-pathologischen 
Röntgenatlas. Der schlechte Beigeschmack, der mit dem Worte Kriegs¬ 
ersatz verbunden ist, lässt sich nicht auf den Inhalt des Buches be¬ 
ziehen. ln klarer und übersichtlicher Weise wird in einem allgemeinen 
Teil der’ Feldarzt in die Röntgenologie eingefübrt, mit dem besonderen 
Gebiete der Kriegs-Röntgenologie vertraut gemaoht und im speziellen 
Teil werden nach Körperregionen die Aufnahmen und die pathologischen 
Möglichkeiten besprochen. Die Ausdrucksweise ist klar, leicht ver¬ 
ständlich, der Text Übersichtlich geordnet, die skizzenhaften Zeichnungen 
lassen mit einem Blick dasjenige, was demonstriert werden soll, er¬ 
fassen. 

Der Krieg ist nun zu Ende, und man sollte meinen, dass damit 
auoh der Zweok des Buches hinfällig geworden sei. Das möchte ich 
nicht meinen. Aerzte und Helfer des Arztes werden mit Vorteil das 
kleine Büchlein durohstudieren können und manohes dabei lernen, was 
sie noch nicht gewusst haben. Nur möge das kleine Tasohenbnoh nicht 
dazu dienen, Lernende glauben zu machen, dass dieses Kompendium 
genüge, einen Arzt zum Röntgenologen zu machen. Max Gobn. 


Literatur-Auszüge. 

Pfiarmakoioffie. 

0. Baudisch und P. G. Unna-Hamburg: Thiaiiiret. (Derm. 
Wschr. 1919, Bd. 68, Nr. 4, 5, 6 u. 7.) Verff. bezeichnen die Gruppe 
rotgefärbter Farbbasen, welche sich duroh Alkalien und Silberoxyd aus 
den Lösungen von Methylenblau, Azur, Methylen violett, Thionin und 
Toluidinblau abscheiden lassen, als Thiazinrot. Dasselbe bewirkt die 
kirschrote Mastzellenfärbung sowie die rote Kernfärbung der Protozoen, 
die man bisher fälschlich dem Eosin zugesohrieben hat. 

W. Ko Ile*Frankfurt a. M.: Experimentelle Studien zu Rhrlieh’f 
8al?ar*atfherapie der 8pireckitenkr—kkeiten aad über aeae Sal- 
vananpräparate. (Derm. Wschr., Jan. 1919.) Von den geprüften 
Salvarsanpräparaten heben sioh zwei durch besondere Wirksamkeit ab. 
1. Das Silbersalvars&n, welches in Dosen von 0,2—0,8 pro dosi in etwa 
achtmaliger Wechselwirkung zur Abortivbehandlung der Syphilis und im 
frühen Sekundärstadium besonders geeignet ist. 2. Das Sulfoxylal- 
salvarsan, welches wegen seiner leisten Löslichkeit und Haltbarkeit 
direkt ans der Ampulle mit der Spritze aufgesogen und tropfenweise 
eingeepritzt werden kann und sich für die chronisch intermittierende 
Behandlung der Syphilis in Kombination mit Quecksilber eignet. 

Immerwahr. 


Therapie. 

Fühner: Opiaai, PaaUpoa, Laadaata, Narkepkia. Ein kritieches 
Referat (Ther. Mb., 1918, Nr. 11.) Es kann vorteilhaft sein, Arenei- 
mittelkombination^n, wie eine natürliche im Opium vorliegt, zu ver¬ 
wenden. Wir tun aber besser, nieht eine derartige Vielheit von mehr 
oder weniger in ihrem Zusammenwirken bekannten Substanzen zu ge¬ 
brauchen, sondern möglichst einfache Kombinationen, wie eine das 
Narkophin (eine Misohung von Morphin und Narkotin zu gleichen Teilen) 
darsteilt 

Tiling: Erfahrungen mit dem neuen Schlafmittel Nirf—aL 
(Ther. Mb., 1918, Nr. 11.) ln der Wirkung zwisobcn Verona! und 
Medinal stehend bei gleicher Dosierung sind die Erfolge günstig wie 
bei diesen. 


Clemm: Erfahrungen mit IftiziB. (Ther. Mb., 1919, Nr. 1.) Am 
eigenen Körper erprobte Wirkung des Istizins lässt Verf. von dem Mittel 
abraten. Er hatte, abgesehen von sehr häufigen, zwei Tage dauernden 
Entleerungen mit Stuhldrang, drei Tage eine unangenehme Arsnei- 
urtikaria. Sehe lenz. 

0. Naat-Hamburg: Intravenöse kelleidale Silbertherapie bei 
Generrhee. (Derm. Wsobr., 1919, Bd. 68, Nr. 5.) Kolloidale Silber¬ 
lösungen intravenös gegeben in Verbindung mit Vakzine- und Lokal¬ 
therapie stellen ein ausgezeichnetes Mittel dar, frisohe wie veraltete 
Gonorrhoen mit ihren Komplikationen rasoher und nach gründlichster 
Provokation auszuheilen, als dies mit den üblichen Mitteln bislang der 
Fall zu sein scheint. Immerwahr. 

Voigt: Vorläufige Mitteilung über Versnobe, die Desinfektions- 
Wirkung des kolloiden Jodsilben und seine Eignung zur Typhat- 
bffc — dl —g betreffend. (Ther. Mh., 1918, Nr. 11.) Versuche ergaben 
eine deutliche Desinfektionswirkung Typhnsbazillen gegenüber bei 
längerem Einwirken. Sehe lenz. 

E. Küster-Cöln: Typkisbaxiliendaaeraasiedln g und ihre bis¬ 
herige Heilbehandlung. (Beitr. z. Klin. d. Infekt. Krkh., 1918, Bd. 7, 
H. 1 n. 2.) Sammelreferat, das in eingehendster Weise die Versuche 
zur therapeutischen Beeinflussung der TyphusbaziUenaussobeider auf 
chirurgisch-mechanischen, chem-otberapeutisohen, serologischen und bio¬ 
logischen Grundlagen schildert. F. Glaser. 

G. Klemperer - Berlin: Die Behänd lung der Herskr—kh eitel. (Ther. 
d. Gegenw., Januar 1819.) Zusammenfassende Uebersioht über Ver¬ 
hütung und Behandlung der nervösen und organisch bedingten Herz- 
erkraokungOn bei Kompensation und Dekompensation. R. Fabian. 

Griesbach: Ueber Seramtkerapie des Scharlachs. (Ther. Mh., 
1919, Nr. 1.) Bericht über 21 behandelte Fälle, bei denen Verf. zu 
denselben Ergebnissen kam, wie vor ihm Glaser und W. Schultz. 
Er beobachtete 2 Todesfälle, die er mit durch die Behandlung ver¬ 
ursacht hält. Zur Anwendung kamen kleine Serumgaben (10 nnd 
20 com). 

Imhofer: Therapie der traimatisehei Tromnelfellriptir. (Ther. 
Mh., 1918, Nr. 12.) Im Gegensatz zu der früher streng konservativen 
Behandlung dieser Verletzangen hatte Verf. durch aktives Vorgehen mit 
Scharlaohrotsalbe und Pilokarpininjektionen günstige Erfolge. 

Honigmann: Psychisches —d Psychotherapie bei organischen 
Erkrank— ge». (Ther. Mh., 1918, Nr. 11 u. 12.) Verf. weist auf die 
psychische Beeinflussung bei organischen Erkrankungen hin, die, wie er 
an zwei Krankengeschichten ausführt, mitunter einen geradezu erstaun¬ 
lichen Erfelg zeitigen. _ Sehe lenz. 


Innere Medizin. 

H. Di et len -Strassburg i. E.: Zur Frage des kleiiea Herzens. (M.m.W. 
1919, Nr. 1 u. 2.) Es ist zu unterscheiden zwischen dem auf schlechter 
Füllung beruhenden kleinen Herzen bei körperlioh minderwertigen Leuten 
mit Zeichen gesteigerter vasomotorischer Erregbarkeit (Tropfenherz) und 
dem sogenannten hypoplastisohen Herzen, das nur selten anzutreffen ist, 
und das eine allseitige Verkleinerung der Herzsilbouette im Ortho- 
diagramm aufweist. Das hypoplastische Hers kann auch bei einem im 
übrigen kräftigen Menschen Vorkommen. 

Assmann-Leipzig: Das Myxödea. (M.m.W., 1919, Nr. 1.) Eine 
bei Myxödem beobachtete ganz erhebliche Verbreiterung des Herzens 
ging auf eine Thyreoidinkur hin merklioh zurück, nachdem Digitalis 
und Theozin ohne Erfolg angewendet waren. 

A. Akerlund: Spastische Phänoniene und eine typische Balbas- 
defonaitftt bei DaodenalgesckwtireB. (M.m.W., 1919, Nr. 4.) Verf. 
unterscheidet zwei Spasmen: 1. der Lokalspasmns, der den Bulbusdefekt 
verursacht, umfasst, wenn das Gesohwür dicht hinter dem Pylorus liegt, 
nur den Cole’sohen Rezess; sitzt das Geschwür höher am Bulbus hinauf, 
so tritt LokalBpasmus als runde Einziehung an einer der Seitenkonturen 
des Bulbus in die Erscheinung. 2. Mit Fernspasmus bezeichnet Verf. 
eine spastische Einziehung an der Curvatnra major, die durch Palpation 
des Magengeschwürs hervorgerufen wird. Geppert. 

M. Le tu Ile: Peritonitis syphilitica. (La Presse medioale, 1918, 
Nr. 52, S. 477.) Die Leberzirrhose ist sehr häufig luetischen Ursprungs 
und sehr häafig mit Peritonitis syphilitioa vergesellschaftet. Sie spielt 
bei Ausbildung von Aszites eine sehr wichtige Rolle. Jede mit Aszites 
einhergehende Zirrhose der Leber soll daher den Verdaoht auf Lues 
wecken, selbst wenn Alkoholismus oder Tuberkulose mitspielen. Daher 
soll man bei jeder Leberzirrhose energisoh antiluetisoh behandeln; man 
kann damit häufig nützen, nie schaden. Krakauer-Breslau. 

H. Davidsohn-Berlin: Ueber die akite elweissfreio Nephritto. 
(D.m.W., 1919, Nr. 4.) Es gibt akute Nophritiden, bei denen die Albu¬ 
minurie unbeständig ist, während das Sediment ständig naohzuweison ist. 
D. beobachtete mehrere Fälle. Es handelt sich wahrscheinlich um herd¬ 
förmige Glomerulonephritiden. Dünner. 

M. Bürger u. A. Reinhart: Ueber X— thosis diabetica. (Zeohr. f. 
d. ges. exper. M., Bd. 7, H. 3.) In 9 Fällen von Xanthosis diabetica 
wird das gehäufte Auftreten von Lipoohromen im Serum quantitativ ko- 
lorimetrisch nachgewiesen. Die Lipochrome werden nach ihrem spektro 
s k ep b ohen Verhalten (zwei Absorptionsstreifen) und ihren Reaktionen 
identifiziert. In der Regel findet sioh bei Xanthosis aooh eine Hyper- 
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cholesterinämie. Die Herkunft der Lipochrome kann endogen sein, Mo¬ 
bilisation aus den Fettdepots oder exogen (übermässige Zufuhr von 
grossen Mengen grünen Gemüses). Bei einem zuckerfreien Diabetiker 
gelingt es, eine alimentäre Xanthose mit ansteigenden Lipochromwerten 
zu erzeugen. — Beim Vergleich der Cholesterinbestimmung naoh Win¬ 
daus (gravimetrisoh) und nach Autenrieth (kolonmetrisch) zeigte sich 
die letztere bei erhöhtem Farbstoffgehalt des Blutserums als unzu¬ 
verlässig. G. Eisner-Berlin. 

Ameth-Münster: Ueber MaUriaboobacktnogen und Malariatherapie 
in einem Feldlazarette. (Beitr. z. Klin. d. Infekt Krkh., 1918, Bd. 7, 
H. 1 u. 2.) Genaue Beschreibung der klinischen Beobachtungen bei 
40 Malariafällen unter besonderer Berücksichtigung der Rückfälle und 
des Einflusses geringer und unzureichender Cbinindosen und -Kuren auf 
den weiteren Verlauf. 

K. Büchert: Das Zustandsbild der maltiplca Sklerese bei Malaria 
tropica. (Beitr. z. Klin. d. Infekt Krkh., 1918, Bd. 7, H. 1 u. 2.) 
Verf. beschreibt einen Fall von Malaria tropica, bei dem die auf mul¬ 
tiple Sklerose hinweisenden Erscheinungen unter Chininbehandlung sich 
schnell zurüokbildeten. 

M. Lubor-Triest und K. Wagner-Wien: Zur Klinik der Baiillea- 
rahr. (Beitr. z. Klin. d. Infekt. Krkh., 1918, Bd. 7, H. 1 u. 2.) Bei 
dem grossen Material, welobes die Ruhrepidemie im Sommer 1917 in 
Ostgalizien lieferte, beobachteten die Verff. als Komplikationen toxisohe 
Konjunktivitis, Neuritis ischiadica, Nephropathien, Oedeme, Braohykardien, 
eitrige Parotitis, Mundsoor, Leberabszesse, Perforationsperitonitis und 
Rheumatoiderkrankungen. 

E. Lyon: Nachfieber bei Baaillearuhr. (Beitr. z. Klin. d. Infekt 
Krkh., 1918, Bd. 7, H. 1 u. 2.) Das Nachfieber naoh Ruhr ist wie der 
Rubrrheumatismus und die Konjunktivitis als Nachkrankheit zu be¬ 
zeichnen. Zweifellos besteht bei der Ruhr wie beim Soharlach 'eine 
Neigung zu einer zweiten Krankheitsperiode, die vielleicht bei beiden 
Krankheiten auf Schwellung mesenterisoher und anderer Lymphdrüsen 
beruht. 

A. Lehndorf-Prag und G. Stiefb er-Innsbruck: Ueber Febril 
qaintaaa (Wolhynisoher Fieber, Ikwa-Fieber). (Beitr. z. Klin. d. Infekt 
Krkh., 1918, Bd. 7, H. 1 u. 2.) Das charakteristische Symptom, das 
einzige, das diagnostisch mit Sicherheit verwendet werden kann, ist der 
eigenartige, zyklische Verlauf der Fieberbewegungen. Die Intensität der 
Sohienbeinschmerzen verläuft der Temperaturkurve parallel; die Schien¬ 
beinsohmerzen beruhen wahrscheinlich auf einer toxischen Schädigung 
der Periostnerven. F. Glaser. 

Strauss: Arzneiexaatheme und Anaphylaxie. (Tber. Mb., 1918, 
Nr. 12.) Verf. bringt zu seiner früheren Arbeit (Ther. Mh., 1917) er¬ 
gänzende Mitteilungen anderer Autoren, die seine Ansichten stützen. 

Sohelenz. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Eskuchen: Die Kolloidreaktion des Liquor cerebrospinalis. 
(D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 63, H. 1 u. 2.) Die Ursache der Ausflookung 
der Mastixemulsion ist die Durchbrechung der von dem normalen Liquor 
dem Kochsalz gegenüber geübten Scbutzwirkung infolge der pathologi¬ 
schen Eiweissvermehrung. Die Verschiedenheit der Ausflockungstypen 
ist eine Folge des wechselnden chemisch physikalischen Verhältnisses 
der Ei weisskörper. Die Herstellung der Mastixemulsion bietet keinerlei 
Schwierigkeit; zu fordern ist nur die langsame, fraktionierte Verdünnung, 
um eine möglichst geringe Salzempfindliohkeit zu erhalten. Zur Aus¬ 
führung der Mastixreaktion hat sich die Anordnung mit Titrierung der 
Salzempfindliohkeit der Mastixemulsion in einem Vorversuoh bewährt; 
anstatt der Verwendung von zwei verschiedenen NaCl-Konzentrationen 
ist jedoch die von zwei Mastixemulsionen mit unterschiedlicher Salz¬ 
empfindlichkeit vorzuziehen .... Die Anwendung der Mastixreaktion 
kommt für die gesamte Liquordiagnostik in Betracht; wegen der relativen 
Spezifizität der Kurven aber in erster Linie zur Abgrenzung der luisohen 
von den nichtluischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Sie er¬ 
möglicht keine Differentialdiagnose in bezug auf die verschiedenen Lues¬ 
arten gegeneinander. Der Prozentsatz der Versager ist mässig hoch. 
Die Goldreaktion ist am empfindlichsten und muss unbedingt zu den 
4 Reaktionen hinzugezogen werden. 

S, Wassermann: Ueber ein neies Sehenkelaervflyaiptom nebst 
Bemerkungen zur Diagnostik der 8ekenkelnerverkraakangea. (D. Zschr. 
f. Nervhlk., Bd. 6S, H. 1—2.) Bei Schenkelnervenkrankungen wird durch 
(maximale) Dorsalflexion des betroffenen Beines: a) Schmerz in der ent¬ 
sprechenden Weiche ausgelöst: Kruralisstreokphänomen, Kruralisstreck- 
sohmerz; b) die Auffindung des sog. Kruralisdruckpunktes in Fällen 
erleichtert, wo die gewöhnliche Prüfungsart von negativem Ergebnis war. 

Z. Byohowski: Ueber eine künstliche Umschaltnng des Babinski- 
schen Zehenphänomens. (Neurol. Zbl., 1919, Nr. 1.) Untersucht man 
einen Patienten mit positivem Babinski in Bauchlage, so bekommt man 
bei rechtwinklig gebeugtem Bein nicht selten statt der Extension der 
grossen Zehe eine Flexion derselben, manchmal bleibt jeder motorische 
Effekt aus. Diese Umsohaltung ist auch bei Gehirnverletzten zu kon¬ 
statieren, ebenso bei einigen Rückenmarks- und Gehirnkranken, im 
ganzen in ungefähr einem Drittel der Fälle. 

E. Becker: Beobachtungen über die Abhängigkeit des Lnmbal- 
drnckes von der Kopfhaltung. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68, H. 1 u.2.) 


Bei Bestimmung des Lumbaldrucks im Sitzen und in Seitenlage muss 
die Haltung des Kopfes innerhalb der Sagittalebene berücksichtigt 
werden. Der Druck ist in der Regel bei geradem Kopf niedriger als 
bei nach vorn und hinten gebeugtem Kopf. Die Differenz ist bei er¬ 
höhtem Druok grösser als bei normalem Druck und kann Werte von 
10 cm und noch darüber erreichen. Die Entstehungsursache der Druck- 
steigeruogen ist in der durch das Beugen des Kopfes bedingten Ver¬ 
biegung und Raumverminderung des Duralsackes zu suchen, daneben 
wahrscheinlich auch in der durch verhinderten venösen Abfluss beim 
Kopfbeugen verursachten Hyperämie des Gehirns. 

K. Mendel: Kriegsbeobachtaagei. (Neurol. Zbl., 1919, Nr. 1.) 
ln diesem Abschluss seiner Kriegsbeobachtungen berichtet M. über Fälle 
aus dem Kapitel des Transvestitismus und der Homosexualität sowie 
über Homosexualität nur im Alkoholrausch. E. Tobias. 

E. Schneider-Frankfurt a. M.: Zur Frage der Blitgeriaanngizeit 
bei der Deneitia praecox. (Msohr. f. Psych., Bd. 45, H. 1.) Verf. 
kann beim Durchschnittswert keinen Unterschied zwischen alter und 
frischer Katatonie finden. Auoh zwischen Katatonie und Hebephrenie 
findet er im Gegensatz zu Hauptmann und Bomke keine abweichenden 
und auffälligen Begleiterscheinungen. 

F. J ah ne 1 • Frankfurt a. M.: Ueber das Vorkommen von Spiro- 

ehätei in den perivaskalären Räuiei der weissei Sabstaia bei 
Paralyse. (Msohr. f. Psych., Bd. 45, H. 1.) Das Vorkommen von Spiro- 
ohäten in den perivaskulären Räumen ist vielleicht durch den Fixierungs¬ 
prozess zu erklären, vielleicht aber sind die Parasiten schon intrakutao 
aus den Gefässen oder adventiellen Lymphräumen in die Nachbarschaft 
ausgetreten. E. Loewy-Berlin-Steglitz. 

K. Kleist: Psychische aad nerväse 8törngei bei Iaflaeasa. 
(Neurol. Zbl., 1919, Nr. 2.) K. berichtet in dieser vorläufigen Mitteilung 
über 11 Psychosen und 2 Neuritiden, die er während der diesjährigen 
Influenzaepidemie beobachten konnte — im Gegensatz zu einer Psychose 
während einer Typhusepidemie eine hohe Zahl. Die Psychosen bestanden 
in Dämmerzuständen, einem Delirium, in erregter Verwirrtheit usw. 
Meist handelte es sich um sicher heteronome Prädilektionstypen der 
exogenen Hirnsohädigung. Nur 2 Fälle erkrankten schon während des 
Fiebers. Eine Beziehung zur Schwere der Influenza bestand nioht. 
K. beriohtet dann über Dauer, Prognose, Heredität. E. Tobias. 

S. Notkin-Monthey: Die Grippe als aasUfeendes Nsaeif von 
Psychosen. (Schweiz. Korr.-Bl., 1918, Nr. 50.) Anführung von 4 Fällen. 
In 2 Fällen bestand eine Dementia praecox schon latent, in einem Falle 
handelte es sich um einen Psychopathen mit zyklothyraiscben Anwand¬ 
lungen und im letzten Falle um eine Psychopathie mit submanischem 
Temperament. Der Verlauf der Psyohosen war ein stürmischer und 
rascher, nach kurzer Zeit erfolgte Besserung oder Heilung. 

R. Fabian. 

P. Horn: Weitere Ergebnisse zur Abfindung von Uafallaearosea. 
(Neurol. Zbl., 1919, Nr. 2.) H. bespricht an der Hand seiner tabellarisch 
wiedergegebenen Erfahrungen den Wert der Abfindung von Unfall¬ 
neurosen. Die Einzelheiten, die z. T. von grösserem Interesse sind, 
müssen im Original naohgelesen werden. 

Niessl v. Mayendorf: Hysterische Koatraktares nach Sehass- 
verletaaag. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68, H. 1—2.) Zwei Fälle von 
schweren, scheinbar unheilbaren Kontrakturen naoh Sohussverletzung 
von hysterischem Charakter. 

Udvarhelyi: Ueber den ursächliche! Zusammenhang der naoh 
Schädelverletmngcn anftretenden Zeigediffereazen und der tonas- 
hemeadca Wirkang der Grosshirnrinde. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 63, 
H. 8—4.) Die nach Schädelverletzungen auftretenden Zeigedifferenzen 
beweisen, dass von der ganzen Fläche der Grosshirnrinde tonushemmendc 
Fasern zu den willkürlichen Muskeln gelangen. Ihre mangelhafte 
Funktion oder der Ausfall dieser hemmenden Fasern verursacht in der 
Funktion der Muskeln nachweisbare Aenderungen. Bei Verletzung von 
Grosshirnrindenteilen wird die Funktion der von dort stammenden 
Hemmungsfasern geschwächt, und so erlangt die Funktion der eben 
dahin führenden tonuserhöhenden Fasern das Uebergewicht. 

L. Brahme: Ein Fall von bnlbo-pontiner Herdläsion. (D. Zschr. 
f. Nervhlk., Bd. 68, H, 1—8.) Eigenartige Herdläsion mit Betroffensein 
des Nuoleus ambiguus, Lemniscus medialis mit Tractus spino-thalamicus 
et spino-teotalis und den Muskelsinnbahnen, darin einbegriffen auch die 
Fortsetzung des Tractus spino oerebellaris dorsalis naoh seiner Rückkehr 
vom Kleinhirn und seiner Kreuzung, teilweise des sensiblen Teils des 
Nuoleus trigeminus oder dessen Bahnen, der Olive usw. Dazu epikritische 
Betrachtungen. 

Rohardt: Ein Fall von motorischer Amnsic. (Neurol. Zbl., 1919, 
Nr. 1.) Es handelt sich um einen musikalisch gutbegabten rechts¬ 
händigen Menschen, der durch einen Kopfschuss recht%im Bereiche des 
Stirn- und Scheitelbeins unfähig wurde, eine Melodie richtig zu singen 
und zu pfeifen, bei ungestörtem Musikverständuis. Bei Vereisung der 
Narbenfläobe mit Chloräthyl tritt eine deutliche Verschlechterung der 
musikalischen Leistungen hervor. 

L. E. Bregman: Das Liascakerasymptom bei einem Linkshänder. 
(D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 68, fl. 1—2.) Die Kardinalsymptome des 
Linsenkernsyndroms—Dysarthrie, Dysphagie, Hemiparese, Parästhesien — 
treten in dem geschilderten Falle prägnant hervor, ferner die Hemi¬ 
parese, die vom kapsulären Typus abwicb, sowie ein eigentümlicher 
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Kontraktionszustand der Muskeln usw. Bemerkenswert ist, dass es 
sieh um einen Linkshänder handelt. Die charakteristische Sprachstörung 
wurde durch eine Läsion des rechten, nicht des linken Linsenkerns 
bedingt. E. Tobias. 

H. Klien - Leipzig: Beitrag zur anatomischen Grundlage und zur 
Physiopathologie der kontinuerlichen rhythmischen Krimpte naoh 
Herderkrankungen des Kleinhirns, nebst Bemerkungen über einige 
Fragen der Eieinhirnfaserung. (Mschr. f. Psych., Bd. 45, H. 1.) Beim 
Menschen existieren Kommissurenfasern zwischen symmetrischen Rinden¬ 
teilen der Kleinhirnhemispbäre in nicht unbeträchtlicher Zahl. Die 
Verbindungen zwischen seitlichen und hinteren Hemisphären rinden- 
anteiien und dem Wurm spielen wahrscheinlich eine Rolle bei der 
Vorbeizeigereaktion. An der Existenz motorischer Zentren in der Klein- 
hirnrinde kann man kaum zweifeln. Tremorerscbeinungen sind als 
zerebellare Ausfallserscheinung zu deuten. Eine Art skandierende Sprache 
kann als zerebellare Ausfallserscheinung Vorkommen. Anatomische und 
physiopathologische Einzelheiten müssen im Text und beigegebenen 
Bildern nachgelesen werden. E. Loewy-Berlin-Steglitz. 

Curschmann: Diagnostisches und therapeutisches bei Menlöre- 
sehen Symptoneibilders. (Ther. Mb., 1919, Nr. 1.) Nur selten wird 
das Meniere’sche Symptomenbild rechtzeitig diagnostiziert, weil in den 
meisten Fällen an dem enggezogenen Begriff des jähen apoplektischen 
Sohwindelanfalls festgehalten wird. Schleichender Verlauf, gleichzeitiges 
Auftreten mit neurasthenischen Zeichen oder scheinbar funktionelle 
Reizzustände des Gleichgewichtsorgans werden oft als wenig bedeutsam 
ausser acht gelassen. Therapeutisch empfiehlt C. auf Grund langjähriger 
Erfahrung das bereits von C har cot als spezifisch angesehene Chinin, 
trotzdem sich viele Gegner dieser Behandlung finden. Schelenz. 

M. Nonne: Isolierte reflektorische Pnpillenstarre bei einem ge¬ 
sunden Erwachsenen als Ausdruck einer Lues congenita. (Neurol. ZW., 
1919, Nr. 1.) Ein junger Mann von 24 Jahren, körperlich und geistig 
normal, zeigt als einzige somatische Anomalie am Nervensystem eine 
Pupillenstörung, die ins Gebiet der reflektorischen Pupillenstarre gehört. 
Es finden sich keinerlei Zeichen von kongenitaler Lues. Der Vater ist 
an echter Paralyse gestorben. 

E. Hannemann: Plötzlicher Tod infolge Kompression des obersten 
Baismarks durch ein Chondrosarkom des Atlas. (D. Zschr. f. Nervhlk., 
Bd. 68, H. 8—4.) H. nimmt an, dass der plötzliche Tod bei dem Falle 
von Chondrosarkom des Atlas dadurch zustande gekommen ist, dass bei 
dem Transport des Kranken durch eine etwas stärkere Bewegung des 
Kopfes als gewöhnlich der Tumor stärker als sonst gegen das Rücken¬ 
mark gedrückt wurde, so dass es zur plötzlichen Atemlähmung kommen 
musste. Der Fall ist einem sogenannten Bruch des Genicks vergleichbar. 

Th. van Schelven: Transversale Rnckenmarksläsion. (Neurol. 
Zbl., 1919, Nr. 1.) Paraparese mit Aufhebung der Tiefensensibilität 
und mit Ataxie muss als ebenso typisch für die transversale hintere 
Querläaion des Rückenmarks betrachtet werden als das Brown-Söquard’ 
sehe Syndrom für die sagittale Halbläsion. 

Stahle: Hemihypertrophia faciei hoi Syringomyelie. (D. Zschr* 
f. Nervhlk., Bd. 68, H. 1—2.) Der 7. bisher beobachtete Fall von er¬ 
worbener Hemihypertrophia faciei bei Syringomyelie. Er beruht auf 
einer durch syringomyeloische Prozesse gesetzten Reizung des zentralen 
Sympathikusabschnitts und weist neben Symptomen der Reizung auch 
Zeichen des Ausfalls im zentralen Sympathikus und dementsprechend 
Zeiohen des Uebergewichts im Antagonisten, vagotone Züge auf. 

E. Tobias. 

M. Levy-Suhl-Berlin-Posen: Zwei Falle von Syringomyelie bzw. 
Syringobulbie mit Nystagmns. (Mschr. f. Psych. Bd. 45, H. 1.) Nach 
Leidler ist die lokale Ursache des Nystagmus bei multipler Sklerose 
und Syringomyelie in einer Schädigung der spinalen Akustikuswurzel 
bzw. der aus ihr zum hinteren Längsbündel ziehenden Bogenfasern zu 
suchen bei im übrigen ungestörter Funktion des statischen Labyrinths. 
Verf. bringt 2 einschlägige Krankengeschichten. 

E. Loewy-Berlin-Steglitz. 

'"0. Riedel: Ueber einen Fall von gleichzeitigem Vorkommen von 
harter und weicher Gliombildnng im Rückenmark mit Syringomyelie, 
p. Ztschr. f.j Nervhlk., Bd. 68, H. 1 u. 2.) Eingehende Betrachtungen 
über Syringomyelie und den hier zugrunde liegenden pathologisch-ana¬ 
tomischen Prozess im allgemeinen. Dazu Mitteilung eines Falles von 
gleichzeitigem Vorkommen von harter und weicher Gliombildung. Es 
handelt sich um ein Rückenmark, in dem in der Höhe des 5. Halsseg¬ 
ments eine Höhlenbildung in den Hintersträngen erscheint, welche sich 
mit einer typischen gliomatösen stiftförmigdn Geschwulstbildung bis zum 
8. Halssegment fortsetzt. Zwischen 8. Hals- und 1. Brustsegment wird 
das Rückenmark äusserlich stark aufgetrieben, es hat siob hier ein fast 
den ganzen Querschnitt einnehmender Tumor vom Typ des Neuroepi- 
thelioma gliomatosum entwickelt. 

D. Edv. Holmdahl: Beiträge zur Kenntnis der doppelseitigen 
idiopathischen Ischias. (D. Zsehr. f. Nervhlk., Bd. 63, H. 3—4.) Von 
280 Fällen von Ischias waren 12 doppelseitig. H. bezieht sich dabei 
auf die Schmerzen sowie besonders den Lasegue," obwohl letzterer auoh 
bei einseitiger Ischias doppelseitig, wenn auch auf der gesunden Seite 
geringer, bestehen kann. 12 doppelseitige Fälle sind bei dem vor¬ 
handenen Material 5,2 pCt. 8 davon sind sicher, die 4 übrigen wahr¬ 
scheinlich idiopathisch. Ihre Prognose ist nicht ungünstiger als die von 
einseitiger Ischias. In keinem der 12 Fälle bestand Diabetes. 


Gier lieh: Ueber tonische Kontrakturen bei Schuss Verletzungen 
der peripheren Nerven, speziell des Ulnaris und Medianus. (D. Ztschr. 
f. Nervhlk.., Bd. 63, H. 8—4.) Spastische Kontrakturen finden sich bei 
Erkrankung der peripheren Nerven ungemein selten. Sie sind in ihrer 
Symptomatologie und Pathogenese identisch mit den Kontrakturen bei 
der hemiplegischen Lähmung. Als Ursache ist eine reflektorische 
Schädigung der Pyramidenbahn anzuspreoben, so dass der durch diese 
Bahn vermittelte hemmende Einfluss auf die Vorderhornzellen in den be¬ 
treffenden Nervengebieten ausser Funktion tritt Dfe relative Bevor¬ 
zugung des Medianus- und UInarisgebietes findet vielleicht ihre Erklärung 
in dem Hinweise, dass die Beugemuskeln der Hand und Finger auch 
bei der hemiplegischen Lähmung zum Prädilektionstyp der Kontraktur 
zählen. Die Prognose erscheint nicht ungünstig bei geeigneter Behand¬ 
lung, bei ungeeigneten Maassnahmen kommt es zu fixierten Kontrakturen. 

A. Hauptmann: Grundlagen, Stellung und Symptomatologie der 
„myotonen Dystrophie* * (früher „atrophischen Myotonie“). (D. Zschr. 
f. Nervhlk., Bd. 63, H. 3—4.) Bei der myotonen Dystrophie hat man 
es sicher mit innersekretorischen Störungen zu tun, als deren Folge die 
allgemein-trophischen Störungen anzusehen sind. Neben diesen Symptomen 
steht der muskeldystrophische Prozess mit myotonen Aeusserungsformen 
mindestens ebenbürtig. Als Ziel der nächsten Forschung ist das Pro¬ 
blem der Bedingtheit des muskulären Prozesses durch innersekretorische 
Störungen anzusehen. __ E. Tobias. 


Kinderheilkunde. 

Ad. Czerny - Berlin: Die Wirmeotamuig in der Pathologie des 
Kindes. (Ther. d. Gegenw., Jan. 1919.) Verf. versteht unter Wärme¬ 
stauung einen Symptomenkomplex, der durch behinderte Wärmeabgabe 
durch die Haut und durch gehemmte Temperaturregulierung seitens 
der Lunge zustandekommt. Diesen Zustand findet man häufig bei 
Schulkindern, die in überfüllten Schulräumen bei überhitzter Temperatur 
ohne genügende Ventilation sich aufhalten. Die Symptome machen sich 
geltend als Unbehagen, gestörte Aufnahmefähigkeit, Gähnen, Schläfrig¬ 
keit, Kopfschmerzen, allgemeine Abgeschlagenbeitv Blässe der Haut und 
Erbrechen. Auch im Säuglingsalter machen sich besonders in der 
heissen Jahreszeit und in WohnungeD, die schlecht ventiliert sind, die 
Erscheinungen der Wärmestauung geltend. Verf. empfiehlt als Gegen- 
maassnahmen den möglichst reichlichen Aufenthalt in der frischen Luft. 
In dieser Beziehung sind von grossem Nutzen: Ferienkolonien, Land¬ 
erziehungsheime, Waldschulen, zeitweiliger Aufenthalt der Kinder an der 
See und im Gebirge,* Familienbäuser anstatt Wohnungskasernen, Spiel¬ 
plätze und Verlegung der Wohnungen für kinderreiche Familien an die 
Peripherie der Grossstädte. R. Fabian. 

A. Clodius - Kiel: Zur Frage der Anämien dos Kindesalters 
(Mschr. f. Kindhlk 1918, Bd. 15, H. 2, S. 111.) Einige klinische 
Beobachtungen, die lange Zeit fortgesetzt werden konnten, zeigen nach 
Verf., dass bei der kindlichen Anämie alimentäre Faktoren nicht die 
ausschlaggebende, ursächliche Rolle zu spielen scheinen, wie dies von 
anderer Seite angenommen werde. Naoh Verf. betreffen die Säuglings¬ 
anämien zu zwei Dritteln Frühgeborene und Zwillinge, seien also kon¬ 
stitutionelle Anämien. Von dem übrigen Drittel entfalle ein Teil auf 
die infektiöse Anämie. Bei dem übrig bleibenden kleinen Reste bestehe 
die Möglichkeit einer alimentären Ursache. 

A. Hirsch - Heidelberg: Dünndarmgesehwüre als Erscheinungs¬ 
form der Spasmophilie. (Mschr. f. Kindhlk., 1918, Bd. 15, H.3, S. 181.) 
Bei der Obduktion eines an Bronchotetanie gestorbenen Kindes fanden 
sich als Nebenbefund zahlreiche Dünndarmgesohwüre, vorwiegend in der 
IleozÖkalgegend. Verf. nimmt an, dass lokale Darmgefässspasmen zu 
Ischämie der Schleimhaut und damit zu besonderer Vulnerabilität des 
Epithelüberzuges der Lymphfollikel führt. Eingewanderte Darmbakterien 
bewirken danach die entzündliche Nekrotisierung der Lymphfollikel. 

M. Snell - Göttingen: Die diphtherische Nabelinfektion mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Nahelgangrin. tJb. f. Kindhlk., 1918, 
Bd. 89, H. 1, S. 41.) Beim Auftreten nekrotischer Partien am Nabel, 
bei Losschälung der Epidermis, bei Hervorsiokern eitriger, jauchiger 
oder blutiger Flüssigkeit ist an diphtherische Gangrän zu denken. Die 
meisten diphtherischen Erkrankungen des Nabels nehmen, wie die der 
Nase, einen leichten Verlauf. 

Er. Schiff und E. Matyas: Fortlaufende Untersuchungen über die 
Zahl der rotes Blutkörperchen und den Blmoglohingehnlt des Blutes 
bei Masern. (Mschr. f. Kindhlk., 1918, Bd. 15, H. 2, S. 90.) Die Unter¬ 
suchungen ergaben, dass bei den Masern im Prodromalstadium, vor dem 
Ausbruche des Exanthems, in manchen Fällen im Beginne des exan- 
thematiseben Stadiums eine stärkere Abnahme der Erythrozytenxahl er¬ 
folgt. 1—2 Tage naoh dem Sinken sind in den meisten Fällen die 
Zahlenwerte fast normal. Im Gegensatz dazu tritt das Absinken der 
Erythrozytenzahl beim Scharlach erst naoh dem Abklingen der akuten 
Erscheinungen ein. 

M. Türk - Frankfurt a. M.: Zum Verhalten der weissen Bllt- 
körperchen im Blutbilde des 8charlaehs im Kleiikiadesalter. (Msohr. 
f. Kindhlk., 1918, Bd. 15, H. 3, S. 156.) Naoh den Untersuchungen der 
Verf. besteht in den ersten Tagen des Scharlaohs eine nicht sehr er¬ 
hebliche Leukozytose mit relativer Vermehrung der neutrophilen Leuko¬ 
zyten. Eine geringgradige Vermehrung der Leukozyten bleibt über den 
ganzen Krankheitsprozess bestehen und erfährt in der 6. Woohe^nooh 
eine Steigerung. Der Höhepunkt der Eusinophilie ist am 5. Tage; die 
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eosinophilen Zellen verschwinden nie vollständig. Eine leiohte Ver¬ 
mehrung dieser Zellart besteht während der gansen Krankheitszeit und 
findet noch eine Zunahme in der 5. und 6. Woche. Bei Scharlaohfällen 
mit Komplikationen oder Misohinfektionen kommen Abweichungen vom 
obigen Verhalten vor, sowohl was die Gesamtleukozyten wie auch die 
Verhältnisse zwisohen Lymphozyten und neutrophilen Leukozyten an¬ 
betrifft. Es besteht auch hier eine Eosinophilie, die aber erst zwischen 
dem 8. und 10. Tage ihren Höhepunkt zeigt. Die hämorrhagische 
Nephritis macht keine wesentliche Störung des normalen Blutbildes. 
Exsudative Kinder können ganz enorme Werte der eosinophilen Zellen 
zu Beginn der Erkrankung zeigen. 

S. Meyer - Düsseldorf: Ueber Sebntrimpfangen gegen Varizellen. 
(Msohr. f. Kindhlk., 1918, Bd. 15., H. 3, S. 185.) Verfasser konnte bei 
seinen Versuchen, die in 34,2 pCt. ein positives Impfresultat ergaben, 
einen Erfolg der Schutzimpfung gegenüber der Ausbreitung der 
Infektion nicht feststellen, dagegen eine Herabminderung der Schwere 
der Erkrankung bei den geimpften Kindern. 

T. Sohuoany-Winterthur: Ueber endegene Fettsieht im späteren 
Kindesalter. (Jb. f. Kindhlk., 1918, Bd. 89, H. 1. S. 31.) Ein Fall von 
Fettsucht bei einem 13jährigen Mädohen von 127 cm Länge und 77,2 kg 
Gewioht. Es erhielt seinen Körperbestand bei einer Kost von 16 Kal. 
pro Kilogramm Körpergewicht. Es handelte sich, wie auch das Röntgen¬ 
bild ergab, um thyreogene Fettsucht, die auf Thyrakrinbehandlung 
prompt reagierte. Ein zweiter Fall von Fettsucht bei einen 8jährigen 
Knaben von 140 cm Länge und 52 kg Gewioht war vom eunuchoiden 
Typ. Er reagierte auf Hypophysistabletten, indem das Gewicht in 
5 Monaten um 5 kg zurüokging. 

Er. Schiff-Budapest: Das Verhalten der kntanen Tnberknlin- 
reaktion während der Inflaenza (spanische Grippe). (Msoh. f. Kindhlk., 
1918, Bd. 15, H. 8, S. 189.) Verf. beobachtete, dass die Pirquet’sohe 
Kutanreaktion während der Influenza — wie bei den Morbillen — nega¬ 
tiv ausfällt und noch wochenlang negativ bleibt. Die Gefahr dieser 
Anergie gegenüber Tuberkulose nach Influenza ist bei der grossen Ver¬ 
breitung der Erkankung offensichtlich. 

J. C. Schippers und G. de Lange - Amsterdam: Ueber die 
„spezifische Diärese“ Pollitzer’s als Methode zur Fnnktiensprüfnng 
der Nieren im Kindesalter. (Jb. f. Kindhlk., 1918, Bd. 89, H. 1, S. 11.) 
Die Untersuchungen des Verf. hatten ein negatives Resultat. Die Me¬ 
thode Pollitzer’s (das Verhalten von Harnmenge und Konzentration 
nach 12stündiger Nahrungenthaltung) war nioht geeignet, bei Kindern 
Funktionsstörungen naohzuweisen. 

J. v. Bokay und K. Buday - Budapest: Ueber die Pathogenese 
der Koli-Pyelozystitis und Koli-Pyelonephritis des Säuglingsalters. 
(Jb. f. Kindhlk., 1918, Bd. 89, H. 1, S. 1.) Klinische und anatomische 
Untersuchung eines einschlägigen Falles bei einem 7 Monate alten 
Mädohen. Du Ergebnis war dasselbe, wie Thiemioh (Jb. f. Kindhlk., 
1910, S. 243) berichtet hat: multiple Nierenabszessohen und Cystitis 
oatarrhalis. Im Gegensatz zu Thiemioh sind die Verff. jedoch nioht 
geneigt anzunehmen, dass dieser Befund für die hämatogene, deszen¬ 
dierende Infektion spricht, vielmehr glauben sie, dass dieser Befund 
auch beim aszendierenden Typus Zustandekommen könne. Auoh bei 
Tabetikern finden sich bei geringer Blasenentzündung und fehlender 
Pyelitis Nierenabszesse in der Nierenrinde. Bei dem geringen Durch¬ 
messer der Harnwege im Säuglingsalter könne es leicht infolge von 
Sohwellnngen zu vorübergehenden Verstopfungen derselben kommen, die 
eine aszendierende Infektion begünstigen. Bei den Niereneiterungen der 
Säuglinge seien die Glomeruli auffallend intakt, wo doch sonst bei 
hämatogenen Niereneiterungen die Glomeruli mit Bakterien gefüllt seien 
und nach der Vernarbung in hyaliner Schrumpfung gefunden werden. 
Man müsste daher vorläufig annehmen, dass bei der Entstehung dieser 
Niereneiterungen der Säuglinge auch der aszendierenden Infektion eine 
Bedeutun gzukomme. 

P. Hey mann * Leipzig: Ueber eine tödlich verlaufene Piavenen- 
Verletzung bei Punktion des Sinus longitudinalis nach Tobler. (Msohr. 
f. Kindhlk., 1918, Bd. 15, H. 2, S. 108.) Bei einer Blutentnahme aus 
dem Sinus longitudinalis nach dem Vorschläge von Tobler kam es zu 
einer Verletzung einer grösseren Piavene. Die anschliessende Blutung 
führte den Tod des fünf Wochen alten Kindes herbei. Die mehrfaoh 
vorgekommenen Unglücksfälle legen jedenfalls bei der Anwendung des 
Verfahrens grösste Zurückhaltung nahe. 

Zumbroioh - Frankfurt a. M.: Ein tödlich verlaufener Fall von 
Vergiftung mit Salizylsäure im Kindesalter nach äusserer Anwendung. 
(Mschr. f. Kindhlk., 1918, Bd. 15, H. 3, S. 167.) Bericht über eine töd¬ 
lich verlaufene Vergiftung mit lOpCL Salizylvaseline bei einem 
13 Monate alten pastösen, ekzematösen Kinde. Verf. ist geneigt anzu- 
nehmen, dass manoher Fall von Ekzemtod auf gleichartige Vergiftungen 
zurüokzuführen sei. Er warnt vor der Verwendung so hochprozentiger 
Salizylsalben. Er konnte die Salizylsäure, was bemerkenswert ist, im 
Liquor oerebrospinalis naohweisen. 

Rompe- Göttingen: Polyieuritis und Meniigitis nach Muaips. 
(Msohr. f. Kindhlk., 1918, Bd. 15, H. 3, S. 147.) Bei einem 5jährigen 
Knaben stellte sich im Anschluss an eine Mumpserkrankung eine 
Meningitis und Polyneuritis ein, die nach zwei Monaten restlos abgeheilt 
war. Verf. beriohtetj.über^die in der Literatur bekannt gewordenen 
Fälle, um die Aufmerksamkeit auf diese (auoh naoh der Erfahrung des 
Ref.) nioht seltene schwere Komplikation des Mumps zu lenken. 

_ E. Weigert - Breslau. 


Chirurgie. 

Anschütz und Kisskalt: Ueber Wnnddipktkerie. (M.m.W.* 
1919, Nr. 2.) In der Kieler obirurgisohen Klinik wurde eine Endemie 
von Wunddiphtheiie beobachtet, xebenso bei einer grösseren Anzahl am¬ 
bulant behandelter Kranker. Die belegten Wunden bieten keinen wesent¬ 
lichen Unterschied von sonst infizierten Wunden, so dass die ersten 
Fälle nicht rechtzeitig erkannt wurden. An der Grenze der Beläge 
findet sich ein soharf gezogener roter Saum. Ulxerierende und phlegmo¬ 
nöse Formen kommen vor. Je nachdem die Diphtherie frisohe Wunden 
oder eine Wunde während der Granulation befällt, gibt es verschiedene 
Krankheitsbilder. Kaum in einem Fünftel der Fälle fand man in den 
Raohenorganen der Betreffenden gleichzeitig Diphtheriebazillen. Thera¬ 
pie: Serum (besonders bei den phlegmonisohen Formen) Jod- und Ar¬ 
gentumpinselungen (10 pCt.). GeppeTt. 

Franz: Ueber Steckschüsse in oder in der Nähe wen Gelenken. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 110.) Es kann noch nioht als erwiesen gelten, 
dass alle Steckschüsse in oder in der Nähe von Gelenken eine Vereite¬ 
rung des Gelenkes naoh sich ziehen müssen. Unter diesen Umständen 
kann Franz der Empfehlung Payr’s, jeden Fremdkörper in oder in 
der Nähe des Gelenkes zu entfernen, sich nioht anschliessen, vielmehr 
ist die konservative Methode im Sinne Bergmann’s auch heute noch 
am Platze, namentlich wenn es sich um kleine Einscbusswunden ohne 
gröbere Knochenzerstörungen handelt. 

Odelga: Erfahrungen an 500 Steckschnsseperatienen. (Aroh. f. 
klin. Chir., Bd. 110.) Steckschüsse sind nur bei strenger Indikation za 
operieren, Gehirnsteckschüsse möglichst immer, bei Gelenksteokschüssen 
soll lange abgewartet werden. Zur Lokalisation und Entfernung des 
Geschosses hat sich am besten das Holzknecht’sehe Durchleuchtungs- 
Verfahren bewährt. Nach der Extraktion soll das Gesohossbett und die 
Wunde mit Dakin’scher Lösung ausgespült und ein Drainrobr einge¬ 
führt werden. Um ein Verschieben des Geschosses zu vermeiden, soll 
während der Operation nicht zu viel und zu stark palpiert werden; es 
ist nioht richtig, die Operation unter allen Umständen zu Ende führen 
zu wollen, wenn es sioh zeigt, dass infolge unvorhergesehener technischer 
Schwierigkeiten die Fortsetzung der Operation für den Patienten lebens¬ 
gefährlich wäre. 

Graff: Ueber 8chädelschfisse. (Aroh. f. klin. Chir., Bd. 110.) Verf. 
hat während einer 3 jährigen Tätigkeit im Felde 105 Fälle von Schädel - 
schüssen beobachtet, die im einzelnen genau mitgeteilt werden. Er 
glaubt, dass die primäre Sterblichkeit des SobädelBohusses eine sehr 
hohe ist, und nimmt an, dass nur etwa 26 pCt das Hinterland er¬ 
reichen. Die operative Mortalität seiner frisoh operierten Schädelver- 
letzungen betrug 33 pCt. Man soll die operative Indikation nur dann 
stellen, wenn man den Verwundeten unbegrenzt lange Zeit weiter beob¬ 
achten kann. Ist die Dura unverletzt, so soll sie auf keinen Fall er¬ 
öffnet werden. Der Sohädelschuss stellt, selbst bei sorgfältigster Indi¬ 
kation zur Operation und bei gewissenhaftester Durchführung der opera¬ 
tiven Versorgung ein trauriges Kapitel der Kriegschirurgie dar. 

Ranzi-. Anenrysmaoperationen. (Arcb; f. klin. Chir., Bd.110.) 
Die ausführliche Arbeit stützt sioh auf 172 Aneurysmaoperationen. Das 
Ziel jeder Aneurysmaoperation soll die Naht sein, denn die funktionellen 
Resultate naoh der Nahtmethode sind denen der Unterbindung weit 
überlegen. Erlaubt jedoch der Kräftezustand des Patienten diese ein¬ 
greifende Operation nicht mehr oder liegt eine schwere Eiterung vor, 
dann soll unterbunden werden. Das Gleiche gilt bei denjenigen Aneu¬ 
rysmen, welohe ganz peripher liegen, oder bei denen die Unterbindung 
erfabrungsgemäss keinen Sohaden verursacht. Dem Verf. hat sich am 
besten die doppelte Unterbindung vom Saokinnern nach Kikuzi be¬ 
währt. Bei dem zentral sitzenden Subklavia-Aneurysma empfiehlt sich 
die Ligatur nahe am Ursprung dieses Gefässes. Zeigt das Aneurysma 
schnell zunehmendes Wachstum oder treten Blutungen auf, so ist mög¬ 
lichst bald zu operieren. Im übrigen ist der günstigste Zeitpunkt die 
3. Woche. 

Suohanek: Zur flefässchirargie im Kriege. (Aroh. f. klin. Chir., 
Bd. 110.) Verf. ist ein Anhänger der Unterbindung am Orte der Wahl. 
Gegen die Unterbindung am Orte der Not sprioht die Gefahr der Aus¬ 
breitung einer Infektion auch dann, wenn man vom. Anejurysma aus das 
Gefäss bis ins Gesunde freilegt. Er hat bei 43 Ligaturen 8 mal Gangrän 
beobachtet. Alle diese Fälle zeigten jedoch gleichzeitig Knochenzer- 
trümmerungen, welohe S. für die Gangrän verantwortlich macht, da hier¬ 
durch der wichtige Kollateralkreislauf des Knochens unterbrochen wird. 
Die eingehende Arbeit hat ihren besonderen Wert duroh den speziellen 
Teil, in dem auf Einzelheiten der Technik eingegangen wird. 

Rauohenbichler: Ein Fall von primärem Abriss der Arteria 
carotis interna mit sekundärer Aneurysmabildung. (Aroh. f. klin. Chir., 
Bd. 110.) Kasuistischer Beitrag. Die Operation wurde etwa einen Monat 
nach der Verletzung vorgenommen wegen schnell zunehmender Schwel¬ 
lung und Signalblutungen. Es zeigte sioh, dass das Gefäss vollkommen 
quer durchrissen war. Als Neben Verletzungen fand sioh eine Zerreissong 
des Vagus. Die Verletzung sass rechts; der linke Arm und das linke 
Bein waren infolge zerebraler Störungen motorisch gelähmt. Der Fall 
verlief unglücklich. Hayward-Berlin. 

Siegel: Milzexstirpation bei perniziöser Anämie. (Ther. Mh., 
1918, Nr. 12.) Bericht über 2 günstig verlaufene Fälle, von denen einer 
1 Jahr naoh der Operation als kriegsverwendungsfähig eingezogen werden 
konnte. Sohelens. •, 
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Hofer-. Ueber Prognose von Karzinomen der Nasenhöhle. (Aroh. 
f. klm. Chir., Bd. 110.) An Hand von 36 Fällen von Kariinomen der 
Nasenhöhle ans der Klinik von Chiari-Wien werden die Erfahrungen 
mitgeteilt. 34 mal wurden Plattenepithelkarxinome festgesteilt, die 
übrigen Fälle waren Zylinderzellenkarzinome, Zottenkrebse und ein me¬ 
dulläres Karzinom. Von grosser Wichtigkeit für die Prognose ist der 
Sitz der Geschwulst innerhalb der Nasenhöhle, seine örtliche Ausbrei’ 
tung über diese hinaus, sowie die Mitbeteiligung der regionären Lymph¬ 
knoten. Die Therapie muss eine chirurgische sein; Bie muss sich der 
Radium- und Röntgenbestrahlung anschliessen. In letzter Linie ist die 
Prognose abhängig von der frühseitigen Erkennung des Leidens. Es 
soll darum in allen verdächtigen Fällen sofort eine Probeexzision vor¬ 
genommen werden. Die postoperative Mortalität betrug in den Fällen 
des Verfs. 4. Ueber die Dauererfolge stehen wegen der Kürze der Zeit 
noch keine Resultate zur Verfügung. Hayward-Berlin. 


Röntgenologie. 

L. Baumeister: Die biologische Rtfatgendosiering in der Uni- 
versitftts-Fraaenklinik Erlangen. (Ther. d. Gegenw., Jan. 1919.) Verf. 
fasst seine Untersuchungen folgendermaassen zusammen: 1. Die Haut¬ 
einheitsdosis ist die Strahlenmenge, welche naoh 8 Tagen eine leiohte 
Rötung, naoh 4 Wochen eine leiohte Bräunung der Haut erzielt. 
2. Unter praktischer Homogenität versteht man diejenige Strahlen- 
qoalität, von der naoh dem Filter bis zn 10 cm Tiefe pro Zentimeter 
gleichviel absorbiert wird. 3. Kastrationsdosis = 85 pCt. Hauteinheits¬ 
dosis. 4. Karzinomdosis =110 pCt. Hauteinheitsdosis. 5. Reizdosis 
beim Karzinom = 35—*40 pOt. Hauteinheitsdosis. 6. Sarkomdosfs = 60 
bis 70 pOt. Hauteinheitsdosis. Die Empfindlichkeit des Kienböokstreifens 
ist für praktische Messungen hinlänglich genau; der Silberfehler kommt 
bei sinkgefilterter Strahlung nicht in Frage. R. Fabian. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

K. Hart mann-Hannover: Eine neue Auffassung über das Wesen 
der Aeie necretiea. (Derm. Zschr., Jan. 1919.) H. hält die Acne 
neorotioa auf Grund seiner Beobachtungen in 5 einschlägigen Fällen für 
eine Neurodermitis. 

L. Pulvermaoher-Berlin: Zur Klinik und Pathogenese der Trieho- 
phytide. (Derm. Zsohr., Jan. 1919.) Analog den Tuberkuliden bei 
Tuberkulösen hat man bei an tiefer Trichophytie Erkrankten sekundäre 
Hauterkrankungen klinisch ähnlicher Art, sogenannte „Trichophytide“ 
beobachtet, welche durch hämatogenen Transport von Pilzen oder deren 
Teilen hervorgerufen sind. 

P. Piril ä- Kopenhagen: Beiträge zur Histologie der Akrtderaatitls 
eoatiaaa anppirativa (Hallopeaa). (Derm. Zsohr., Jan. 1919.) Das 
histologische Bild der Hauteffloreszenzen bei Akrodermatitis oontinua 
suppurativa gleicht in solchem Maasse dem bei der Impetigo herpeti- 
formis beschriebenen mikroskopischen Bilde, dass diese beiden Affektionen 
vielleicht für verschiedene Formen ein und derselben Krankheit ange¬ 
sehen werden können. Immerwahr. 

Stühmer: HirasekwoUaag aaeh Salvarsan. (M.m.W., 1919, 
Nr. 4.) Mitteilung von 2 Fällen. Nähere theoretische Erörterungen 
über die früher vom Verf. bereits berichtete Oxydtoxinwirkung, die zu¬ 
stande kommt, wenn im anaphylaktischen Intervall von neuem Salvarsan 
dem Körper xugeführt wird. Innehaltung eines 10tägigen Probeintervalls 
erscheint deshalb unbedingt nötig. Bei bedrohlichen Erscheinungen 
reichlich normales Serum intravenös und intralumbal, eventuell breite 
Trepanation. 

Weinberg-Dortmund: Zu den Nebenwirkungen des Neosalvarsaas. 
(M.m.W., 1919, Nr. 4.) Bericht eines Falles, bei dem duroh Injektion 
von Neosalvarsan Uterusblutungen ausgelöst wurden. Ferner Mitteilung 
über das Auftreten eines Erythema exsudativum multiforme im Anschluss 
an eine Neosalvarsaninjektion. Geppert. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

L. Walter-Strassburg i. E.: Zur Pathologie des Carpas lutea*. 
(Beitr. z. Geburtsh., Bd. 19, Ergänsungsheft.) Schilderung der einzelnen 
Stadien der Metamorphose, die der gelbe Körper su durchlaufen hat. 
Mitteilung eines Falles von Blutung aus einem geborstenen Corpus 
luteum, sowie zweier Fälle von Blutungen auf dem Boden eines aller¬ 
dings zystisch veränderten Corpus luteum. Literaturübersicht. Klinisch 
unterscheidet man: 1. die durch Ruptur des Follikels bzw. gelben 
Körpers entstandene intraabdominelle Blutung -(Differentialdiagnose su 
Extrauteringravidität und Blutung aus einem Ovarialvarix) und 2. Blu¬ 
tungen in den Follikel bzw. in das Corpus luteum (Differentialdiagnose 
zu Tumoren des Ovariums, Zysten, ampulläre Tubargravidität und 
Ovarialschwangerschaft). Therapeutische Bemerkungen. 

K. Hoffmann-Dresden. 

L. Seits und H. Wintz: Ueber die Beziehungen des Carpas la¬ 
tent sar Meastraatiaa. (Msohr. f. Geburtsh., 1919.) Die histologischen, 
biochemischen und operativ-experimentellen Untersuchungen, ebenso die 
Erfahrungen bei der Röntgenkastration weisen daraufhin, dass wir bei 
dem Menstruationszyklus, ebenso wie bei den Vorgängen im Endo¬ 
metrium, auch im Ovar verschiedene Funktionsphasen su unterscheiden 


haben, nämlioh: I. reifender Follikel mit Follikelsprung (Lipamin- 
drüse), 2. das Corpus proliferativum, das bisher nooh nicht beachtete 
Zwisohenstadium zwischen reifendem Follikel und Corpus luteum, 3. das 
Blütestadium des Corpus luteum,- 4. die regressive Phase des Corpus 
luteum. Der reifende Follikel leitet die prämenstruellen Verände¬ 
rungen der Schleimhaut ein und bewirkt vielleicht auch die proliferie- 
rende Phase des Endometriumzyklus. Das Corpus proliferativum des 
gelben Körpers dagegen bringt die prämenstruellen Erscheinungen zur 
vollen Entwicklung und leitet die sekretorisohe Phase des Endometriums 
ein. Beide, reifender Follikel und Corpus proliferativum, bereiten also 
in steigender Intensität die Vorbedingungen zur menstruellen Blutung 
vor. Das Blütestadium des Corpus luteum unterhält die sekretorische 
Phase des Endometriums und hemmt durch sein Hormon den Eintritt 
der Menstruation. Tritt das Corpus luteum in sein regressives Stadium, 
dann fällt der hemmende Einfluss fort, es tritt die menstruelle Blu¬ 
tung ein. 

Meyer-Ruegg: Die Vorgänge in der Uterussohleimhaut während 
der Menstruation. (Aroh. f. Gyn., Bd. 110, H. 2.) Die menstruellen 
Vorgänge werden eingeleitet durch eine gewaltige Blutfülle und Er¬ 
weiterung des Gefässnetzes der funktionellen Schicht der Schleimhaut. 
Die Gefasswandungen erfahren eine so beträchtliche Dehnung, dass sie 
infolge Auseinandertretens ihrer Wandzellen durchlässig werden. Nicht 
um Gefässroptur, sondern um Durchlässigwerden der Wandungen handelt 
es sich. Sobald die Durchblutung des Gewebes einen gewissen Grad er¬ 
reicht hat, durchbricht das Blut das Oberflächenepithel und erscheint 
in der Uterushöhle. — Die Abstossung der funktionellen Schicht kann 
auf zwei Arten erfolgen. Entweder bröckeln die unregelmässig durch¬ 
bluteten Stellen von der Oberfläche nach der Tiefe fortschreitend schicht¬ 
weise ab oder die Schleimhaut löst sich in grösseren Fetzen oder als 
Ganzes ab und fällt erst nachträglich auseinander. Die erste Art scheint 
bei Frauen, die geboren haben, die letztere bei Nulliparen die Regel zu 
sein. Der ganze Vorgang gleicht einem protrahierten Abort. Dies ist 
in erhöhtem Maasse der Fall bei der Abstossung der funktionellen 
Schicht bei Dysmenorrhoea membranacea. . Bei ihr führen ausgiebige 
Kontraktionen der Uteruswand zur Ablösung der Funktional», bevor es 
zu vollständiger Durchblutung, zu Nekrose und Sprengung des Gewebs- 
gefüges gekommen ist. 

Grosser: Ovulation and Implantation und die Funktion der Tobe 

beim Menschen. (Arch. f. Gyn., Bd. 110, fl. 2.) Die Ovulation er¬ 
folgt durchschnittlich kurz nach der Menstruation, am häufigsten etwa 
am 8. oder 9. Tage naoh deren Beginn; doch kann sie jederzeit er¬ 
folgen. Ihre zeitliche Verteilung muss mit der Konzeptionskurve im 
ganzen übereinstimmen. Ein getrenntes Ueberleben der Geschlechts¬ 
zellen kommt für die Bestimmung des Befruchtengstermins praktisch 
nicht in Betracht; es kann bei den Spermien vielleicht 2 Tage, beim 
Ei nur einige Stunden betragen. Die Geschlechtsbestimmung kann beim 
Menschen und den Säugetieren überhaupt nioht unter Beziehung auf 
einen festliegenden Ovulationstermin erklärt werden; die Frage der Ueter- 
reifc der Eier müsste anders gefasst werden als bisher, da nur eine 
Ueberreife im Follikel, also vor der Ovulation in Betracht kommen 
köonte. Denn die entleerten Eier sind nur kurze Zeit befruohtungsfihig 
und können nioht in der Nähe des Ovariums oder in der Tube liegen 
bleiben. Die Implantation erfolgt vermutlich etwa 14 Tage naoh 
der Ovulation; das Ei braucht vielleicht 10 Tage für die Tubenwande¬ 
rung und 4 Tage für Wanderung und Aufenthalt im Uterus bis zur 
Erlangung der Implantationsreife. Die Implantation kann demnach anoh 
jederzeit erfolgen mit einem Häufigkeitsmaximum am Beginn des Prä¬ 
menstruums, doch dürfte unseitige Implantation gelegentlich zu einer 
Reihe von Entwioklungsstörungen und oft zum Verlust des Eies führen. 
Die treibende Kraft der Einwanderung ist beim Menschen sowohl in 
der Tube wie im Uterus hauptsächlich der Flimmerstrom. 

Werner: Beitrag zur Kenntnis des Verhaltens der Eierstaekfanktiin 
nach der Rtfitgentiefeitherapie. (Aroh. f. Gyn., Bd. 110, H. 2.) Es 
gelingt, die Röntgenbestrahlung bei jungen Individuen derart su do¬ 
sieren, dass es entweder überhaupt nioht su einer Amenorrhoe kommt, 
oder dass erstere naoh kürzerer oder längerer Dauer wieder einer nor¬ 
malen Menstruation Platz macht. Einige Fälle von Gravidität nach 
voran gegangen er Bestrahlung beweisen, dass die theoretische Befürchtung 
eiuer Schädigung der Keimzellen und einer dadurch hervorgerufenen 
Entstehung von Missgeburten nicht su Recht besteht. Die Röntgen¬ 
therapie darf daher auch unbedenklich bei jüngeren Individuen An¬ 
wendung finden. 

Wintz: Experimentelle Kastration durch Cholin. (Arch. f. Gynäk., 
Bd. 110, H. 2). Ausgehend von der Tatsaohe, dass in mit Röntgen- 
strablen bestrahlten Geweben Cholin in grösseren Mengen auftritt, hat 
man duroh Injektionen von oblorsaurem Cholin (Enzytol) eine chemische 
Imitation der Röntgenstrahlen erzielen wollen. Tierexperimente an 
Kaninchen ergaben in der Tat, dass man durch intravenöse Injektionen 
von Enzytol bei diesen Tieren Sterilität und die gleichen mikroskopischen 
Degenerationsersoheinungen an den Ovarien wie durch Röntgenstrahlen 
erzielen kann. Auoh beim Menschen gelang es in 3 Fällen von klimak¬ 
terischen Blutungen, diese durch eine lange fortgesetzte Ensytolinjektions- 
kur zum Verschwinden zu bringen. Die Kombination dieser Injektionen 
mit der Röntgenbestrahlung bei Karzinomen ergab günstige Resultate. — 
Diese vor Jahren ausgeführten Versuche haben aber ihre praktische Be¬ 
deutung verloren, weil es angesichts der inzwischen so ausserordentlich 
verbesserten Röntgentiefentherapie zweoklos erscheint, die Wirkung dbr 
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Strahlen duroh ein kaum dosierbares und langwieriges Verfahren zu ver¬ 
stärken oder gar zu ersetzen. L. Zuntz. 

S. Jizuka-Osaka (Japan): Ueber Vorkommen von Muskelfasern in 
der ■eisehliehei Plazenta. (Beitr. z. Geburtsh., Bd. 19, Brgänzungsheft.) 

M. Arnold-Basel: Zur Behandlung der Plaeeita praevia. (Beitr. 
z. Geburtsh., Bd. 19, Ergänzungsheft.) Uebersicht über 17S Fälle von 
Plaeenta praevia unter 21 147 Geburten. Verf. kommt auf Grund seiner 
ausführlich begründeten Betrachtungen zu folgenden Erfahrungen: 
1. Plaeenta praevia-Fälle sind, wenn irgend möglich, den Kliniken ganz 
zur Behandlung zu überweisen. 2. Die Tamponade darf beim Transport 
nur im äussersten Notfälle angewandt und nicht länger als sechs Stun¬ 
den liegen gelassen werden. 3. Als Behandlungsmethoden kommen in 
Frage: a) für die Klinik: die Blasensprengung in leichten Fällen, ins¬ 
besondere bei Kopflagen — Methode der Wahl; Metren»yse oder Wendung 
nach Braxton Hicks, je nach der Gefährdung der Mutter und dem 
Wunsche nach einem lebenden Kind; abdominaler Kaiserschnitt in 
schweren Fällen mit hoher mütterlicher Gefahr, b) Für die Praxis: 
Blasensprengung möglichst in allen leichten Fällen; Metreuryse bei 
lebendem and lebensfähigem Kind, wenn die Technik beherrscht wird; 
Wendung nach Braxton Hicks bei totem oder nicht lebensfähigem 
Kind — Methode der Wahl. K. Hoffmann*Dresden. 

v. Jasohke: Zur Lehre vom RnptnrmecbaBisBiBS hei Schilterlage. 
(Arch. f. Gyn., Bd. 110, H. 2.) Im Gegensatz zu Bandl, der bei 
Spontanrupturen nur einen Riss der Zervix für möglich hielt, stellte 
H. W. Freund den Satz auf: „Spontan zerreisst bei Querlagen nicht 
der Uterus, sondern der Fornix vaginae“. v. J. beschreibt nun einen 
Fall, bei dem Kolpaporrhexis und Längsriss im unteren Uterussegment 
kombiniert sich fanden, ein Beweis, dass Längsdehnung und zirkuläre 
Spannung bei solohen Rupturen Zusammenwirken können. Auffallend 
war in diesem Falle, dass der Riss nicht, wie gewöhnlich, auf der Seite 
des Kopfes, sondern auf der des Steisses eingetreten war. Es erklärt 
sich dies daraus, dass es bei der Frucht schon zum Beginn einer Selbst- 
entwioklung gekommen war und die verbogenen' Wirbelsäulenabsohnitte 
im Moment der Kolpaporrhexis zurüokschnellen und daduroh der Steiss 
den verdünnten Uterusaustührungsgang zerriss. Das prinzipiell Neue 
der vorstehenden Erklärung des Rupturmechanismus liegt in der Berück¬ 
sichtigung der Form wie Art der Verformung des Geburtsobjekts und 
dem Nachweis, dass der an der Frucht zu beobachtenden Verbiegungs¬ 
spannung eine wiohtige Rolle bei Entstehung der komplizierten, Schei¬ 
dengewölbe und Uterusausführungsgang betreffenden Uterusruptur bei 
Querlagen zukommt. 

Kirstein: Ueber den LiqBOrdrack im Rtickgratskaial sieht- 
sehwsngerer, sekwaagerer und eklsmptischer Frauen. (Areh. f. Gyn., 
Bd. 110, H. 2.) Auf Grund von 31 Lumbaldruckmessungen an schwan¬ 
geren und nichtschwangeren Frauen wird festgestellt, dass der Lumbal- 
druek durch die Schwangerschaft nicht beeinflusst wird. Er beträgt mit 
und ohne Schwangerschaft 150mm Wasser (gemessen nach Kausch) 
im Durchschnitt, mit grossen individuellen Schwankungen. Eklamptische 
Frauen haben sämtlich einen erhöhten Lumbaldruck, der im Verein mit 
der regelmässig nachweisbaren Blutdrucksteigerung einen Hirndruck be¬ 
weist, ohne über die Ursache desselben etwas auszusagen. Der 
eklamptische Anfall wird ausgelöst durch eine „Extrasteigenmg“ des 
bereits erhöhten Blutdrucks und beendet durch eineTraube-Hering’sche 
Blutdruckwelle; während des Anfalls ist der Hirndruck gesteigert: diese 
drei Tatsachen werden duroh die Lumbaldruckmessung bewiesen. — 
Prophylaktisch ist das nach Zangemeister den Hirndruok bedingende 
Hirnödem durch salzfreie Kost, therapeutisch die Blutdrucksteigerung 
anzugreifen; insonderheit ist das Zustandekommen der Extrasteigerungen 
dee Blutdrucks, die den eklamptischen Anfall bedingen, zu verhüten. 
Letzteres ist anzustreben mit der intravenösen Infektion von gefäss- 
erweiternden Mitteln, z. B. Veronalnatrium. 

L. Zuntz: Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss der 
Braikraag des Muttertieres auf die Fracht. (Arch. f. Gyn., Bd. 110, 
H. 2.) Fütterungsversuche an Ratten führten zu folgenden Ergebnissen: 
Die dauernde Fütterung des Omnivoren Tieres mit einer einseitigen 
Nahrung aus Eiweiss und Fett oder Eiweiss und Kohlehydrat unter Be¬ 
vorzugung des Eiweisses führt dazu, dass die Tiere seltener konzipieren 
und beim einzelnen Wurf weniger Föten produzieren; diese Föten sind 
in der Regel in Gewicht und prozentisoher Zusammensetzung normal. 
Lässt man Tiere, die bei normaler gemischter Kost konzipiert haben, 
in der zweiten Hälfte der Gravidität so stark hungern, dass das Körper¬ 
gewicht trotz fortschreitender Gravidität abnimmt, so sinkt die Menge 
des produzierten Fötalgewichts unter die Norm; der prozentische Gehalt 
der Trockensubstanz an Eiweiss bleibt normal; die prozentischen Werte 
für Gesamtasche und CaO liegen etwas über der Norm. Werden Tiere 
längere Zeit bei kalkarmer Ernährung gehalten, so übt dieselbe auf die 
Gesamtentwicklung der Föten einen schädigenden Einfluss aus; wird sie 
nur während der Dauer der Gravidität gereicht, 90 hat sie nach dieser 
Richtung meist keine nachweisbare Wirkung. Der prozentische Kalk¬ 
gehalt der Föten ist sicher nicht erniedrigt, eher erhöht. Wie bei den 
Hungerversuchen zeigt sich also, dass die Tendenz des wachsenden 
Organismus, seinen Normalkalkgehalt zu wahren, eine sehr grosse ist. 
Die vorliegenden Resultate lassen es wenig wahrscheinlich erscheinen, 
dass sich durch DiätvorschrifteD, wie sie Prochownik gegeben hat, 
eine Beeinflussung des Gewichts des Kindes erzielen lässt. 

Hofmann: Ueber den Einfluss der Kricgsksst auf die Gebarts- 
maasie der KriegsaeBgeboreaeB. (Arch. f. Gynäk., Bd. 110, H. 2.) 


Eine Vergleichung der Neugeborenen an der Rostooker Frauenklinik 
aus den Jahren vor dem Krieg und während desselben ergab, dass die 
Kriegskost keinen Einfluss auf die intrauterine Entwicklung der Frucht 
bei gesunden Müttern hat. Die Kriegskinder haben sioh in den ersten 
10 Tagen schlechter entwickelt als die Friedenskinder. Die Ursache 
wird in einer Veränderung der qualitativen Zusammensetzung der Milch 
vermutet. 

Sohröder und Löser: Die Trichtmtaadeakolpitis. Ihre Klinik 
und Bakteriologie. (Mscbr. f. Geburtsh., Jan. 1919.) Unter 2183 Fällen 
von Kolpitis fanden sich in 120 Fällen zahlreiche Trichomonaden, die 
von Höhne als Erreger besonders hartnäckiger Scheidenkatarrhe aoge- 
sproohen worden sind. Die weitere bakteriologische Untersuchung dieser 
Fälle ergab, dass stets auch im übrigen ein pathologisches Scheiden¬ 
sekret vorhanden war, in dem sich fast regelmässig der Miorococcus 
gazogenes alcalescens vorfand. Weder diese noch Triobomonas sind aber 
als ätiologisch bedeutungsvoll anzusehen, vielmehr als harmlose Para¬ 
siten, für die ein buntes Gemisch pathologischer Mikroorganismen und 
die durch diese hervorgerufeoe alkalische Reaktion des Scheidensekrets 
günstige Wachstumsverhältnisse schafft. — Therapeutisch erwiesen sich 
Spülungen mit 5 pM. Milchsäure und Puderbebandlung mit Lenizet-Bolus 
als wirksam. 

Fischer: SktopiichMCkorinepitkelisa derVagiaa mit maltiplen 
Latoiaiystea beider Ovarien. (Arch. f. Gynäk., Bd. 110, H. 2.) 8Wochen 
nach Ausstossung einer Blasenmole wurde in der Scheide ein stark¬ 
blutender Tumor festgestellt. Die mikroskopische Untersuchung eines 
zur Probe exzidierten Stückchens ergab Chorionepitheliom. Darauf 
wurden Vagina, Uterus und Adnexe entfernt. — Die wie in vielen 
anderen Fällen gefundenen zahlreichen Luteinzysten an den Ovarien 
sieht Verf. als charakteristisch, wenn auch nicht absolut spezifisch für 
Blasenmole und Chorionepitheliom an. Diese Ovariaiveränderungen sind 
als sekundärer Natur anzusehen, nicht als das Primäre, wie manche 
Autoren annehmen. 

0. Schlesinger: Blatdraek, Blutzieker und Hümsglobiagebalt 

bei Kriegsamenorrhoe. (Arch. f. Gynäk., Bd. 110, H. 2.) Die Unter¬ 
suchung von 21 Fällen von Kriegsamenorrhoe ergab völlig normale Blut- 
zuokerwerte, auoh in einigen Fällen von spontaner oder alimentärer 
Glykosurie. Der Hämoglobingehalt entspricht dem der normal menstru- 
ferten Frau gleicher sozialer Lage vollkommen. Ebenso Agaren die Werte 
iür den Blutdruck normal; doch besteht eine ausgesprochene Labilität 
des Blutdrucks. L. Zuntz. 

A. Mayer - Tübingen: Ueber Vertiasebaag vonUterasmysMsa durch 
abatrme KoatraktisBSsast&Bde. (M.m.W., 1919, Nr. 3.) Als Erwiderung 
auf eine jüngst erschienene Arbeit von Opitz „Ueber das Verschwindeo 
von Myomen in der Schwangerschaft 1 * weist M. darauf hin, dass abnorme 
partielle Kontraktionszustände Vorkommen, die den Uterus derart asy- 
metrisoh gestalten, dass das Vorhandensein eines Myoms vorgetäusoht 
werden kann. Geppert. 

Meyer-Wirz: Gallertkarzinom des CoIIbbi uteri mit gleichzeitigem 
Adenokaraiaom der Korpasmakesa. Beitrag zur Frage der Impfmeta- 
•taaenhildniig. (Arch. f. Gynäk., Bd. 110, H. 2.) Der Fall wurde unter 
der Annahme eines erweichten Myoms operiert; statt dessen fand sich 
das überaus seltene Gallertkarzinom, dessen Sekret die Uterushöble stark 
ausgedehnt hatte. Es erscheint wahrscheinlich, dass mit diesem Sekret 
lebende Krebszellen auf die Korpusschleimhaut übertragen worden sind 
und dort zur Bildung des Adenokarzinoms geführt haben, dass es sioh 
bei diesem also um. eine Impfmetastase handelte. L. Zuntz. 

L. Gusfafsson*Erlangen: Ein Fall von akzessorischem Ovarial- 
flbrom. (Beitr. z. Geburtsh., Bd. 19, Ergänzungsheft.) Kasuistik. 

A. Hegar-Wiesloch: Ueber abnorme Behaarung bei weibliches 
Geisteskrankes. (Beitr. z. Geburtsh, Bd. 19, Ergänzungsheft.) Psy¬ 
chiatrisch-gynäkologische Betrachtung von 16 Fällen. Der positive Be¬ 
fund gipfelt darin, dass bei allen 16 Beobachtungen mit anormalem 
Haarwuohs die Menstruation vollständig regelmässig verlief, zwei davon 
hatten auch geboren. Ein Zusammenhang des Bartwuchses der Frau 
mit Sekretionsstörung der Keimdrüsen besteht also nicht; die empfohlene 
Behandlung mit Ovarialpräparaten gegen Hypertrichosis ist daher 
zweoklos. 

M. Ogata- Osaka (Japan): Untersuchungen über den Stoffwechsel 
mit Rücksicht auf die Aetiologie der Rachitis bb4 Osteomalazie. 
(Beitr. z. Geburtsh., Bd. 19, Ergänzungsheft.) Stoffwechseluntersucbungen 
unter Berücksichtigung der geographischen und klimatischen Verhältnisse 
sowie von Wohnung, Nahrung und Trinkwasser. 

K. Hoff mann-Dresden. 

Zweifel: Ueber Narkephia, Laudanoa, MaBBit-8kolpelamiB mad 
Pantopoa-Atropiaschwefelskare. (Mschr. f. Geburtsh., Jan. 1919.) Die 
narkotische und schlafmachende Wirkung des Laudanon in der Dosis 
von 10—15 Tropfen der 2proz. Lösung oder 1 ccm subkutan, war besser 
als bei reiner Morphiumlösung. Zur Einleitung der Lumbalanästhesie 
wurde Laudanon-Skopolamin mit bestem Erfolge verwandt; es ist dem 
Morphium vorzuziehen, weil es die AtmuDg weniger beeinflusst, als dieses. 
Die stärkste narkotische JVirkung hat die Kombination Narkophin-Skopol¬ 
amin; doch tritt die volle Wirkung erst sehr spät — naoh 2*/* Stunden — 
auf. Umgekehrt bei Pantopon-Atropinsohwefelsäure, das sioh deshalb in 
Verbindung mit der Aethertropfnarkose für kurzdauernde Eingriffe sehr 
gut eignet. — Mannit-Skopolamin (identisch mit Skopolamin „haltbar“) 
zersetzt sich nicht bei längerem Stehen. 
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Schäfer: Zur Statistik der Karsinomheilug mit Radium. (Aroh. 
f. Gyn., Bd. 110, H. 2.) Die in den Jahren 1913—15 mit Radium be¬ 
handelten Fälle, die im Jahre 1916 zuerst einer Nachuntersuchung unter¬ 
zogen worden waren, wurden im Jahre 1918 einer nochmaligen Nach¬ 
untersuchung unterzogen. Da? wichtigste Ergebnis derselben war, dass bei 
einer ganzen Anzahl Patientinnen, die bei der ersten Untei Buchung re¬ 
zidivfrei gewesen waren, inzwischen Rezidive aufgetreten waren. Auch 
bei der Heilung durch Bestrahlung muss genau wie bei der Heilung 
durch die Operation mit späten, erst nach Jahren eintretenden Karzinom- 
rezidiven gerechnet werden, die ein ehrgermaassen endgültiges Resultat 
erst nach mindestens 5 Jahren zu bestimmen gestatten. Bei Sjähriger 
Beobachtung hatten sich die Resultate der Bestrahlung der Operation 
gleichwertig gezeigt; nach 5 Jahren sind sie schlechter als die der 
Operation. Frische nicht jauchende Kollumkarzinome, bei welohen das 
Risiko der Operation ein geringes ist, werden daher zurzeit mit Radikal¬ 
operation und nachfolgender Röntgenbestrahlung behandelt. Ebenso ist 
bei Korpuskarzinomen die Bestrahlung aufgegeben, weil die Einführung 
des Radiums in die Dterushöhle leicht zu schweren septischen Erkran¬ 
kungen fuhrt. Ebenso müssen Kollumkrebse, die in Blase oder Mast¬ 
darm eingewachsen sind, von der Strahlenbehandlung ausgeschlossen 
bleiben. Est ist zu erwarten, dass sich mit zunehmender Erfahrung 
und bei weiterer Ausbildung der Bestrahlungstechnik die Dauerresultate 
noch weiter bessern werden. L. Zunts. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

F. Fi schier-München: Aerztliohe Betrachtungen über unsere Er- 
nähnngslage und ihre Einwirkung auf die Volksgesvadheit. (M.mW., 
1919, Nr. 2.) Offene Darlegung der geradezu erschütternden Verhält¬ 
nisse unseres Ernährungswesens. Geppert. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden« 

Sitzung vom 11. Januar 1919. 

Vorsitzender: Hr. Lindner. 

1. Hr. Haas Baeael: Das Erlebnis des Absturzes. Flieger und 
Fesselballonbeobachter berichten übereinstimmend, dass sie beim Ab¬ 
sturz das Bewusstsein nicht verlieren und ihre ganze Aufmerksamkeit 
auf eine möglichst günstige Gestaltung der Landung konzentrieren. 
Kletterer im Gebirge dagegen erleben in gedrängter Kürze die Haupt¬ 
phasen ihres Lebens und verlieren das Bewusstsein beim Absturz. Die 
Flieger behaupteten dud, naoh ihren vielfältigen und neueren Er¬ 
fahrungen seien diese Angaben des Kletterers als unrichtig und phan¬ 
tastisch anzusehen. Bei psychologischer und physikalischer Betrachtungs¬ 
weise löst sich dieser Widerspruch aber von selbst, wenn man ins¬ 
besondere die Passivität der Kletterer, die keinerlei Rettung mehr er¬ 
hoffen können, gegenüber der Aktivität der Flieger, die in der Lenkung 
ihrer Maschine einen Rettungsversuch unternehmen können, in Betracht 
zieht. Die beiden Absturzformen sind demnach streng zu trennen und 
die widersprechenden Erlebnisangaben glaubhaft. 

Aussprache: Hr. Hr. Ganser, Lindner, Hesse, Weiser. 

2. Hr. Brüekaer: Die Behandlung der Diphtherie «aeb Bilge!. 

Die Statistik sprioht unbedingt dafür, dass seit dem Zeitpunkt der Ein¬ 
führung des Diphtherie-Heilserums bessere Heilungsresultate erzielt 
wurden, die man nicht nur auf das Konto der dauernd besser 
werdenden Hygiene setzen darf. Bei der Beurteilung der Bingel’sohen 
Methode, die anstelle von Heilserum reines Normalserum verwendet, 
vergleicht der in Diphtherie-Behandlung Erfahrene am besten naoh der 
Prognose und dem Ausgang der einzelnen Fälle. In dieser Weise hat 
Brückner Versuche mit der Behandlung der Diphtherie nach Bingel 
an 38 Kindern angestellt, die ergaben, dass die Erfolge mit Heilserum 
oder Normalserum keinen wesentlichen Unterschied zeigten. Genauere 
Naohforschung über die Herkunft des Normalserums des Sächsischen- 
Serumwerkes ergab aber, dass das angewandte Normalserum nicht mit 
absoluter Sicherheit von noch niemals mit Diphtherie vorbehandelten 
Pferden stammte, dass also ein wenn auch noch so geringes Vorhanden¬ 
sein von Antitoxin in dem angewandten Normalserum nicht aus¬ 
geschlossen werden kann. Ob das von Bingel bei seinen Fällen an¬ 
gewandte Normelserum einwandfrei war, ist unbekannt. 

Aussprache. 

Hr. Faust weist auf die vor kurzem veröffentlichten Versuche von 
Kölle und Schlossberger hin, die an Meerschweinchen mit 22 ver¬ 
schiedenen Diphtherie-Stämmen angestellt wurden. Das Antitoxinserum 
erwies sich in allen Fällen wesentlich wirksamer als das Normal¬ 
serum. 

Hr. Arnsperger hat wegen der Anaphylaxie Gefahr bei Zuführung 
grosser Serummengen Versuohe mit ganz kleinen Dosen besonders hoch¬ 
wertiger Sera vorgenommen, die sehr gute Resultate lieferten. Er 
schliesst daraus, dass es auf den Toxingehalt und nicht auf die 
Serummenge ankommt. 


Sitzung vom 18. Januar 1919. 

Vorsitzender: Hr. Lindner. 

1. Hr. Best: Die Organisation der SeksphKre im Gehirn (naoh Kriegs¬ 
erfahrungen). Vortr. berichtet über das kortikale Sehzentrum auf Grund 
von etwa 150 eigenen Beobachtungen von Schussverletzungen des 
Hinterhauptlappens sowie der neueren Literatur, besonders der grund¬ 
legenden Werke von Wilbrand - Sänger und Poppelreuter. Die 
Theorie von Hensehen über eine feste Zuordnung von Elementen der 
Kalkarinarinde zu homonymen Stellen beider Netzhäute ist durch die 
Kriegserfabrungen endgültig bestätigt worden, v. Monakow’s Lehre einer 
diffusen Verteilung insbesondere der Makulafasern im Hinterhauptslappen 
als irrig erkannt. Die obere Lippe der Fissura calc. entsprechend fon 
unteren Gesichtsfeldbälften wird bei Verwundungen 10 mal häufiger be¬ 
troffen als die untere, dem Kleinhirn mehr benachbarte Kalkarinalippe; 
dieser vorwiegende Ausfall der unteren Gesichtsfeldhälften ist der Aus- 
druok für die grosse Sterblichkeit der das Kleinhirn und seine nähere 
Umgebung treffenden Verletzungen. Ob die kortikale Makula nur im 
hinteren Pol des Hinterhauptlappens oder von dort aus noch über den 
Grund der Fiss. calc. lokalisiert ist, steht dahin. Die Lehre der Doppel¬ 
versorgung der Makula ist als widerlegt zu betraohten. Die Ursache 
ihrer häufigen Aussparung ist ähnlich wie bei den Prädilektionstypen 
der kortikalen Sensibilitätsstörung teils in dem Umstand zu suchen, dass 
wir die Makulafunktionsreste leichter naoh weisen als Reste der Peripherie, 
teils in der relativ grossen Ausdehnung des Makulabezirks. Vortr. fand 
eine partielle Schädigung der Makula neben Peripherieausfall ungefähr 
ebenso oft wie eine reine Schädigung der Peripherie bei ganz intakter 
Makula. Eine völlige Zerstörung der kortikalen Makula oben und unten 
wird ebenso wie eine dauernde kortikale Blindheit nach Scbussverletzung 
kaum beobachtet, weil die Zerstörung einen grösseren Hirnteil betreffen 
würde, als sich mit dem Fortbestehen des Lebens verträgt. Eine Minder¬ 
leistung im Makulagebiet bzw. unvollständige parazentrale Skotome 
werden ebenso häufig übersehen, wie eine Restfunktion der Peripherie. 

Für das Studium der kortikalen Sehstörungen bedeutet die Gesichts¬ 
feldun tersuchung aber nur einen kleinen Teil der erforderlichen Arbeit. 
Die Rinde der Fissura calc. ist nur das Zentrum der binokularen Ver¬ 
einigung der einzeläugigen Bilder, Zentrum der „relativen Lokalisation“, 
während für die absolute Riohtungslokalisation, Tiefen- und Grössen¬ 
wahrnehmung, Sehen bunter Farben, optische Gestaltgebung usw. be¬ 
sondere Rindengebiete tätig sind. Vorläufig können wir hirnlokalisa- 
torisoh ein Zentrum für den optischen Raumsinn scheitelwärts von der 
Kalkarina (optisch räumliche Agnosie nach Kleist), ferner ein Zentrum 
für das Lesen im Gyrus angularis als gesichert annehmen. Störungen 
im Sinne der „optisch-dinglichen Agnosie“ treten bei Sohussverletzungen 
zurück. Man muss überhaupt die Theorie eines besoderen optischen 
Erinnerungsfeldes, gewissermaassen als ruhendes Depot, fallen lassen 
und wird sich vielmehr vorstellen, dass die Hirnrinde im Sehzentrum 
nach optischen Leistungen gegliedert ist, wie sich besonders an dem 
Verhältnis vom Lesen zum Schreiben zeigen lässt. Auf die motorischen 
Funktionen der Sehrinde wird kurz hingewiesen. 

2. Hr. Georg Sehnorl: Pathologisch-anatomische Mitteilungen. 

a) Die Todesnrsaehe bei den Grippe-Erkrankingen ist meist in 
ausgedehnten Lungenveränderungen mit starker Einschränkung der 
Atmungsfiäche zu suchen. Diese beruht 1. auf der Bildung von Granu¬ 
lationsgewebe in der Tiefe mit reichlichen Plasmazellen, infolge davon 
Verfettung und Nekrose der Muskulatur der Bronchien und Nekrose der 
elastischen Elemente, als deren Folge weiter die Bildung von Bronohi- 
ektasien auftritt, und 2. auf Veränderungen an den Bronchiolen im 
Sinne der Bronchiolitis obliterans. Plötzlicher Tod kann ferner eintreteü 
duroh hochgradiges Glottisödem. Durch Sekundärinfektion entstehen 
eitrige Pleuritiden und eitrige Perivaskulitis der Lungen. Auch hämor¬ 
rhagische Enzephalitis, meist diffus über das Gehirn verbreitet, selten 
zirkumskript auftretend, kommt vor. Als Zeichen schwerer Intoxikation 
werden starker Ikterus, Veränderungen an Nieren, Leber, Körper- und 
glatter Muskulatur gefunden. Waohsartige Degeneration der Muskeln 
führt an den Bauchmuskeln zu Zerreissungen mit grossen Hämatomen 
besonders an der Symphyse und den Insciiptiones tendineae. Auch im 
Zwerchfell findet sich solche waebsartige Degeneration mit Blutungen, 
wodurch Schädigung der Respiration entstehen kann. Das Fehlen eines 
Milztumors in den meisten Fällen spricht gegen direkte Bakterienwir¬ 
kung. Kreislaufstörungen werden bedingt duroh Gefässläbmung infolge 
der Giftwirkung der Iofiuenzabazillen oder infolge der Enzephalitis. 
Nebennierenblutungen mit totaler, doppelseitiger hämorrhagischer In¬ 
farzierung sind gar nicht so selten und beruhen wahrscheinlich auf 
toxischen Einflüssen. Nur selten findet sich direkte Herzschwäche infolge 
von Inlluenzamyokarditis (analog der Diphtheriemyokarditis). Es bandelt 
sich dabei einerseits um interstitielle Myokarditis, andererseits um be¬ 
ginnende degenerative Prozesse an der Muskulatur. Sehr selten werden 
Degenerationsersoheinungen gefunden. 

b) DemoistritieB von Tätowleraigei. 


Sitzung vom *25. Januar 1919. 

Vorsitzender: Hr. Lindner. 

Hr. Görner: Die Therapie der Bazilleirahr. Die Schwere und Art 
der Erkrankungen ist nicht nur in den einzelnen Jahren und sogar Mo¬ 
naten, sondern auch in weiter und merkwürdigerweise auch nioht allzu¬ 
weit voneinander entfernten Orten sehr verschieden. Jede Colitis 
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haemorrbagica endemica ist klinisoh als Ruhr za betrachten. Bei der 
Behandlung kommt es 1. auf die Diagnose und 2. auf die Form an. Man 
unterscheidet: a) leichte und mittelsobwere Formen, b) schwere toxische 
Formen (mit dem spezifischen Gesichtsausdruck und reinem Blutstuhl), 
o) die protrahierte Form mit tödlichem Ausgang nach Monaten. Als 
Kausaltherapie kommt in erster Linie die Heilserumbehandlung in Frage, 
die 1918 noch allgemein abgelehnt wurde. 1914 prophezeite Jo oh mann 
ihr eine grosse Zukunft. Shiga-Kruse haben zuerst das Serum ange- 
wandt, das nach ihnen benannt ist und spezifisch gegen die durch 
Shiga-Kruse-Bazillen hervorgerufene Ruhr wirkt. Später hat man ein 
polyvalentes Serum gegen alle Ruhrerkrankungen hergestellt. Vortr. be¬ 
richtet ausführlich über eine Ruhrepidemie in Galizien im Jahre 1917, 
bei der er etwa 2600 Fälle behandelt hat. Serumbehandlung wurde in 
244 Fällen durchgeführt, also etwa 10 pCt. Das Krankenmaterial war 
bereits vorher gesichtet und die Leiohtkranken an anderer Stelle in Be¬ 
handlung. Im allgemeinen kann man wohl sagen, dass 5 pCt. aller Fälle 
der Serumbehandlung bedürfen. Es wurden im Durchschnitt 70 oom 
eingespritzt. Die Blutaussoheidung sistierte im Durchschnitt am 4,6. Tag 
naoh der Injektion, die im Mittel am 6,7. Tag vorgenommen wurde. Die 
besten Resultate zeigten sich bei der Injektion am 1. und 2. Tag der 
Erkrankung; jedoch zeigten auch spätere Injektionen deutlichen Einfluss 
auf den Verlauf der Erkrankung. Polyvalente Sera sind dem Shiga- 
Kruse-Serum vorzuziehen. Meist wurden am 1. Tag 40 ccm, am 2. und 
8. Tag je 20 com polyvalenten Serums angewandt, bei besonders bedroh¬ 
lichen Fällen aber auch 60—80 oom am 1. Tag mit Ergänzung auf 
200 ccm an den folgenden Tagen. Die Injektion geschieht am besten 
intramuskulär. Bei Naohschüben wurde erneut Serum verabreicht. 
Chronische Fälle sind für Serum wenig zugängig; leichte Fälle heilen 
ohne Serum. Ausgezeichnete Erfolge ergab die Serum-Frühbehandlung 
bei Ruhrrheumatismus. Als prophylaktischer Schutz gegen Anaphylaxie 
bewährte sich eine einige Stunden vor der Hauptinjektion vorangesohiokte 
Injektion von 1—-2 ccm Serum. Sehr viel weniger wirksam als die 
Serumtherapie erwies sioh die Vakzinetherapie mit dem Ruhrheilstoff von 
Boehnke, die eine aktive Immunisierungsmethode darstellt. Die An¬ 
wendung erfolgte ohne Nebenerscheinungen in 38 Fällen und zwar mit 
subkutaner Einspritzung von 0,2—0,4 ccm am 1. Tag, 0,5-0,75 com am 
2. Tag und 0,75—1,0 ccm am 3. Tag. Zur Beförderung der Ausschei¬ 
dung der Giftstoffe und als Ersatz für die grossen FlüssigkeitsVerluste 
des Körpers, sowie zur Füllung des Gefässsystems bewährten sich sub¬ 
kutane und intravenöse Kochsalz- und Traubenzuckerinfusionen [Trauben¬ 
zucker in 5 proz. Lösung subkutan (oft schmerzhaft) oder in lOproz. 
Lösung intravenös diente gleichzeitig als Nährmittel]. Als Herzmittel 
wurden Digalen und Strophantin diesen Infusionen oft beigegeben. Zum 
Unsohädlichmachen der Krankheitsprodukte im Darm dient 1. die Ent¬ 
leerung des Darms (Rizinus, Salina, Kalomel) oder 2. die Absorption der 
Giftstoffe durch Bolus alba oder Carbo animalis. Kalomel dient gleich¬ 
zeitig als DasinAsiens. Es soll zur Verhütung von Quecksilbervergiftung 
nie gleichzeitig mit Kalomel Opium gegeben werden. Bolus alba be¬ 
währte sich vorzüglich als Prophylaktikum bei Durchfällen des Pflege¬ 
personals und anderer Patienten, die nicht scharf von Ruhrkranken ab¬ 
gesondert werden konnten. In der Rekonvaleszenz soll Bolus alba erst 
10 Tage nach ■ Aufhören der Blutausscheidung angewandt werden. Tier¬ 
kohle absorbiert alle, auch harmlose und wiohtige Verdauungsprodakte 
und kann Blut im Stuhl verdecken. Am besten wirken 10—-20 g Tier¬ 
kohle mit nachfolgendem Abführmittel. Tannalbin, Tannigen u. ähnl. 
soll man nicht überschätzen. Bismut. subnitrioum und vor allem Bismut. 
subgallicum — 8 bis 5 g täglich — bewährt sich gut. Durch Kombi¬ 
nation mit 1- und 2 mal täglichen Gaben von Karlsbader Salz kann man 
zweckmässig dreimaligen, dünnbreiigen Stuhlgang am Tage erzielen. Die 
Uzara-Präparate sind ohne besonderen Nutzen. Einseitige Behandlung 
mit Opiumpräparaten ist zu verwerfen. Um den Patienten von Zeit zu 
Zeit Ruhe zu verschaffen, genügen Gaben von 0,003 Morphinum hydro- 
ohloricum. Atropin und Belladonna beseitigen gut die Darmsohmerzen. 
Adrenalin und Suprarenin wirken als Gefässmittel und schaffen Ruhe 
durch Erschlaffung der Darmmuskulatur, können Singultus jedoch nioht 
beseitigen. Wegen des Erbrechens bleiben alle per os gegebenen Medi¬ 
kamente wirkungslos. Zur Verhütung der Darmblutungen ist strengste 
Ruhe erforderlich; zu ihrer Bekämpfung bedient man sich subkutaner 
Gelatineinjektionen (Merok) 40 com; 5 proz. Kochsalzlösung ist ohne Er¬ 
folg. KlyBmata gibt man im akuten Stadium nicht, weil äusserst schmerz¬ 
haft In späteren Stadien wirken sie, in Seiten-oder Knieellenbogenlage, 
wenn genau der Körperwärme angepasst Rut, besonders auch mit Bei¬ 
mengung von 1 proz. Tannin, Bolus oder Tierkohle; jedoch genügt meist 
auch physiologische Kochsalzlösung. Schonungsdiät ist nicht empfehlens¬ 
wert. 

Bei Blutung; Tee, Rotwein, Rum, Reiswasser, Haferschleim in 
kleinen Mengen. Später Kakao und Mehlsuppen; am 8. Tag: gewiegtes 
Fleisch; 4. Tag: ein Ei; 5. Tag: Ei, Fleisch, Buttermilch. Eiweissreiohe 
Nahrung ist die Hauptsache. Milch erst später. Am 15. Tag wird meist 
Vollkost (3000 Kalorien) im Sinne der Kriegssanitätsordnung vertragen. 
Ruhe ist besonders bei Sohwerkranken ein Haupterfordernis (Fliegen¬ 
fenster!). Transport wird auch bei' vorangeschrittener Heilung sehr 
schlecht vertragen und führt oft zu schweren Rückfällen. Chronische 
Ruhr ist wie Darmkatarrh zu behandeln. Diät ist hierbei die Haupt¬ 
sache. Rubrschutzimpfung ist, da keine Einheit des Krankheitserregers 
besteht, schwer erreichbar und zweifelhaft. Am besten wirkt der multi¬ 
valente Impfstoff „Dysbakta“ von Boehnke, der wahrscheinlich 8mo- 
natigen Impfschutz gewährt (0,6 ccm, 1,0 ccm, 1,6 oom in Pausen von 


5—7 Tagen eingespritzt; Reaktion meist erträglich; häufig Temperatar¬ 
steigerung bis 88,5°). ■ 

Aussprache. 

Hr, Rostoski empfiehlt Anwendung grosser Serumdosen nioht nur 
in Frühfällen, sondern auch bei lebensgefährlicher Verschlechterung. Das 
Boehnke’sche Heilmittel ist ohne besonderen Nutzen, wirkt aber in 
Kombination mit Serum serumsparend. Leitpunkte der Ruhrbehandlung 
sind Ruhe, Wärme und leerer Magendarmkanal. Möglichst schlacken¬ 
freie Nahrung: Eier, roh und weich gekooht; gewiegtes Fleisch. 

Hr. Steiner berichtet über gute Erfahrungen mit Injektion von 
30 ccm polyvalentem Serum am 1.—3. Tag (bei der Sanitätskompagnie). 
Er lässt zur Darmreinigung nach Cohnheim bis zum 3. Tag je 1 Liter 
physiologische Kochsalzlösung trinken. 

Hr. Brückner warnt eindringlich vor der Hungerko&t bei der 
Kinderruhr. K. Hoffmann-Dresden. 


Gynäkologische Gesellschaft za Dresden. 

Sitzung vom 23. Januar 1919. 

Vorsitzender: Hr. Gold borg. 

Schriftführer: Hr. Richter. 

1. Hr. E. Kehrer: Die Gehart hei hohe« GertdtUad. Mau unter¬ 
scheidet Positio ocoipitalis pubioa oder vorderen hohen Geradsta&d und 
Positio ocoipitalis sacralis oder hinteren hohen Geradstand. Als Ursache 
des hohen Geradstandes kommen nioht nur allgemeinverengte plattrachi¬ 
tische Becken in Frage, sondern hauptsächlich auch längsovale und 
ankylotisch querverengte sogen. Robert’sche Becken, sowie lumbosakral- 
kyphotisohe Trichterbecken. Bei den Frauen der Buschmänner und 
Hottentotten, die meist längsovale Beoken haben, bildet der hohe Ge¬ 
radstand die Regel. Der hohe Geradstand beruht auf dem Ausbleiben 
der physiologischen Zwangsdrehung und primärer Stellung des Rückens 
genau nach vorn oder hinten. Martins gab als Ursache des hohen 
Geradstandes die auffallend flache Gestaltung des Vorderhauptes an; 
der Vortr. ist hingegen der Ansicht, dass diese charakteristische Konfi¬ 
guration des Kopfes als Folgezustand des hohen Geradstandes aufzu¬ 
fassen sei. Er hält es für wahrscheinlich, dass ausser den vorerwähnten 
Beokenabnormitäten auoh besonders starkes Vorspringen der an der Seite 
befindlichen Beckenweichteile, insbesondere der Psoasmuskulatur, anzur 
sehen sei, wodurch der Beckeneingang in querer Richtung verengt werde. 
Der Geburtsverlauf kann bei Positio ocoipitalis pubica 1. ohne jede 
Drehung und 2. mit Drehung des Kopfes zur Seite in Beokenweite er¬ 
folgen. Die Positio oooipitalis sacralis ist naoh der Literatur (analog 
der Gesiohtslage mit Kinn nach hinten) sehr ungünstig. Es sind im 
ganzen nur 4 Fälle von Spontangeburt bei Positio oocipitalis sacralis 
von Liepmann und Pankow beschrieben. Der Vortr. berichtet.über 
einen an der Dresdener staatlichen Frauenklinik beobachteten weitereu 
Fall gleioher Art bei einer Zweitgebärenden, bei der die Geburt in 
L Hinterhauptslage spontan erfolgte. Der Rücken lag genau nach vorn. 
Beim Tiefertreten des Kopfes erfolgte in Beckenweite Drehung der Pfeil¬ 
naht in den zweiten Schrägdurcbmesser, der in der Beckenenge ^tiefer 
Querstand folgte, worauf das Durchschneiden des Kopfes mit nach vorn 
gerichtetem Hinterhaupt geschah. Es fanden sioh in den vorerwähnten 
Fällen besondere Druckmarken am Vorderhaupt und zwar am Angulus 
parietalis des Stirnbeins und am Angulus fröntalis des Soheitelbeins, 
hervorgerufen durob die Symphyse. Aehnliche Impressionen verursacht 
bei allgemeinverengtem Beoken manchmal auch die Linea innominata. 
In allen Fällen hat man zunächst konservative Behandlung mit Wechsel 
der Seitenlage (später auoh Waloher’scbe Hängelage) und Pituitrin an¬ 
zuwenden.. Henkell und Pankow empfehlen den Versuch der ma¬ 
nuellen Korrektur, die aber als eine prophylaktische und nioht scharf 
indizierbare Methode abzulehnen ist. Bei Geburtsstillstand kommt hohe 
Zange in Frage, duroh die jedooh leicht Verletzungen von Mutter und 
Kind eintreten. Der Vortr. empfiehlt hierbei die von F. A. Kehrer 
angegebene Siebener-Methode (der Weg, den der Kopf dabei beschreibt, 
ist eine arabische 7 oder deren Spiegelbild) anzuwenden; sie besteht 
darin, dass der mit der Zange gefasste Kopf des Kindes zunächst naoh 
oben zurückgedrängt und um 45° gedreht wird, worauf die Extraktion 
mit dem Gesicht naoh vorn erfolgt. Endlich kommt auoh noch die 
subkutane Symphysiotomie in Frage, um duroh Erweiterung des Beeken¬ 
eingangs den Durohtritt des Kopfes zu ermöglichen, sowie der zervikale 
bzw. extraperitoneale Kaiserschnitt. 

2. Hr. E. Kehrer: Ueber operative Hellaag einer Sehisoverletiaag 
der schwangeren Geb Emitter. Beschreibung eines Falles, bei dein 
duroh Explosion eines Teiles einer Handgranate mehrere kleine Splitter 
durch Bauch und Uteruswand in den Obersohenkel des Kindes eindraogen, 
aus dem sie, da später Vereiterung der kindliohen Wunde eintrat, ope¬ 
rativ entfernt wurden. Das fast ausgetragene Kind wurde duroh klassi¬ 
schen Kaiserschnitt entwickelt, worauf der Infektionsgefahr wegen der 
Uterus nach Porro entfernt wurde. 

Aussprache: Hr. Richter und Hr. Lahm. 

8. Hr. Mbsamen: Zir Technik der Operation graser Nabelhemien. 
Beschreibung der von Menge angegebenen Methode. An der Kreuzungs- 
Stelle der verschiedenen Nahtreihen bleibt bei dieser Methode insofern 
ein toter Punkt bestehen, als bei starker Spannung an dieser Stelle ein 
Loous minoris resistentiae entstehen kann. Vortr. hat die Methode der¬ 
art erweitert, dass nieht nur das vordere, sondern auoh das hintere Blatt 
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der Rektussoheide intakt erhalten voneinander getrennt wird, dass 
ausserdem aber aueh das Peritoneum parietale von dem hinteren Blatt 
der Rektussoheide in grösserer Ausdehnung abpräpariert wird. Das ab¬ 
gelöste Peritoneum lässt sioh ohne starken Zug und Entspaonungs- 
schnitte, wie Menge sie angibt, über der Bruchpforte leicht versch Messen. 
Ist dies geschehen, so wird das hintere Blatt der Rektussoheide schürzen- 
lörmig über die peritoneale Bruohpfortennaht hinweggeiogen und ausge¬ 
breitet, sodann wird nach dem E och ergeben Verlageruugsprinzip die 
verschlossene peritoneale Bruchpforte brustwärts mit zwei Katgutnähten 
an die Hinterwand der Rektusscheide angenäht und die Vernähung der 
übrigen Schichten nach Menge’s Angaben zu Ende ge(ührt. Demon¬ 
stration eines in dieser Weise in Sakrafanästhesie operierten Palles, bei 
dem etwa 5 Pfund Fett reseziert wurden. 

4. Hr. Rflbsaaen: Zar operative! Behaadlaag der Vesikovagiaal- 
äftela iaeh Pfitk. Schilderung der in der Festschrift für Zweifel an¬ 
gegebenen neuen Operationsmethode von Füth. Es handelt sich bei 
dem Füth'sehen Verfahren um eine Spaltungsmethode, mit Bildung eines 
Schleimbautringes zum Blasenverschluss. Das häufig schwierige Loslösen 
der Blase von der Scheiden wand am Rand der Fistel fällt dabei fort, 
und es können somit keine Fenster in der Blasenwaud entstehen. Der 
Vortr. empfiehlt, eine isolierte Katgut-Knopfnah treibe am Gewebsrande 
de» mobilisierten Scheidenschleimhautringes anzulegen und darüber erst 
die Intermediär naht zu legen, die sich dann mit weniger Spannung 
aneinanderlegt. Rübsamen hat mit dieser Methode in zwei demon¬ 
strierten Fällen ausgezeichnete Resultate erzielt. 

Klaus Hoffmann-Dresden. 


, Aerxtlicher Bezirksverein zu Zittau i. Sa. 

Krankenhaus-Abend vom 9. Januar 1919. 

1. Hr. Moser: Deaoastratioaea: 

a) Als geheilt wird der Kriegsverletzte vorgestellt, bei dem am 
5. X1L 1918 ein Infanteriegeschoss in der Harnblase zystoskopisch 
gezeigt war. Sectio alta mit primärer Blasennaht, 8 Tage später Bauch- 
deokennaht. 

b) Kriegsverletiter, bei dem die fehlende Oberlippe durch Plastik 
aus der Unterlippe nach Abbe ersetzt ist. Der anfangs schmale Mund 
hat innerhalb von 6 Woohen nach der Operation annähernd natürliche 
Form angenommen. Bei seitlich verzogenen Mundwinkeln sind die Eck¬ 
zähne beiderseits sichtbar. 

c) 62jährige Frau mit ausgedehnter Steinbildung in den erweiterten 
Venen beider Unterschenkel. Die Venensteine, deren Vorhandensein 
schon vor 2 Jahren festgestellt war, haben seitdem bedeutend zuge- 
nommen: sie zeigen auf Röntgenplatten zusammenhängende ausgedehnte, 
durch den ganzen Unterschenkel verzweigte Stränge von den Fersen bis 
zu den Knien. Eine Reihe von Fisteln nach Art der Fremdkörper¬ 
eiterung wird die Operation notwendig machen. 

d) Epiphysenlösung von der Tibia mit Abriss der Tuberositas bei 
gleichzeitiger doppelter Malleolarfraktur derselben Seite, Oberschenkel- 
brach der anderen Seite, komplizierter .Oberarmbruch und Schädelbasis¬ 
bruch. 

e) Wegen hochgradigen Kryptorchismus Operierter. Hoden naoh 
Katzenstein am Oberschenkel temporär angenäht. Um den Hoden 
bis zum Oberschenkel zu bringen, war es nötig, den Samenstrang mit 
seinen Gefässen hindurch zu luzieren. Vergrösserung des Hodens seit 
der Operation auf mindesens das Doppelte. 

2. Hr. G. Klieneberger: Ueber Arteriosklerose. Die menschliche 
Arteriosklerose beginnt naoh überwiegender Lehrmeinung in der Intima. 
Diffuse und herdförmige Prozesse, Degeneration mit Zerfall oder Ver¬ 
dichtung, Verkalkung usw. müssen unterschieden werden. Immer sind 
sekundär Media und Adventitia beteiligt. Bald überwiegen rein 
regressive, bald entzündliche Prozesse, meist sind beide kombiniert 
Die Arteriosklerose ist regelmässig eine Erkrankung des höheren Alters 
und durch chemische und mechanische Schädigungen bedingt; gemeinhin 
wird sie als Abnutzungs- und Kulturkrankheit aufgefasst. Aetiologisoh 
sind von Bedeutung neben konstitutionellen und hereditären Momenten 
besondere Diathesen (Gicht, Fettsucht, Diabetes usw.) sowie akute und 
chronische Vergiftungen (Alkohol, Blei, Kaffee, Tabak, Infektionskrank¬ 
heiten, insbesondere Syphilis). Die Annahme, dass giftige Eiweissabbau¬ 
produkte oder Verminderung der Blutalkaleszenz die Erkrankung aus- 
lösen, möchte ich, ebenso wie die rein chemische Theorie, welche u. a. 
die menschliche Arteriosklerose zu der in der Media beginnenden 
Adrenalin-Arteriosklerose des Kaninchens in Parallele setzt, ablehnen. 
Die Folgen der Sklerose sind zunäohst Herabsetzung der elastischen 
und kontraktilen Fähigkeit der Gefässwände, dadurch werden allmählich 
Kreislauferschwerungen, Herz Veränderungen, Gefässstörungen (Blutung, 
Thrombose, Embolie, Aneurysma usw.) ausgelöst. Die verschiedenen 
Schädigungen verstärken sich wechselseitig. Therapeutisch kommt in 
früheren Stadien vor allen Sohonung und Training des peripheren Kreis¬ 
laufs, nächstdem Berücksichtigung bzw. Behandlung des Herzens und 
Kreislaufs, sowie vorsichtige Jodtherapie (kleine Dosen Jodnatrium) in 
Frage. Die Alkalitherapie, Vasotonintherapie (Vasotonin ein Misoh- 
präparat aus Urethan und Johimbin) usw. wird abgelehnt. 

Demonstrationen zum Vortrag. 

a) Präparat einer diffusen zerebralen Arteriosklerose von einer 
46jährigen Frau (Blutung daroh Bersten eines miliaren Aneurysmas der 


reohten Arteria fossae Sylvii mit Durchbruch in dem 3. Ventrikel). Der 
Blutdruck betrug nur 150 mm Hg. Positiver Wassermann. 

b) Besprechung einer Arteriosklerosis cerebri bei einer 69jährigen 
Frau. Verlauf unter dem Bilde einer arteriosklerotischen bzw. senilen 
Demenz in Schüben, mit Anfällen ohne Lähmungserscbeinungen in 
1 Vz Jahren. Der Blutdruck betrug wenige Wochen vor dem Tode 
165 mm Hg. 

c) Vorstellung einer Aortensklerose, vorwiegend Stenose (starkes 

Schwirren), geringe Insuffizienz bei einem 41jährigen schwer arbeitenden 
Manne. Aetiologisoh kam ausser einem vor Jahren überstandenen 
Typhus nur schwere mechanische Arbeit in Frage. (U. a. negativer 
Wassermann.) _ C. Klieneberger. 

AerzUicher Verein zu Hamborg. 

Sitzung vom 7. Januar 1919. 

Fortsetzang der Bespreehaig über Iaflaena. 

Hr. Schädel empfiehlt, bei Empyemen so lange zu punktieren, bis 
die Pneumonie überwunden ist. Operativ wendet er zur Vermeidung 
eines Pneumothorax Kombination von Rippenresektion und 
Heberdrainage nach Iselin an. Er hatte dabei eine Mortalität von 
31 pCt. 

Hr. Allard hat durch rigorose Anordnung von Bettruhe bei den 
ersten Krankheitszeichen erreioht, dass bei 80—90 erkrankten Kranken¬ 
hausangestellten nur 5 Poeumoniefälle, darunter nur 1 letaler, vorkamen. 
Er bespricht die oft nicht leichte Differentialdiagnose gegenüber Typhus 
und empfiehlt therapeutisch Injektionen von Menthol-Eukalyptol in 
25pros. Jodipinlösnng. 

Hr. Nocht zeigt statistische Tabellen über den Gang der Sterb¬ 
lichkeit während der Kriegsjahre in Hamburg im allgemeinen sowie der 
an Grippe im besonderen. Es ergibt sioh u. a. aus ihnen, dass die 
Grippe auoh ein Ansteigen der Todesfälle an Tuberkulose und Kreis- 
lauferkrankungen zur Folge hat. 

Hr. Simmonds setzt auseinander, wie erheblich die* Schwankungen 
im Krankheitsbild seit Beginn der Epidemie sind. Er hat häufiger, als 
andere, Veränderungen des Intestinaltraktus gefunden: Rötungen, Blu¬ 
tungen, Verschorfungen im Dünndarm. Im Gegensatz zu den Barm- 
beoker Erfahrungen ist an seinem Institut der Influenzabazillus in 
75 pCt. der Fälle gefunden worden, und zwar am häufigsten gerade in 
frischen Fällen. 

Hr. Ohlsen berichtet über die bakteriologischen Untersuchungen 
am Simmond’schen Institut. Von 215 Fällen war 164mal der In- 
flaenzabazillus nachweisbar, und zwar häufig in Reinkultur. In Nioht- 
Influenzafällen fehlte er. Die abweichenden Resultate anderer Unter- 
suofeer erklärt er durch die grosse Verschiedenheit in der Zubereitung 
der Nährböden. Die von Angerer sowie von Binder und Prell als 
Influenzaerreger an gesprochenen Körperchen hat 0. auch im Blut Ge¬ 
sunder gefunden. 

Hr. Weygandt beriohtet über die beobachteten psychischen 
Störungen, von denen die toxisoh-febrilen und die Auslösung von in 
der Anlage vorhandenen Psychosen zu unterscheiden sind. Erstere 
treten im Gegensatz zu Weber naoh seinen Erfahrungen auf der Höhe 
des Fiebers auf in Gestalt von Delirien mit Sinnestäuschungen und 
^twas Negativismus. Pathologisch-anatomisch war der Befund nur sehr 
gering. Keine Blutungen. Stellenweise fanden sich die Ganglienzellen 
im Zustand trüber Schwellung bei Vermehrung der Zahl der Trabant¬ 
zellen. 

Hr. E. Fraenkel*. Die Influenzapneumonie hat zwar niohts 
spezifisches, ist aber charakteristisch durch das bunte Bild, hervor¬ 
gerufen durch den Wechsel von rein hämorrhagischen Stellen und Ex¬ 
sudaten mit der Tendenz zur Erweichung, ferner durch das Auftreten 
eitriger Prozesse in der Nähe des Hilus, welche auf das Mediastinum 
übergreifen können. Status lymphatious hat auoh F. nicht beob¬ 
achtet, dagegen ungewöhnlich häufig Rektushämatome, welche unter 
Umständen totale Kontinuitätstrennungen bedingen. F. fand diese 
Affektion häufiger als selbst beim Typhus. Speziell hat F. die Nase 
und ihre Nebenhöhlen untersucht und sie in 44 von 60 Fällen er¬ 
krankt gefunden, und zwar nach der Häufigkeit in der Reihenfolge: 
Keilbeinhöhle, Kieferhöhle, Stirnhöhle. Es handelt sich um Blutungen 
in die Schleimhaut sowie die Höhlen oft bis zum Ueberlaufen füllende 
Exsudate. In 50 pCt der Fälle fand er den Influenzabazillus, 
allerdings nur 5 mal in Reinkultur. Empfehlung des Levinthal’sohen 
Nährbodens. 

Hr. Sohottmüller hat im Gegensatz zu dem häufigen Influenza¬ 
bazillenbefund bei Masern und Keuchhusten diesen Keim bei der 
jetzigen Epidemie nur sehr selten und vor allem nioht in den 
frischen Fällen gefunden. Die Zubereitung des Nährbodens konnte 
daran nicht schuld sein, da der Bazillus, wenn vorhanden, stets leicht 
zu finden war. Bei dem jetzigen letzten Schub scheint die Strepto- 
kokken-Sekundärinfektion weniger sohwer zu sein. Das Pleuraexsudat 
ist bei der Grippe zunächst stets serös. Wird die Pleura im ganzen 
infiziert, so muss ausgiebig entleert werden. Meistens kommt es jedooh 
schon frühzeitig durch Verwachsungen zwischen den Pleurablättern zu 
Abkapselung. Unter den stets anzuwendenden Herzmitteln ist besonders 
Strophantin intravenös zu empfehlen. 

Hr. Mablo hat Influenxabazillen sowohl in der Front wie jetzt in 
Hamburg vom Lebenden sowie vom Leiohenmaterial sehr häufig und 
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zwar nicht selten in Reinkultur gefunden. Die Inkubationsdauer Hess 
sich im Feld auf 1 bis 2 Tage feststellen. 

Hr. Saenger: Enzephalitis ist in der jetzigen Epidemie Behr fiel 
seltener als 1889. Bei den häufigen heftigen neuralgischen Stirn¬ 
kopfsohmersen fand er erhöhten Lumbaldruck bis 280 mm. Die 
Lumbalpunktion war auch therapeutisch von gutem Erfolg. Besprechung 
der Differentialdiagnose iwisohen Grippeensephalitis und Hirntumor in 
einem Fall. Bei der oft hartnäckigen Schlaflosigkeit bewährte sich 
Nirvanol, das jedoch aussusetsen ist, sowie ein Exanthem auftritt. 

_ F. Wohlwi 11-Hamburg. 

T&gesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Sitsung der Berliner medisinischen Gesell¬ 
schaft musste der politischen Verhältnisse wegen diesmal auslallen. 

— In Berlin wurde der Generalstreik verkündet. Er wurde von 
der Vollversammlung der A.- und S.-Räte beschlossen und der Voll- 
sugsrat mit seiner Leitung beauftragt. Erst naoh Fassung dieses Be¬ 
schlusses wurden die Forderungen aufgestellt, um deren Bewilligung 
gestreikt wird; sie charakterisieren den Streik als einen politischen, 
nicht als einen wirtschaftlichen und dienen der Aufrichtung der Diktatur 
einer extremen Minderheit des Proletariats. Der rein politische Charakter 
des Streiks bat aber nioht verhindert, dasB er mit Plünderungen in 
grösserem Umfang einsetxte, weshalb die Regierung den Belagerungs- 
sustand verhängte. Sohon vor Verkündigung des Generalstreiks haben 
eine Anxahl sozialdemokratischer Aerste, denen sich naeh einer Zuschrift 
an den „Vorwärts* auch Herr Dr. Müller-Waldeck anschloss, die 
Kollegen aufgefordert, sich im Falle des Streiks neutral zu verhalten. 
Auch der Vorstand der Aerztekammer fordert unter Missbilligung 
des Generalstreiks die Kollegen auf, sich jedem der ärztlichen Hilfe Bedürf¬ 
tigen nach Möglichkeit zur Verfügung zu stellen. — Solange die Streik¬ 
leitung auf die Versorgung der Kranken selbst die gebührende Rücksicht 
nimmt, für Zufuhr von Wasser, Licht, Kohlen, Nahrung sorgt und die 
Tätigkeit des Personals in den Krankenanstalten vom Streik ausschliesst,- 
kann dieser Standpunkt anerkannt werden. Hier handelt es sich aber 
nioht um „Neutralität* — solche Ansehauung ist m. E. gänzlich abzu¬ 
lehnen: Hier liegt kein Krieg gleichberechtigter Parteien und kein Kampf 
mit gleichen Waffen vor, sondern der Terror einer kleinen Minderheit, 
die mit dem Streik der überwiegenden Mehrheit des Volkes ihren Willen 
aufsuzwingen suoht. Was der weise, milde Solon vor zweiundeinhalb Tausend 
Jahren in Athen bestimmte, dass wer in einem Bürgerzwist nioht Partei 
ergriff, seiner Bürgerrechte verlustig ging, hat auch heute noch seine 
vollste sittliche Berechtigung. Nicht also um Neutralität handelt es 
sich hier, sondern lediglich um ein Zugeständnis gegen das von der 
streikenden Partei gemaohte, die Rüoksiohtnahme auf die Kranken. Lässt 
die Streikleitung aber selbst diese Rücksicht fallen — ganz gewahrt ist 
sie übrigens durch die Einstellung sämtlicher öffentlichen Verkehrsmittel 
sohon heut nioht mehr — so ist der Standpunkt des Aerztekammer- 
vorstands nicht mehr haltbar. Auch die Aerzte sind in erster Linie 
Staatsbürger und erst in zweiter Berufsangehörige, und auch sie haben 
die in ihrem Falle gewiss sohwere und beklagenswerte Pflicht, alles zu 
tun, was die rasche Beendigung des Bürgerkampfes herbeizuführen ge¬ 
eignet ist. Dabei ist keineswegs verkannt, dass die Aerzte gleich den 
Geistlichen eine besondere Stellung haben und dass sie duroh erwähnten 
Fall in eine sch werbedrückende Kollision der Pflichten kommen. Wer 
sie gefühlsmässig, d. h. doch wohl auf 6rund des Niederschlags bisheriger 
Anschauungen zu lösen sucht, wird vielleicht zu einem andern Schlüsse 
kommen. Aber wer sich mit den gänzlich neuen Verhältnissen selbst¬ 
denkend auseinandersetzen will, wird wie auch in andern Fällen so auoh 
in un8erm mit hartem innern Kampf neue Folgerungen ziehen müssen. 

Das völlig Neue der jetzt geschaffenen Verhältnisse ergibt sich 
schlagend aus dem Artikel eines extrem gerichteten sozialdemokratischen 
Kollegen, den wir in Nr. 8 unseres Blattes schon zitierten. Er wandte 
sich in der „Freiheit* vom 12. Februar gegen die in verschiedenen 
Städten ausgebrochenen Aerztestreiks u. a. mit der Begründung, dass 
diese nioht wirtschaftlicher Natur, sondern politischen Charakters 
seien. Dies sei „etwas ganz Neues in der Gesohichte des Streiks* und 
„diese Errungenschaft blieb*, wie er voll Hohns hinzufügt, „dem revolu¬ 
tionären Deutschland Vorbehalten*. Nun, kaum zwei Wochen später 
sehen wir diese „bahnbrechende* Tat vollbracht, aber nioht von den 
Aerzten, sondern von seiner eigenen politischen Partei! 

Auoh die obigen sozialdemokratischen Kollegen haben zur Zeit ihrer 
Neutralitätserklärung es wahrscheinlich für so naheliegend nicht ge¬ 
halten, dass die Streikleitung Elektrizität, Gas und Wasser sperren 
könnte — und doch ist diese Wahnsinnstat wenige Tage später schon 
beschlossen worden 1 

Sollen wir Aerste solcher „Sabotage an der Volksgesundheit* — 
von den Entsetzen erregenden Greueltaten, die trotz des tönenden 
Protestes der Streikleitung geschehen, ganz zu schweigen — passive 
Unterstützung leihen oder folgen wir nicht einer höheren Pflicht, wenn 
wir, so schwer dies uns auch fallen mag, duroh passiven Widerstand 
die Wahnsinnigen schneller zur Besinnung bringen helfen? — Hier 
haben sich eben Verhältnisse ergeben, die wir auf dem Boden der bis¬ 
herigen Anschauungen über Aerzte-Ethik zu bewältigen nicht mehr in 
der Lage sind. Und wir handeln einem höheren Gebote, der Liebe zu 


unserem armen, schwergeprüften Volke, folgend, auoh als Aerste richtig, 
wenn wir alles tun, was solches Treiben zu rascherem Ende führen kann. 

Dabei muss vermutlich doch noch unterschieden werden, ob wir als 
ärztliche Teilnehmer von Kampfhandlungen einem Schwerverletzten 
gegenüberstehen — in diesem Falle würde man wohl doch, wie kürz¬ 
lich noch im Kriege, den Feind gleichwie den Freund behandelt wissen 
wollen — oder ob man exsessiven Streikmaassnahmen, wie den vorge¬ 
nannten, gegenüber passiven Widerstand zu leisten sioh entsohliesst. 
Und auoh im letztgenannten Falle würden, wie nebenbei bemerkt auch 
in einem auf die Aerste begrenzten Streik aus anderen Gründen — bis¬ 
her war absichtlich nicht vom Streik, der alle Volksschichten treffenden 
und alle Aerzte bindenden Maassregel, sondern nur von passivem Wider¬ 
stand die Rede — gewisse Einschränkungen schwerlich zu umgehen sein. 

Für diesmal ist das Schlimmste uns erspart geblieben. Die Ver¬ 
treter der sozialdemokratischen Partei, die endlioh den Mut zu über¬ 
zeugungstreuem Handeln wiederfanden, hatten den obigen Beschluss, 
Gas, Wasser und elektrischen Strom zu sperren, mit ihrem Austritt aus 
der Streikleitung erwidert. Und da der militärischen Maohtentfaltung 
gegenüber die Fortsetzung des Streikes auoh den übrigen Leitern nicht 
mehr aussichtsreich genug erschien, bo ist er abgebrochen worden. Doch 
wer bürgt dafür, dass wir nicht in einigen Wochen ihn neuerdings er¬ 
leben müssen und dass wir wieder vor der gleichen Frage stehen? 
Drum ist es Döt'g, dass die ganze Aerztescbaft sich jetzt mit ihrer 
prinzipiellen Lösung und der Frage der praktischen Möglichkeit 
und den Grenzen eines Widerstands befasst und sioh bemüht, die richtige 
Stellung zu gewinnen zu dem ernsten, in Wahrheit bedrüokend schwierigen 
Problem. H. K. 

— Geh. Rat P. Heymann wurde anlässlich seines 70. Geburtstages 
von der Berliner Laryngologischen Gesellschaft zum Ehrenmitglied ernannt 
und zum 1. Vorsitzenden erwählt. 

— San.-Rat Prof. Dr. Richard Mühsam, bisher dirig. Arzt am 
Moabiter Krankenhaus, ist in gleicher Eigenschaft an das Rudolf Virchow- 
Krankenhaus versetzt worden. 

— Dr. Kothe wurde zum Chefarzt des Krankenhauses in Bern bürg 
ernannt. 

— Am 9. d. M. begihg der bekannte Psychiater Geheimrat Albreoht 
Erlen mey er in Bendorf a. Rh. in hervorragender geistiger und körper¬ 
licher Frische seinen 70. Geburtstag. 

— Geh,-Rat Prof, de Ruyter, Chirurg am Paul Gerhardt-Stift, 
früher langjähriger Assistent von Ernst v. Bergmann, ist verstorben. 

Hamburg. Prof. Brauer, der an der Palästinafront in englische 
Gefangenschaft geraten ist, wurde bisher noch nioht ausgetauscht. — 
Dr. Neumann wurde zum Sekundärarzt am Hygienischen Institut ernannt. 

— Dr. Nassauer und Z. Mayer-Koy in München geben eine 
neue Monatsschrift zum Schutze des neugeborenen und des unversorgten 
Kindes heraus, sie erscheint unter dem Namen „Drehlade* im Iris-Verlag 
in Münohen. 

Hochschulnachrichten. 

Berlin: Professortitel: Dr. Kleinsohmidt, Privatdosent für 
Kinderheilkunde. — Breslau: Professortitel: Dr. E. Frank, Privat¬ 
dozent für innere Medizin. Habilitiert: Dr. Klestadt für Hals-, Nasen-, 
Ohrenkrankheiten. — Halle: Prof. Winternitz ist zum o. Professor 
für innere Medizin ernannt worden. — Heidelberg: Habilitiert: 
Dr. Wetzel für Psychiatrie. — Graz: Habilitiert: Dr. Hesse für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. — Wien: Prof. Pick hat einen 
Lehrauftrag für Pharmakologie und Toxikologie erhalten. 


Amtliche Mitteilungen. 

PerMonalten, 

Ernennungen: Arzt Dr. E. Barten in Stralsund zum Kreisassistenzarzt 
daselbst unter Ueberweisung an den Kreisarzt des Stadtkreises Stral¬ 
sund und des Krebes Franzburg; Arzt Dr. W. Domansky in Berlin- 
Friedenau zum Kreisassistenzarzt in Kaukehmen unter Ueberweisung an 
den Kreisarzt des Kreises Niederung. 

Gestorben*. Geh. San.-Rat Dr. Paul Kuntze in Frankfurt a. 0., San.- 
Rat Dr. E. Fangmeier in Küstrin, Dr. W. Plaskudä in Lübben, 
Dr. F. Beckmann in Dobrilugk (Kr. Löckau), Dr. G. Moskiewicz 
und Geh. San.-Rat Dr. Adolf Schlesinger in Breslau. 

Durch Benutzung der alten Formulare für Anzeigen übertragbarer 
Erkrankungen usw. (Graukarten) mit nicht umgeänderter Anschrift 
sind innerhalb Berlins vermeidbare Verzögerungen in den Vorbeuguog 9 - 
massregeln gegen Fleckfieber, Pocken usw. stellenweise eingetreten. 
Es wird deshalb nochmals darauf hingewiesen, dass innerhalb des 
Stadtkreises Berlin diese Anzeigen nur an das für den Kranken zu¬ 
ständige Polizeibezirksamt in Berlin, nicht mehr an den Polizeipräsidenten 
(Sanitätskommission) zu richten sind. I. A.: Sch legten dal. 

W Des Generalstreiks wegen hat sich die Aus¬ 
gabe dieser Nummer verzögert . 

Fir dl« RMUktloD TcrantwoztUoh Prot Dr. Habs Koh b, BorUo B*jreath rStr. 42. 
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Ueber die ursächliche Begutachtung 
von Unfallfolgen 1 ). 

Von 

Johannes Orth. 

Gewissermassen im Nebenamt habe ich mich, besonders auf 
Erfordern des Reichsversicherungsamtes seit meiner Uebernahme 
der Berliner Professur in wachsendem Maasse mit der kausalen 
Begutachtung von Unfallversicherungssachen beschäftigt 
und habe diese Beschäftigung auch noch nach meiner Emeri¬ 
tierung im Hauptamte fortgesetxt. So habe ich es jetzt schon 
auf über 650 Gutachten — darunter weit über zwei Drittel Ober¬ 
gutachten für das Reichsversicherungsamt — gebracht, eine Anzahl, 
gross genug, um einigen allgemeinen Betrachtungen als Grundlage 
zu dienen. 

Nur ganz ausnahmsweise habe ich mich trotz Ueberlastung 
mit Dienstgeschäften zur Fertigstellung eines Gutachtens mahnen 
lassen. Ich erwähne diesen anscheinend nebensächlichen Umstand 
deswegen, weil es mir aufgefallen ist, wie oft Gutachter erst nach 
nicht nnr einmaliger, sondern selbst wiederholter Aufforderung 
zur Abstattung des erforderten Gutachtens sich bequemt haben. 
Sicherlich kann es dem vielbeschäftigten Praktiker schwer fallen, 
die nötige Zeit und Masse für das Gutachten zu finden, zumal das 
Aktenstudinm keine sehr angenehme und erst recht keine lohnende 
Arbeit ist, aber der Arzt muss doch zweierlei bedenken, erstens, 
dass in der Regel ein erwerbsbeschränkter Arbeiter oder ihres 
Ernährers beraubte notleidende Hinterbliebenen mit Schmerzen auf 
die Entscheidung warten, und zweitens, dass er die Arbeit doch 
einmal schriftlich erledigen muss, will er nicht zu mündlicher 
Vernehmung als Zeuge bzw. Sachverständiger unter Strafandrohung 
gezwungen werden. 

Ich habe sämtliche Gutachten selbst und allein ausgearbeitet. 
Auch dieses Umstandes erwähne ich, weil es vielfach bei Kranken¬ 
haus- und Institutsdirektoren üblich ist, dis lästige nnd zeitraubende 


1) Vorgetragen in der Preuss. Akad. d. Wiss. am 20. Februar 1919. 


Gutachtertätigkeit Assistenten zu überlassen. Ich kann das Ab¬ 
schieben auf jüngere Schultern nicht billigen, denn m handelt 
sich gerade in diesen Fällen in der Regel um Verhandlungen in 
höheren Instanzen, denen es darauf ankommt, zu dem schon mehr 
oder weniger zahlreich vorliegenden, meist nicht übereinstimmenden 
Gutachten von einem erfahrenen und gereiften Sachkenner eine 
Aeusserung zu erhalten. Ich persönlich habe die Gutachter¬ 
tätigkeit auch nie als lästig empfanden, denn ich habe immer 
das Gefühl gehabt, dass das Abfassen von Gutachten eine gute 
Uebuug in scharfem folgerichtigen Denken ist, und dass man auch 
dabei lernt, indem man genötigt wird, auf Fragen genauer ein¬ 
zugehen, die man sonst als nebensächlich übergehen würde. Das 
gilt vor allem für jene schon erwähnten Gutachten, welche von 
höheren Instanzen erbeten werden, und die auch von diesen in der 
Regel als Obergutachten bezeichnet werden. Wie der Vertreter 
der Staatsanwaltschaft in dem bekannten Prozesse Henkel-Jena 
mit Recht gesagt hat, gibt es streng genommen rechtlich keine 
Obergutachter und Obergutachten; weder in den rechtlichen Vor¬ 
schriften noch in der ärztlichen Gebührenordnung findet sich die 
Bezeichnung Obergutachten, es stehen sich also alle Gutachter und 
ihre Gutachten rechtlich völlig gleich. Nichtsdestoweniger ist es 
sowohl seitens der Parteien als auch seitens der ordentlicheo Gerichte 
wie seitens derOberversicherungsämter und des Reichs versicherungs- 
amtes üblich geworden, dann von Obergutachten zu sprechen, wenn 
es sich am die Aeusserung einer als sachverständig und erfahren 
anerkannten Persönlichkeit handelt, die in der Regel erst zu einer 
Begutachtung aufgefordert wird, wenn schon andere Gutachter 
ihre Meinung geäussert haben. Es ist auch nicht selten, dass 
mehrere Obergutachter nacheinander zum Worte kommen, und dann 
ist der letzte, und gerade als solcher hatte ich besonders auf- 
sutreten, den Vorgutachtern gegenüber dadurch im Vorteil, 
dass ihm aus den Akten die im gegebenen Falle in Betracht 
kommenden Punkte schon ersichtlich sind, sowie vor allem auch 
dadnrch, dass nicht selten auch noch eine Vervollständigung der 
Akten erfolgt ist, so dass der letzte Gutachter über eine reichere 
tatsächliche Grundlage zu verfügen hat, als die Vorgutachter. 
Darauf beruht es zum nicht geringen Teil, dass auch die Gut- 
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achten gleichwertiger Obergutachter nicht selten voneinander 
abweichen und dass, wenigstens in meinen Fällen, die erkennenden 
Richter dem letzten Obergutachten in ihren Erkenntnissen meistens 
den Vorrang gegeben haben. 

Der ideale Zustand wäre es ja, wenn gleich die ersten Gut¬ 
achten den Fall erschöpfend klären würden, allein, abgesehen 
davon, dass nicht von Anfang an bereits alle tatsächlichen Grund¬ 
lagen für ein Endurteil vorhanden zu sein pflegen, fehlt vielen 
Aerzten die nötige Vorbildung, nicht nur, weil vielfach Sonder¬ 
fragen in Betracht a> kommen, für deren Beantwortung nur ein 
Sonderfacbmann das nötige Rüstzeug besitzt, sondern vor allem 
auch deswegen, weil das Gebiet der sozialen Medizin bisher im 
Universitätsunterricht nicht genügende Berücksichtigung erfahren 
hat. Und doch ist es so sehr wichtig, dass jeder Arzt auch für 
diese Tätigkeit gehörig wissenschaftlich ausgebildet in das prak¬ 
tische Leben eintritt, denn zum Gutachter kann jeder Arzt be¬ 
rufen werden, nicht nur von einer Behörde, sondern vor allen 
Dingen auch von den Kranken selbst oder deren Angehörigen bzw. 
Hinterbliebenen, und gerade auch in dieser letzten Beziehung er¬ 
fordert es sowohl das Ansehen des Arztes selbst, als auch das¬ 
jenige des ärztlichen Standes, wie nicht minder das Wohl der 
Kranken und ihrer Angehörigen, dass der befragte Arzt sofort ein 
objektiv begründetes, auf Tatsachen beruhendes Urteil über den 
etwaigen ursächlichen Zusammenhang zwischen Trauma (Unfall) 
und Krankheit bzw. Tod abgibt. Dieses kann den Umständen 
nach vielleicht nicht immer richtig sein, stets aber sollte es ein 
vorsichtiges sein, vor allem in Bejahung eines Zusammenhanges, 
damit nicht Hoffnungen auf Rente erweckt werden, die sich nachher 
doch vielleicht nicht verwirklichen. Die Partei des Kranken oder 
seiner Hinterbliebenen pflegt dann allerdings nicht den eigenen, 
sondern den bösen Vertrauensarzt der Gegenpartei oder den Ober¬ 
gutachter für ihren Misserfolg verantwortlich zu machen, und oft 
genug konnte ich lesen, dass der Vertrauensarzt voreingenommen 
sei im Interesse der Gegenpartei (der Berufsgenossenschaft), der 
Obergutachter aber nur aus den Akten den Fall kenne und darum 
sicher ein weit weniger gewichtiges Urteil haben könne als der 
behandelnde Arzt, der den Kranken und seine Leiden selbst ge¬ 
sehen und deren Entwicklung verfolgt habe. 

Es steckt ein Körnchen Wahrheit in diesen Anschauungen. 
Wiederholt ist es mir aufgefallen, dass sowohl die Vertrauens¬ 
ärzte der Berufsgenossenschaften als auch die behandelnden 
Kassen- oder Hausärzte sich verhalten wie die Recbtsbeistände 
in Zivil- oder Kriminalprozessen, die nicht ganz objektiv ur¬ 
teilen, sondern das für die von ihnen vertretene Partei Günstige 
in den Vordergrund stellen und betonen. Dabei spricht gewiss 
— das ist ein Ausdruck sozialen Empfindens — bewusst oder 
unbewusst das Mitgefühl und Mitleid mit den erwerbsbeschränkten 
Kranken oder mit den ihrer Ernährer beraubten Hinterbliebenen, 
die ungünstige, materielle Lage der Leute, die sie aus eigener 
Anschauung kennen gelernt haben, bei den behandelnden Aerzten 
eine wesentliche Rolle, während die angestellten Vertrauensärzte 
der Berufsgenossenschaften sich durch die bekannte Erscheinung 
der Rentenjäger und Uebertreiber leicht zu übergrosser Vorsicht 
und Zurückhaltung zugunsten ihrer Auftraggeberin bestimmen 
lassen. Der Obergutachter hat solche persönliche Beziehungen 
nicht, ihm fällt es leichter, ganz objektiv und nach dem Tat¬ 
bestand zu urteilen. Seine erste Aufgabe ist, die Krankheit und 
ihre Entwickelung, gegebenenfalls die Todesursache genau fest¬ 
zustellen, aber er leidet in dieser Beziehung nur zu oft unter der 
Mangelhaftigkeit des Tatbestandes, und daran tragen sehr 
häufig die behandelnden Aerzte die Schuld, die leider nur allzuhäufig 
eine ungenügende Krankengeschichte geliefert haben. Wie 
häufig findet man in den Akten überhaupt keine objektiven Be¬ 
fundberichte, sondern nur die Diagnosen, subjektive Urteile, zu 
deren Bewertung alle Grundlagen fehlen. Man erreicht auch nur 
selten eine geeignete Vervollständigung der ärztlichen Akten¬ 
angaben, weil keine entsprechenden Aufzeichnungen vorhanden 
sind; selbst aus Krankenhäusern habe ich die Angabe gefunden, 
dass Krankengeschichten nicht geführt worden seien. Im Kriege 
ist bei dem Mangel ärztlichen Hilfspersonals und der Ueberlastung 
der zu Hause gebliebenen Aerzte ein derartiger Mangel verständ¬ 
lich, er war aber auch zu Friedenszeiten schon vorhanden, wo 
insbesondere viel beschäftigte Kassenärzte oft gar nicht die Zeit 
erübrigen konnten, sich objektive Befundangaben über ihre Klienten 
aufzuschreiben. Bei aller Anerkennung dieser Hinderungsgründe 
muss doch zum Ausdruck gebracht werden, wie notwendig es ist, 
so viel objektive Angaben wie möglich, besonders in allen den 
Fällen sofort schriftlich festzulegen, bei welchen ein Unfall vor¬ 


gekommen ist, und wie wichtig es ist, gerade in solchen Fällen 
von vornherein die Möglichkeit eines ursächlichen Zusammen¬ 
hanges zwischen Unfall und Kraokheit oder Krankheitsver- 
8cblimmerung und Tod ins Auge zu fassen. Wiederum kommt 
es hier weniger darauf an, dass der Arzt seiner persönlichen 
Ueberzeugung Ausdruck gibt, als darauf, dass er tatsächliche An¬ 
gaben macht, aus denen auch ein anderer Sachverständiger selbst¬ 
ständig zu einem Urteil gelangen kann. 

Vor allem muss der behandelnde Arzt eich auch davor hüten, 
negative ärztliche Diagnosen zu stellen, da er sich sonst der 
Gefahr aussetzt, durch die weitere Entwicklung des Falles oder 
durch einen Obergutachter widerlegt zu werden. Das gilt ganz 
besonders für eine negative Tuberkulosediagnose, sei sie eine all¬ 
gemeine, sei sie eine auf ein Organ beschränkte. Wie darf ein be¬ 
handelnder Arzt, wie es vorgekommen ist, erklären, er sei absolut 
sicher, dass ein später als lungenschwindsüchtig erkannter Mensch, 
zu einer gewissen Zeit nicht lungenkrank gewesen sei, um damit 
die Behauptung zu stützen, dass erst durch einen Unfall die 
Lungentuberkulose herbeigeführt worden sei? Br ruft damit un¬ 
bedingt die Kritik eines folgenden Gutachters hervor. Für 
diesen ist eine solche Kritik stets eine peinliche Aufgabe, auch 
wenn es sich nur um wissenschaftliche Streitfragen handelt, wie 
viel mehr, wenn dem Begutachter Unterlassungssünden oder 
wissenschaftlich unhaltbare Angaben vorgehalten werden müssen; 
aber ein Obergutachter ist um so mehr zu einer kritischen Be¬ 
trachtung der Vorgutachten genötigt, je mehr sie die Grundlage 
von einseitigen Anschauungen einer Partei oder gar von richter¬ 
lichen Entscheidungen geworden sind. Im letzten Falle kann es 
notwendig werden, dass der Obergutachter auch an einem Richter¬ 
spruch Kritik übt, wenn ich es auch im allgemeinen für richtig 
halte, nicht den Richterspruch, sondern diejenigen ärztlichen 
Aeusserungen, auf die er sich stützt, kritisch zu beleuchten. 
Manchmal freilich findet man richterliche Urteile, welche Ent¬ 
scheidungen über rein wissenschaftliche Fragen enthalten, die man 
nicht unwidersprochen lassen kann, oder deren Bewertung sach¬ 
verständiger Gutachten so offenbar falsch ist, dass sie durch die 
freie richterliche Beweiswürdigung nicht gedeckt werden kann. 
So habe ich es erlebt, dass ein Oberversicherungsamt ein Gut¬ 
achten von mir für wertlos erklärt hat, weil ich im zweiten Teil 
genau das Gegenteil von dem behauptete, was ich im ersten Teil 
behauptet hätte; ioh hatte aber totsächlich im ersten Teil ausge¬ 
führt, dass ein unmittelbarer ursächlicher Zusammenhang 
zwischen Unfall und Krankheit nicht bestehe, im zweiten dagegen, 
dass ein mittelbarer Zusammenhang angenommen werden müsse. 
Vor der höchsten Instanz ist von verschiedenen Obergutachtern, 
zu denen auch ich selbst wieder gehörte, dieses richterliche Urteil 
selbstverständlich gebührend gekennzeichnet worden. 

Zu den häufigsten Klagen der Obergutachter gehört auch die, 
dass bei Todesfällen überhaupt keine Leichenuntersuchung vor¬ 
genommen worden ist, oder dass die vorgenommene nur eine unvoll¬ 
ständige war, oder dass eine nicht genügende Niederschrift gemacht 
worden ist. In einigen Gegenden, besonders des rheinisch-westfäli¬ 
schen Industriebezirkes sind vorgedruckte Schemata für solche 
Niederschriften in Gebrauch, die ich nicht empfehlenswert halten 
kann. Der Obduzent wird durch sie genötigt, ganz gleichgültige 
Dinge, wie die Beschaffenheit der Haare, die Farbe der Regenbogen¬ 
häute und zahlreiche andere regelmässig zu berücksichtigen, wäh¬ 
rend z. B. nach der Dicke der Herzwandungen nicht gefragt wird. 
Alles derartige Schematisieren ist in der Medizin vom Uebel, 
denn es hindert das selbständige Denken, das beim notwendigen 
Individualisieren unerlässlich ist. Sehr auffällig ist ee, dass 
nicht immer von ärztlicher Seite auf die Ausführung einer Ob¬ 
duktion gedrungen wird, ja dass selbst bei bestehender Geneigtheit 
der Berufsgenossenschaft ärztlicherseits auf die Ausführung ver¬ 
zichtet oder sogar von ihr abgeraten wird. Wer, wie es bei jedem 
einigermaassen beschäftigten pathologischen Anatomen der Fall 
ist, ich möchte sagen fast tagtäglich die Erfahrung macht, wie 
oft die Sektion unerwartete und überraschende Ergebnisse auch 
in den klinisch anscheinend klarsten Fällen zutage fördert, 
der muss auf der Sektion bestehen, wenn sich irgend die Mög¬ 
lichkeit dazu bietet. Freilich muss sie von Sachverständigen 
aosgeführt werden, zu denen trotz der bestandenen Prüfung in 
pathologischer Anatomie weder jeder Arzt, noch auch nur jeder, 
sogar zweimal geprüfte, beamtete Arzt zu rechnen ist. Uebung 
macht auch hier den Meister und eine grosse Zahl von Kreis¬ 
ärzten besitzt ebenso wie die überwiegende Mehrzahl der prakti¬ 
schen Aerzte nicht die nötige Uebung in der pathologisch-anato¬ 
mischen Diagnosik, auf die es doch in erster Linie ankommt. 
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Aber nicht nur in diagnostischer, sondern auch in technischer 
Beziehung lassen die Obduktionen oft sehr viel zu wünschen 
übrig; meist wegen Unterlassung notwendiger Untersuchungen, 
seien es makroskopische, wie der Mittelohren- und Nasenschleim¬ 
haut bei tuberkulöser oder eitriger Meningitis, des Knochenmarks 
bei fraglichen Blutkrankheiten, seien es mikroskopische oder 
bakteriologische. Es kann deshalb nur immer wieder die Forde¬ 
rung erhoben werden, dass pathologisch - anatomische 
Fachmänner zur Ausführung von Sektionen herangesogen werden. 
Schon jetzt ist die Zahl der znr Verfügung stehenden Pathologen 
nicht gering, da fast jedes grössere Krankenhaus auch eine 
pathologische Abteilung mit einem eigenen fachmännischen Leiter 
(Prosektor) besitzt, so dass es nicht schwer halten kann, bei 
normalen Verkehrsverhältnissen überall einen Pathologen zu er¬ 
halten, wo einer nötig ist. Aber freilich fehlt diesen die büro¬ 
kratische Approbation, sie sind in der Regel keine Gerichtsärzte 
und ermangeln daher, wenn auch nicht in Unfallsachen, so doch 
in forensischen Fällen, für die alles Gesagte in gleicher Weise 
gilt, der Fähigkeit, als Obduzenten aufzutreten. Hier ist ein 
Punkt, wo bei der geplanten Neuordnung der Medizinal¬ 
verwaltung die bessernde Hand eingreifen sollte. Es ist ein 
Unding, von dem Kreisarzt zu verlangen, dass er in jeder Be¬ 
ziehung gefesteter Hygieniker und Bakteriologe, ein Psychiater 
und ein Pathologe sein und für die Zeit seiner dienstlichen Ver¬ 
wendung bleiben solle; das ist für einen Menschen zu viel ver¬ 
langt. Wie es mit der Psychiatrie zu halten sei, darüber masse 
ich mir kein Urteil an, aber darüber kann wohl kein Zweifel 
sein, dass die erste und Hauptaufgabe der Kreisärzte die Gesund¬ 
heitspflege ist und bleiben muss. Was die Pathologie betrifft, 
so ist während des Krieges die Militärsanitätsverwaltung mit 
gutem Beispiel vorangegangen, indem sie erst zögernd, dann 
aber, als sich die hohe Zweckmässigkeit der Einrichtung erwies, 
in immer grösserer Zahl neben den von Anfang an vorgesehenen 
Armeebygienikern auch Armeepathologen anstellte, nicht nur für 
die heimischen Truppen, sondern auch für das Feldheer. Diesem 
Vorbilde sollte auch die Zivilmedizinal Verwaltung folgen, sie 
sollte die Kreisärzte von dem Sektionsdienst entlasten und unter 
geeigneter Verwendung der Krankenhausprosektoren Staats¬ 
pathologen ernennen, denen der gesamte Obduktionsdienst in 
forensischen und versicherungsgerichtlichen Sachen zu überweisen 
wäre. Erst dann wäre Aussicht, dass die jetzt immer wieder¬ 
kehrenden Klagen über mangelhafte Sektionen, ungenügende 
Niederschriften und unzutreffende Beurteilung der Sektionsbefunde 
verschwinden; die Versicherungsrechtspflege würde sachlich wie 
in Bezug auf Arbeit und Kosten den Vorteil davon haben. 

Dass auch die durch sachgemässe Leichenuntersucbung 
sicher festgestellten Tatsachen von Laien nicht immer richtig 
bewertet werden, ist nicht verwunderlich, denn für jeden Laien 
ist gewiss durchaus einleuchtend, was ich einmal in Unfallakten 
(Fall von traumatischer Hysterie, Tod an Magenkrebs sechs Jahre 
nach dem Unfall) von der hinterbliebenen Witwe ausgeführt ge¬ 
funden habe: „Des aber bin ich mir klar, dass ein Mann, 
welcher fünf Jahre einen Körper behandelt hat, doch eher ein 
Urteil (nämlich über die Ursache des Krebses und seinen von 
der Witwe behaupteten Zusammenhang mit dem Unfall) abgeben 
kann, als ein Herr, welcher den Körper 5—10 Minuten gesehen 
hat. u Auffälliger ist schon das ähnliche Urteil des behandelnden 
Arztes in diesem Falle. „Fünf Jahre lang habe ich den unglück¬ 
lichen Patienten zu behandeln gehabt, habe fünf Jahre lang die 
Qualen und Leiden des armen Dulders zu lindern versucht, ich 
habe die Magenkrankheit entstehen, ihren Verlauf verfolgen und 
den schliesslichen Ausgang in Krebs kommen und sich ent¬ 
wickeln sehen, so dass ich wohl ein Urteil abgeben kann, jeden¬ 
falls eher, als der pathologische Anatom, der nur die Leiche ein 
einziges mal zu beobachten Gelegenheit hatte. u Es spricht aus 
diesen Worten ein mitfühlendes Herz, aber es fehlt die Logik, 
denn gesehen hat nur der pathologische Anatom, nicht der be¬ 
handelnde Arzt den Krebs und die Beobachtung des Martyriums 
des Kranken hat mit der Frage, ob ein Fall auf den Rücken 
mit folgender Neurose einen Magenkrebs erzeugen kann, nicht 
das mindeste zu tun. 

Gegenüber der Unterschätzung sachgemässer Leichenunter¬ 
suchungen muss freilich auch vor einer Ueberschätzung ihrer 
Resultate gewarnt werden. Einer solchen machen sich gar nicht 
selten die Obduzenten selbst schuldig, indem sie in ihrem Ob¬ 
duktionsgutachten angeben, die Sektion habe nichts für die An¬ 
nahme eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen Unfall und | 
Tod ergeben, oder die Sektion habe nichts ergeben, wasj auf | 
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einen solchen Zusammenhang bin wiese, oder gar, was ihn be¬ 
wiese. Nach meiner Erfahrung sind es hauptsächlich obdu¬ 
zierende Kreisärzte, welche, offenbar auf Grund der Vorschriften 
für gerichtliche Leichenuntersuchungen, nach denen das Gut¬ 
achten auch auf die Frage der verbrecherischen Veranlassung zu 
richten ist, derartige Angaben machen, ohne zu berücksichtigen, 
dass einmal die Beziehungen eines Unfalls zu dem Tode viel ver- 
wickeltere und weniger zu Tage liegende zu sein pflegen, als die 
einer verbrecherischen Handlung, dass zweitens die Ablehnung 
eines ursächlichen Zusammenhanges in Unfallsachen weit schwerere 
Folgen hat, als die Ablehnung einer verbrecherischen Veran¬ 
lassung, und endlich dass drittens solche Aeusserungen in der 
Regel nur die halbe Wahrheit enthalten und darum irreführend, 
sind. Nicht nur Laien, sondern selbst Aerzte ziehen aus solchen 
Angaben den Schluss, dass ein ursächlicher Zusammenhang über¬ 
haupt nicht bestehe, obwohl man doch mit dem gleichen Rechte 
die umgekehrte Behauptung aufstellen könnte, nämlich, dass die 
Sektion nichts ergeben habe, was gegen einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen Unfall und Tod spräche. Die Autopsie 
Ist eben oft nicht imstande, für sich allein die Frage 
des ursächlichen Zusammenhanges aufzuklären; für die Fest¬ 
stellung morphologischer Veränderungen ist sie ohne Zweifel 
allein maassgebend, aber bei der Beurteilung dieser Ver¬ 
änderungen, insbesondere bei der Feststellung ihrer Ent¬ 
stehung, der Pathogenese, die ja gerade in Unfallsacben die 
wichtigste Rolle spielt, kann auch der pathologische Anatom 
der Kenntnis der Krankengeschichte nicht entraten. Darum 
soll, wenn irgend möglich, der behandelnde Arzt an der Leichen¬ 
öffnung teilnehmen, um den Obduzenten auf die klinisch wich¬ 
tigen Punkte hinzuweisen und etwa gewünschte weitere Auf¬ 
schlüsse über den Krankheitsverlauf und die während des Lebens 
erhobenen Untersuchungsbefunde geben zu können. Erst aus der 
Vereinigung der klinischen und der Sektionsbefunde kann ein 
Bild über Entstehung, Entwicklung und tödlichen Ausgang der 
Krankheit gewonnen werden. 

Zur Vervollständigung dieses Bildes gehören auch die 
Zeugenaussagen. Nach meinen Erfahrungen wird nicht nur 
seitens «der Parteien, sondern auch seitens der die Zeugen ver¬ 
nehmenden Dienststellen viel zu viel Gewicht darauf gelegt, was 
der Kranke oder seine Angehörigen oder sonstige Zeugen über 
die Entstehung der Krankheit und ihren Zusammenhang mit 
.einem Unfall denken oder gedacht haben; wenn ein Sachver- 
verständiger bloss seine persönliche Ansicht ausspricht, so kann 
das nicht allen sehr in die Wagschale fallen, sondern man wird 
von ihm eine wissenschaftliche Begründung verlangen, wie viel 
weniger kann es bedeuten, ob ein Laie die Ueberzeogung hat, 
dass eine bestimmte Krankheit mit einem bestimmten Trauma in 
einem ursächlichen Zusammenhänge steht oder nicht? 

Wert können die Zeugenaussagen aber haben, wenn be¬ 
stimmte, auch für Laien erkennbare Krankheitserscheinungen 
berichtet werden, in denen der Sachverständige vielleicht Brücken¬ 
erscheinungen erkennt, die den seitlichen Zusammenhang zwischen 
Unfall und später ausgesprochener Erkrankung herstellen. 
Hierbei ist allerdings eine grosse Vorsicht in der Verwertung der 
Angaben geboten und zwar aus verschiedenen Gründen. Einmal, 
weil die Aussagen oft erst nach Jahr und Tag gemacht werden. 
Mir Ist es immer wieder erstaunlich, mit welcher Sicherheit oft 
Zeugen die Einzelheiten eines Uofallvorganges noch nach 
Monaten, ja nach Jahren zeugeneidlich schildern oder ganz 
genau angeben, welche Aeusserung der Verletzte getan, über 
welche Schmerzen er geklagt, wie er seine Hände gehalten habe 
und dergleichen mehr. Ich würde mir selber derartiges nicht 
Zutrauen und stehe daher all solchen Spätangaben mit grossem 
Misstrauen gegenüber und lege stets, wenn der Richter mich 
nicht ausdrücklich auf spätere Aussagen hinweist, den bei den 
ersten Verhandlungen, wo die Erinnerung noch frisch war und 
suggestive Einflüsse noch weniger wirksam gewesen sein können, 
gemachten Angaben den grösseren Wert bei, selbst wenn sie un¬ 
eidlich, jene aber unter Eid gemacht worden sein sollten; oder 
ich betone ausdrücklich, besonders da, wo frühere Aussagen 
fehlen, dass ich mein Gutachten unter der Voraussetzung abgebe, 
dass die Zeugenaussagen richtig sind, es dem Richterkollegium 
überlassend, festzustellen, ob diese Voraussetzung zutrifft oder 
nicht. 

Weiter sind die Zeugenaussagen mit Vorsicht zu verwerten, 
soweit sie sich auf Krankheitserscheinungen, z. B. Husten, Aus¬ 
wurf, beziehen, die in späteren Zeiten, als die Krankheit schon 
ansgeprägt vorhanden war, in sinnfälliger Weise zu beobachten 
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waren, so lange Zeit hindurch zu beobachten waren, dass gar 
leicht in der Erinnerung ihr Beginn bis an den Unfall heran¬ 
rückt; negative Angaben sind in solchen Fällen meist schwerer 
wiegend als positive. 

Endlich entsteht in Betreff der Angaben über subjektive 
Krankheitserscheinungen also vor allem über Schmerzen, 
die der Verunglückte seiner Umgebung gegenüber geäussert hat 
— von Uebertreibung und Simulation ganz abgesehen —, da¬ 
durch eine Schwierigkeit, dass die Laien, manchmal freilich auch 
Aerzte, nicht genügend auseinanderhalten, die Schmerzen, welche 
durch die Einwirkung des Traumas auf die äusseren Kürperteile, 
Weichteile und Knochen, naturgemäss erzeugt wurden, und die¬ 
jenigen, welche von der Erkrankung innerer Organe abhängen. 
Wenn jemand eine Brustquetschung erlitten hat, so kann er 
erhebliche Brustschmerzen und dadurch Atemstürungen haben, 
welche mit späteren, etwa von Lungenentzündung oder Lungen¬ 
tuberkulose erzeugten, gar nichts zu tun zu haben brauchen; der 
Zeuge wird aber besonders in denjenigen Fällen, in welchen eine 
schmerzfreie Zwischenzeit nicht vorhanden war, nur eine Sorte 
von Brustschmerzen und zwar die von der späteren Krankheit 
herrührenden, nicht die traumatischen kennen, und er wird be¬ 
zeugen, dass vom Unfall an bis zu dem Zeitpunkte, zu dem die 
Lungenkrankheit offen zutage lag, Brustschmerzen vorhanden 
gewesen seien, die auf den Zusammenhang zwischen Unfall und 
Lungenkrankheit hinwiesen. 

Dass der Gutachter bei der Verarbeitung von Zeugenaussagen 
die Eigentümlichkeiten der Volkssprache und die Volksanschau¬ 
ungen berücksichtigen muss, bedarf kaum besonderer Hervor¬ 
hebung, es sei deshalb nur ein Punkt ausdrücklich erwähnt, 
dessen Klarstellung in meinen Fällen oft Schwierigkeiten ge¬ 
macht hat, das ist die manchmal so wichtige Feststellung, ob 
der Verunglückte Trinker war oder nicht. „Er war kein Trinker, 
denn er hat nicht mehr getrunken, als bei Arbeitern seiner Art 
üblich ist u , „denn ich habe ihn nie betrunken gesehen“, diese 
oder ähnliche Aeusserungen kann man oft genug in den Akten 
lesen. Die haben natürlich für die ärztliche Beurteilung, ob 
chronischer Alkoholismus vorlag, gar keinen Wert, der Gutachter 
muss daher stets darauf dringen, nicht subjektive und allgemeine, 
sondern objektive und genaue Angaben darüber zu erhalten, 
was, wieviel und zu welcher Zeit getrunken worden ist. Auch 
solche Angaben sind, vor allem in ihren unteren Grenzen, nicht 
unbedingt massgebend, denn die persünliche Toleranz oder In¬ 
toleranz gegenüber geistigen Getränken ist eine ungemein ver¬ 
schiedene, aber sie bilden doch immerhin eine feststehende und 
darum wertvolle Unterlage für die ärztliche Beurteilung. 

Ich habe schon vorher gelegentlich den Unterschied zwischen 
unmittelbarem und mittelbarem Zusammenhang von Un¬ 
fall und Krankheit erwähnt, der vom wissenschaftlichen Gutachter 
auseinandergehalten werden muss, um in Anbetracht der freien 
Beweiswürdigung der Richter den Fall vollständig klarzustellen, 
wenngleich für die Rechtsprechung die Unterscheidung nicht von 
wesentlicher Bedeutung ist, wie sich sehr häufig schon aus der 
richterlichen Fragestellung, „ob ein, mittelbarer oder unmittel¬ 
barer, ursächlicher Zusammenhang anzunehmen ist“, ohne weiteres 
ergibt. Besteht ein ursächlicher Zusammenhang, so wird der 
Richter dieselbe Folgerung ziehen, ganz gleichgültig, ob dieser 
Zusammenhang ein unmittelbarer oder nur ein mittelbarer ist. 

Aber festgestellt muss der Zusammenhang sein. Der 
Richter verlangt von dem ärztlichen Gutachter Grundlagen für 
eine bestimmte Entscheidung des jeweiligen Falles, eine 
solche aber kann er auf Grund eines ärztlichen Gutachtens, 
welches zu einem non liquet kommt, nicht treffen, ein solches 
Gutachten hat also für ihn nur geringen Wert. Der Gutachter 
muss zu einer bestimmten Entscheidung zu kommen suchen; er¬ 
klärt er einen Zusammenhang nur für müglich, so ist dieser 
für den Richter damit abgelehnt, denn die blosse Möglichkeit 
eines ursächlichen Zusammenhanges begründet niemals Renten¬ 
ansprüche, sondern es muss eine Wahrscheinlichkeit eines 
Zusammenhanges vorhanden sein. Der Richter erwartet also 
von dem Gutachter eine bestimmte Aeusserung darüber, ob die 
Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges vorliegt oder nicht. 
Besonders die Berufsgenossenschaften, denen die Beweislast dafür 
obliegt, dass kein ursächlicher Zusammenhang zwischen Unfall 
und Krankheit oder Tod besteht, pflegen dem Arzt die Frage 
vorzulegen, ob mit Sicherheit oder doch mit an Gewissheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit ein ursächlicher Zusammenhang 
anzunehmen sei, der Gutachter darf sich aber dadurch nicht irre 
machen lassen: kann er eine sichere oder an Sicherheit grenzende 


Entscheidung nach der einen oder nach der anderen Seite treffen, 
um so besser, nütig ist das aber nicht, sondern es genügt für 
die richterliche Entscheidung in der Regel auch schon eine hohe, 
selbst eine genügende, ja bloss eine überwiegende Wahrschein¬ 
lichkeit. Wenn ich vor die Frage gestellt bin, und das ist mir 
bei den häufig so gänzlich unzulänglichen tatsächlichen Grund¬ 
lagen oft genug vorgekommen, ob ein rein zufälliges seitliches 
Zusammentreffen von Unfall und Krankheit oder Krankheits¬ 
verschlimmerung anzunehmen sei oder ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang, so werde ich stets für den letzten Fall die überwiegende 
Wahrscheinlichkeit annehmen, sobald seitliche und räumliche 
Beziehungen bestehen, vor allem dann, wenn der Unfall an sich 
zu einer solchen Wirkung geeignet war. Es kann dabei nichts 
ausmachen, ob der Unfall von vornherein mit der Krankheit in 
Verbindung gebracht und beachtet, besonders auch zur Anzeige 
gebracht worden ist, oder ob Anzeige und Verantwortlichmachen 
erst nachträglich erfolgt ist. Ein Arbeiter kann nie vorausseben, 
was alles für Folgen ein Unfall noch nach langer Zeit haben 
kann; sobald also der Unfall als solcher zu irgendeinem Zeit¬ 
punkt als stattgehabt erwiesen wird, muss auch mit ihm ge¬ 
rechnet werden. 

Freilich darf das nicht in der Weise geschehen, wie es die 
Laien und besonders die an der Sache Interessierten so gern 
tun, dass sie meinen, gemäss dem Satze post hoc ergo propter 
hoc genüge es, festgestellt zu haben, dass ein Unfall stattge¬ 
funden habe, dass später Krankheitserscheinungen aufgetreten 
seien, um nun ohne weiteres den Schluss ziehen zu können, dass 
diese mit jenen ursächlich Zusammenhängen müssten. Selbst¬ 
verständlich muss sich der wissenschaftliche Gutachter von einem 
derartigen Trugschluss fern halten, vielmehr ist es seine Auf¬ 
gabe, nachdem er aufs sorgfältigste den Tatbestand aufge¬ 
nommen hat, nachdem er so genau wie möglich festgestellt hat, 
was für Verletzungen nach dem Unfall vorhanden waren, was 
für Krankheiten nach ihm sich entwickelten, was für nach ihm 
sich einstellende Krankheitserscheinungen etwa als Verschlimme¬ 
rungen schon vorher vorhanden gewesener Krankheiten zu be¬ 
trachten seien, zunächst darzulegen, ob nach dem derzeitigen 
Stande der Wissenschaft der Unfall seiner ganzen Art nach 
überhaupt geeignet war, die nach ihm beobachteten Erschei¬ 
nungen hervorzurufen. Mit dem bekannten Goethe’schen Worte, 
wer Unglück hat, der stolpert im Grase, fällt auf den Rücken 
und bricht die Nase, darf der Gutachter nicht rechnen, so bereit¬ 
willig er anerkennen muss, dass die Wissenschaft auf viele 
Fragen, insbesondere gerade im Gebiete der Pathogenese die 
Antwort noch schuldig bleibt. Seine Aufgabe wird dem Gut¬ 
achter in hohem Maasse erleichtert, wenn er aus der Literatur 
oder aus der eigenen Erfahrung gleiche oder ähnliche Beispiele 
heranziehen kann, doch würde ich niemals die mir wiederholt 
vorgekommene Aeusserung eines Gutachters, er kenne keinen 
ähnlichen Fall oder gar noch allgemeiner, es gäbe keinen solchen, 
als gültigen Beweis anerkennen, denn nicht jeder hat die nötige 
Literaturkenntnis und Erfahrung, und ausserdem, beweist denn 
das bisherige Nichtbekanntsein eines ähnlichen Falles, dass ein 
solcher nicht Vorkommen könne? Einmal muss doch der erste 
Fall beobachtet bzw. erkannt worden sein! Man muss dabei be¬ 
sonders berücksichtigen, dass gerade in bezug auf die Frage, 
inwieweit das Trauma Krankheitsursache sein kann, die 
Medizin beim Inkrafttreten unserer Unfallgesetzgebung für die 
ihr durch diese gestellten neuen Aufgaben noch nicht genügend 
vorbereitet war, und dass sich erst allmählich eine Klärung der 
Ansichten herausbilden musste, die auch heute selbst in grund¬ 
legenden Fragen, z. B. für die Geschwulstbildung, für nervöse 
Leiden usw. noch nicht ganz vollständig erreicht worden ist. 
Für viele Krankheiten ist durch die Sicherung ihrer parasi¬ 
tären Natur (Infektionskrankheiten) eine unmittelbare Ent¬ 
stehung durch Unfall ausgeschlossen, nicht ausgeschlossen da¬ 
gegen ist, dass der Unfall den Parasiten die Bedingungen für 
ihre Ansiedelung oder für ihr vermehrtes und beschleunigtes 
Wachstum, für ihre weitere Verbreitung im Körper und für 
ihre pathogene Wirksamkeit schafft oder doch verbessert, und 
wir haben ja schon gehört, dass ein mittelbarer Zusammenhang 
ebenso schwer wiegt wie ein unmittelbarer. Für andere Krank¬ 
heiten, insbesondere für die Geschwulstkrankheiten, aber auch 
für manche nervöse, besonders Paralyse und Tabes, für Arterio¬ 
sklerose und manche andere kommt weniger die Entstehung als 
die Verschlimmerung der schon bestehenden oder angelegten 
Krankheit in Betracht, der Gutachter wird also sein besonderes 
Augenmerk darauf richten müssen, Tatsachen festzustellen, welche 
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auf das Bestehen solcher Erkrankungen zar Zeit des Unfalls oder 
vorher hin weisen, aber auch darauf, ob wirklich vom Unfall ab 
und durch ihn bedingt eine Verschlimmerung nachweisbar ist, denn 
auch eine solche bedingt eine Entschädigung. 

Uebrigens darf man bei Unfall und Unfalltrauma nicht nur an 
die Einwirkung einer von aussen wirkenden mechanischen Ge¬ 
walt denken, vielmehr kommen nicht nur innerere Druckver¬ 
hältnisse (Bauchpresse, Blutdruck) in Betracht, sondern auch phy¬ 
sikalische Kräfte (Wärme, Kälte, Erkältung, Elektrizität), sowie 
chemische Stoffe (gasförmige wie flüssige und feste) können 
als Krankheits- und Todesursache in Wirksamkeit treten. Gerade 
bei den letzten Gruppen erwächst dem Gutachter oft die Auf¬ 
gabe, festzustellen, ob die vorliegende Krankheit als Unfall¬ 
folge oder als Gewebe- oder allgemeiner als Berufskrank¬ 
heit anzusehen ist. Diese ist die Folge einer oft wiederholten, 
mit dem Betrieb unvermeidlich verbundenen Einwirkung, der 
Betriebsunfall setzt ein plötzliches oder ein in einen verhältnis¬ 
mässig kurzen Zeitraum eingeschossenes Ereignis voraus, wobei 
allerdings, wie etwa beim Hitzschlag, dieser Zeitraum auch auf 
viele Stunden sich erstrecken kann. Eine scharfe Grenze lässt 
sich zwischen beiden Fällen nicht ziehen, denn auch solche be- 
triebsmässigen Einwirkungen können einmal in einem umschrie¬ 
benen Zeitraumjeine ungewöhnliche Stärke erreichen und dann 
akute Folgen nach sich ziehen, welche durchaus die Charaktere 
von Unfallfolgen an sich tragen. Hier mag man in der Berufs¬ 
krankheit, die ja gleichfalls Vorgelegen haben kann, eine Dis¬ 
position für die folgende Unfallkrankheit erblicken, das ändert 
aber nichts an deren Charakter. 

Die Frage der Disposition ist überhaupt ein wichtiger 
Punkt, der, wie ich erfahren habe, nicht immer von den Gut¬ 
achtern eine genügende Beachtung gefunden bat. Ob in einem 
gegebenen Falle ein Betriebsunfall geeignet war, eine bestimmte 
Unfallfolge zu erzeugen, darf nicht von einem allgemeinen, ge- 
wissermaassen von einem normalmenschlichen Standpunkte aus 
geprüft werden, sondern auch hier muss individualisiert und ge¬ 
fragt werden, ob dieser Unfall für diesen hier allein in Betracht 
kommenden Menschen zur Hervorbringung einer bestimmten Wir¬ 
kung geeignet war. Gerade in Fällen besonderer Disposition ist 
aber mit der Feststellung, dass der Unfall oder ein bestimmter 
Vorgang, etwa eine bestimmte Arbeitsleistung, geeignet war, 
unter den gegebenen Umständen eine gewisse ungünstige krank¬ 
hafte Erscheinung hervorzurnfen, die Endfrage, ob der Unfall mit 
dem Ausgang der Krankheit, es handelt sich im wesentlichen 
um Todesfälle, in ursächlicher Beziehung steht, noch nicht ent¬ 
schieden, sondern es bleibt noch festzustellen, ob der Unfall 
wesentlich zu dem Erfolg mitgewirkt hat, ob er zu seiner 
Erreichung notwendig war, oder ob dieser nicht auch ohne den 
Unfall über kurz oder lang eingetreten wäre. Geradeso wie bei 
einer eingetretenen Verschlimmerung die Frage entschieden 
werden muss, ob sie eine wesentliche war, ob sie dauernd be¬ 
stehen blieb oder vorüberging, ob sie nicht auch aus dem natür¬ 
lichen Verlauf der betreffenden Krankheit zu erklären sei, muss 
bei eingetretenem Tode gefragt werden, ob er nicht auch ohne 
den Unfall ungefähr zu der gleichen Zeit eingetreten wäre. Muss 
man erklären, dass sicher oder, was man bei der Unsicherheit 
menschlichen Wissens und Könnens immer vorziehen sollte, mit 
mehr oder weniger hoher Wahrscheinlichkeit der Tod nur um 
Tage oder höchstens um wenige Wochen beschleunigt worden, 
wird der Richter die Rentenansprüche Hinterbliebener ab¬ 
lehnen. Dies sind Fälle, wo vor allem eine sorgfältige Leichen¬ 
untersuchung von Wichtigkeit ist, die uns z. B. darüber aufklärt, 
ob eine tödliche Blutung aas einem so wie so vor einer Zer- 
reissung stehenden Aneurysma erfolgt ist, ob ein Magengeschwür 
bereits vor dem- Unfall bis an die offene Bauchhöhle vor- 
gedrangen war, ob ein diabetischer Gefässverschluss schon so 
ausgedehnt und so vollständig war, dass jedes geringste Ereignis 
des täglichen Lebens einen Brand des Fusses auslösen konnte 
und dergleichen mehr, ln solchen Fällen ist der Unfall den Ge¬ 
schehnissen des gewöhnlichen Lebens völlig gleichzustellen, nicht 
er, sondern die von ihm unabhängige ältere Erkrankung war die 
wirkliche und einzig wesentliche Ursache der Folgeerscheinungen. 

Im übrigen müssen auch in diesen Fällen wie in allen jenen, 
bei welchen ein wesentlicher ursächlicher Zusammenhang in Be¬ 
tracht su ziehen ist, zwei Bedingungen notwendigerweise er¬ 
füllt sein, wenn anders der Zusammenhang anerkannt werden 
soll: .Unfall und fragliche Folgeerscheinungen müssen in gewissen 
räumlichen und zeitlichen Beziehungen zueinander stehen. 
Unter räumlichen Beziehungen ist zu verstehen, dass die Unfall- 
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Schädigung auch wirklich den Körperteil betroffen hat, an dem 
die krankhaften Erscheinungen hervorgetreten sind. Auch bei 
der Feststellung dieses Verhältnisses bedarf es oft gründlicher 
Ueberlegungen und guter wissenschaftlicher Kenntnisse, denn es 
muss mit allerhand Fernwirkungen gerechnet werden, die teils auf 
anatomischer (Kontinuität, statische und Elastizitätsverhältnisse), 
teils auf biologischer Grundlage (funktionelle, sekretorische Zu¬ 
sammenhänge) beruhen. Was die zeitlichen Beziehungen betrifft, 
so sind diese natürlich in erster Linie bei den akuten und den 
chronischen Krankheiten ganz verschieden zu beurteilen, aber 
man darf dabei überhaupt nicht schematisch verfahren, sondern 
muss jede einzelne Krankheitsart auch für sich besonders be¬ 
trachten. In allen Fällen, in welchen 'es sich um Krankheiten 
handelt, die eine gewisse Entwickelung durchmachen müssen, ehe 
charakteristische Erscheinungen auftreten, also vor allem bei 
allen chronischen, ist es besonders wichtig, auf die sogenannten 
Brückenerscheinungen zu achten, d. h. auf vielleicht un- 
charakteristische, aber doch krankhafte Erscheinungen, welche 
bald nach dem Unfall auftretend und zeitlich andauernd, wohl 
gar sich verstärkend, gewissermassen eine Brücke zwischen dem 
Unfall und der später mit kennzeichnenden und unverkennbaren 
Erscheinungen aufgetretenen Krankheit hersteilen. 

Aus dem Mitgeteilten ist zu ersehen, wieviele Gesichtspunkte 
bei einem Gutachten in Unfallsachen, wenn es seinem Zwecke 
ganz gerecht werden soll, zu beachten sind, wie jedes solches 
Gutachten, vor allem aber jedes Obergutachten, eine sorg¬ 
fältig durchgearbeitete wissenschaftliche Leistung darstellen 
muss, für die der erfahrenste Sachverständige gerade gut genug ist 


Zur Genese des Narbenkeloids mit neuen 
Anschauungen. 

Tu 

Dr. Mutes, Tübingen. 

Warren unterscheidet drei Formen des Keloids: 1. ein spon¬ 
tanes, 2. ein Narbenkeloid, 3. die hypertrophische Narbe, wobei 
sich die beiden letzten eigentlich nur durch die Flächenausdehnung 
unterscheiden. Alle drei gelten als eine besondere Art der harten 
Fibrome. Es sind knollige oder platten- und streifenförmige oder 
wohl auch strahlenförmige Geschwülste, welche auf Druck Schmers 
auslösen und ihren Sitz unter dem Papillarkörper haben. Letz¬ 
terer ist bei. der ersten Forip intakt, ebenso auch das Epithel. 
Es sind im ausgebildeten Zustand fast nur derbe Faserbündel 
vorhanden, welche strangartige Fortsetzungen in das gesunde 
Nachbargewebe zeigen, ln jüngeren Entwicklungsstadien treten 
reichlich Spindelzellen auf. Der Sitz ist vornehmlich der Kopf. 

Da nach der Exstirpation gewöhnlich ein Rezidiv erfolgt, 
so gehört das Keloid zu den malignen Geschwülsten. Uebrigens 
kommt es, wie bei gewissen anderen Exkreszenzen, vor, dass 
namentlich Narbenkeloide und hypertrophische Narben später all¬ 
mählich verschwinden. Denöriaz ist geneigt, als Ursache des 
Keloids eine Mikrobeninfektion anzunehmen. Skrofulöse, tuber¬ 
kulöse und syphilitische Personen scheinen besonders zu Keloid 
zu disponieren, wiewohl es überhaupt selten auftritt. 

ln diesem Aufsätze seien nur das Narbenkeloid und die 
hypertrophische Narbe ins Auge gefasst. Bei Heilung einer 
Wunde wird durch das entzündliche Granulationsgewebe in erster 
Linie Bindegewebe gebildet, das gewöhnlich von dem normalen 
Bindegewebe des betreffenden Organs erheblich abweicht, sich 
meistens durch eine verhältnismässig dichte Beschaffenheit aus- 
zeichnet und Narbengewebe genannt wird. Das junge Binde¬ 
gewebe ist anfänglich sehr gefässreich. Später obliterieren zahl¬ 
reiche Gefässe, und gleichzeitig schrumpft dasselbe. Darin finden 
alsdann wohl noch längere Zeit Umbildungsvorgänge statt, welche 
mehr und mehr eine Ausgleichung mit dem angrenzenden Gewebe 
herbeiführen. 

Unter den Zellen, welche das Granulationsgewebe enthält, 
kann man dreierlei Zellformen unterscheiden, einmal kleine 
Rundzelleo mit einem trüben rundlichen oder kurz ovalen Kern, 
ferner kleine Rundzellen mit fragmentiertem Kern, die sog. Eiter¬ 
körperchen, endlich grössere junge, Epithelzellen ähnliche, stärker 
gekörnte, mit einem hellen bläschenförmigen Kern versehene, 
teils rundliche, teils längliche, spindelige, keulenförmige, oder 
auch mit Fortsätzen ausgestattete Zellen. Die letztgenannten, 
die häufig wegen ihres Aussehens epithelioide Zellen genannt 
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werden, sind die ans einer Wucherung der fixen Gewebszellen 
hervorgegangenen Bindegewebsxellen des Granulationsgewebes, 
welche weiterhin Bindegewebe produzieren und deshalb auch als 
Fibroblasten bezeichnet werden. Die beiden erstgenannten Zell¬ 
formen sind dagegen nur aus den Blutgefässen ausgewanderte 
Leukozyten, welche neues Gewebe nicht zu bilden vermögen. 

Die Fibroblasten, welche sogar, wenn auch spärlich, im ge¬ 
sunden Granulationsgewebe zwei- oder mehrkernige Riesenzellen 
bilden können, werden durch Mitose vermehrt. Sobald ihre Zahl 
eine gewisse Höhe erreicht hat, wobei gleichzeitig beide Formen 
von Rundzellen zurückgehen, tritt das Bindegewebe auf, zu dem 
die sogenannte fibrilläre Zwischensubstanz den Uebergang bildet, 
die mit dem schon beschriebenen jungen Bindegewebe eine nahe 
Verwandtschaft zeigt. Bei einer gewissen Mächtigkeit der Fibrillen 
macht die Fasern bi ldung Halt, und das Granulationsgewebe ist 
Nebengewebe geworden. 

Auch auf Karzinom und Sarkom sei hier eingegangen. Für 
die Entstehung des Karzinoms sind lokale Irritationen mecha¬ 
nischer und chemischer Natur von grosser Bedeutung; es tritt 
daher an jenen Körperstellen mit Vorliebe auf, wo solche 
mechanischen oder chemischen Reizungen häufiger stattfinden, wie 
z. B. an der äusseren Haut, an den Lippen. Es besteht aus atypisch 
gewucherten, epithelialen Zellen, die den wesentlichsten Bestand¬ 
teil der Neubildung ausmachen. Das Sarkom, das nach Traumen 
anftreten kann, ist dagegen eine vom Bindegewebe ausgehende und 
im wesentlichen nach dem Typus des embryonalen Bindegewebes 
anfgebaute Neubildung mit abnormer, sehr reichlicher Zell¬ 
bildung. Nach der Zellform werden Rund-, Spindel-, Riesen- 
nnd Sternzellen unterschieden. Bei beiden Geschwulstarten ist 
die Wucherung unbegrenzt; sie neigen vielfach deshalb, von den 
Metastasen abgesehen, zu Rezidiven und gehören zu den malignen 
Geschwülsten. 

Da das Keloid zu den harten Fibromen zählt, so sei von 
dieser gutartigen Geschwulst hier angeführt, dass sie im wesent¬ 
lichsten aus Bindegewebe besteht. Die harten Fibrome zeigen in 
der Regel feste, grobfaserige Faserbündel mit spärlichen Zellen, 
die rundlich oder spindelförmig erscheinen, während die weichen 
Fibrome ans lockerem, zahlreicherem Bindegewebe aufgebaut 
sind. Der Gefässreichtum dieser Geschwulst ist sehr wechselnd. 

Um zu den neuen Anschauungen zu gelangen, sei vor allem 
ein Vergleich mit Sarkom und Karzinom unternommen. Sarkom 
wie Keloid können im Anschluss an Traumen entstehen, wobei 
bei letzterem dadurch eine Wunde vorangeht. Beide bestehen 
aus Bindegewebe mit zahlreicherer Zellbildung als beim gut¬ 
artigen Fibrom, woher auch teilweise die Neigung zu Rezidiven 
herrühren mag. Beim Karzinom tritt die epitheliale Wucherung 
in fremdes Gewebe über, ähnlich wie beim Keloid strangartige 
Fortsetzungen seiner derben Faserbündel im gesunden Nachbar¬ 
gewebe sich zeigen, was ebenfalls zu Rezidiven disponiert. Auch 
dass der freie Kopf vornehmlich der Sitz des Keloids ist, lässt 
genetisch auf Reizung durch Aussentemperatur usw. scbliessen. 
Da das sarkomatöse Bindegewebe dem Typus des embryonalen 
gleicht, und da epitheliale Wucherungen in fremdes Gewebe wie 
bei Krebs gerade im embryonalen Leben zu konstatieren sind, so 
versteht man, warum bei beiden Geschwulstarten eine gewisse 
hereditäre Disposition aufzutreten vermag, wie sich Verf. im 
Laufe seiner Praxisjahre schon wiederholt überzeugen konnte. 
Auch kann in solchen Familien statt Karzinom bei den Deszen¬ 
denten Sarkom folgen. Bei dem selteneren Keloid ist dies aller¬ 
dings nicht konstatiert; aber skrofulöse, tuberkulöse und syphi¬ 
litische Leiden können, in ähnlicher Weise wie diese embryonale 
Disposition, den ganzen Organismus in Mitleidenschaft ziehen, 
und gerade hier ist das Keloid häufiger anzutreffen. Eihe Mi¬ 
krobeninfektion kann genetisch nur im Sinne einer Reizung beim 
Keloid gelten, wie sie auch als Genese von Krebs Wert hat. Durch 
diese Reizung macht dann die Faserbildung bei Wundgranulationen 
keinen Halt, und dadurch erscheint das Keloid. 

Die beiden oben beschriebenen, ersten Zellformen sind, wie 
schon erwähnt, Leukozyten, die von den Fibroblasten teilweise 
durch Phagozytose aufgenommen werden, wodurch diese bei ihrer 
.raschen Vermehrung erhöhte Ernährung finden, teilweise mit dem 
Wundsekret nach aussen geschafft oder resorbiert oder an Ort 
und Stelle zerstört werden. Man kann nicht gerade sagen, dass 
ihre Entfernung bzw. Vernichtung stets einen glatten Verlauf 
nimmt. Sie können länger wie sonst verweilen, namentlich bei 
den erwähnten Leiden als Skrofulöse, Tuberkulose, Syphilis, und 
vermögen dadurch eine anormale Reizung der Wunde herbeizu¬ 
führen, wodurch mehr als nötig Bindegewebe produziert wird; in 


ähnlicher Weise verursachen auch manche konstitutionellen Al¬ 
terationen mit Ernährungsstörungen der Gewebe einen protra¬ 
hierten Wundverlauf wie Gicht, Alkoholismus, Diabetes, Skorbut, 
Malajia, Leukämie, Morphinismus. Eine erhöhte Produktion 
findet sich auch bei Rachitis, wo deshalb später die Bburneatio 
eintritt. Hat eben die Natur einmal einen ungewöhnlichen Weg 
beschritten, so lässt sie in vielen Fällen nicht mehr davon ab; 
dies bezeugt auch der Fettaufbrauch bei Tuberkulose, der das 
Individuum noch vollends zugrunde zu richten Vermag. Wir 
sehen eine Ueberproduktion wie beim Keloid bei Heilung einer 
durch Naht verschlossenen Schnittwunde, wo neugebildete Epi¬ 
dermis förmliche Epithelzapfen in darunter liegendes Exsudat 
treiben kann, ja selbst reichliche Kernbildung im Epithel, welches 
sogar etwas entfernt vom Schnitt ist, aufzutreten vermag. Hier 
ist anfangs die Vis medicatrix naturae nicht willens, das Ent¬ 
gegenkommen des Arztes mit seiner Naht zu respektieren. Auch 
sei noch darauf hingewiesen, dass das neue Bindegewebe nach 
Wunden anfangs durchaus nicht das gleiche ist wie seine Um¬ 
gebung, was ebenfalls vielleicht ab und zu eine Reizung mit 
Unterstützung äusserer Einflüsse bewirken kann. 

Es sei endlich auf Grund des Gesagten bervorgehoben, dass 
Spindel- und Riesenzellen, sowie auch Sternzellen bei zahl¬ 
reichem Vorkommen immer einen pathologischen Zustand an- 
zeigen, was Sarkom beweist. Sind solche in einem Gewebe ein¬ 
mal vorhanden, so können sie durch gewisse Reize jedenfalls zu 
erhöhter Teilung veranlasst werden und anormale Zustände 
schaffen. Dies dürfte auch bei den Fibroblasten der Fall sein, 
zumal da neu entstandenes Keloid reichlich Spindelzellen auf¬ 
weist; Riesenzellen können bei seinen derben Faserbündeln nicht 
leicht aufkommen. 

Fassen wir zum Schluss das Ergebnis dieser Ausführungen 
zusammen, so kann man sagen: 

N*arbenkeloid in beiden Formen entsteht: 

1. durch Reize innerhalb der Wunde während deren Heilung, 
z. B. durch Bakterien; 

2. durch äussere Reize; daher vorzüglich am freien Kopf zu 
finden. 

Disposition dazu kann abgeben Skrofulöse, Tuberkulose, 
Syphilis, indem durch jliese Leiden die Wundheilung verzögert 
zu werden vermag. 

Rezidive entstehen: 

1.. durch seine strangartigen Fortsetzungen in das gesunde 
Nachbargewebe, wodurch es dem Karzinom ähnelt; 

2. teilweise durch seine Struktur, vermöge welcher es Ver¬ 
wandtschaft mit dem Sarkom zeigt; 

3. durch die anfänglich zahlreichere Zellbildung als beim 
benignen Fibrom. 


Varizen in der Aetiologie der Ischias. 

Von 

W. Alexander-Berlin. 

Die noch immer allzu unscharfe Begrenzung des klinischen 
Begriffes „Ischias 11 hat naturgemäss zur Folge, dass auch in den 
Ansichten über die Aetiologie der zahlreichen, unter dieser Flagge 
segelnden Beschwerden Unstimmigkeiten herrschen. Das gilt 
unter anderem besonders für die Frage, ob Venenerweite¬ 
rungen im Gebiet des N. ischiadicus „Ischias“ machen 
können oder nicht, eine Frage, die neben dem physio-patho¬ 
logischen ein hervorragend praktisch therapeutisches Interesse 
hat. Sie ist gerade in letzter Zeit wieder klinisch und ana¬ 
tomisch erneut bearbeitet worden und, da auf beiden Gebieten 
nunmehr vorzügliche Untersuchungen vorliegen, soweit spruch¬ 
reif, dass sich eine endgültige Einigung erzielen lassen muss. 

ln den klinischen Lehrbüohern wird überwiegend die Ansicht ver¬ 
treten, dass Varizen Ischias erzeugen können. Oppenheim 1 ) sagt in 
der neuesten Auflage seines Lehrbuches, dass hei Varizen Schmerzen 
unbestimmter Natur und Verbreitung in den Beinen Vorkommen, die 
ganz denen der Ischias entsprechen können. Er habe einzelne Fälle 
auch nur auf venöse Stauung im Becken oder in der Scheide des Isohia- 
dikus selbst znrüokführen können. Bernhardt 2 ) erwähnt kurz, dass 


1) H. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1913. 6. Aufl. 
S. Karger. 

2) Bernhardt, Die Erkrankungen der peripherischen Nerven. 
2. Aufl. A. Holder-Wien, 1904. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 





17. März 1919. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


247 


abnorm starke Varikositäten der Venen in seltenen Fällen Veranlassung 
io „Schmerzen im Iscbiadikusgebiet“ geben. Fr. Schnitze 1 ) sagt: 
„Noch grössere Vorsicht ist bei der Zurüokfährung von Neuralgien, be¬ 
sonders der Ischias, auf etwaige Varikositäten in der Nervensubstanz 
oder im Perineurium am Platze.* 

In kürzeren Bearbeitungen werden Varizen gelegentlich als Ur¬ 
sache der Ischias erwähnt. Bardenheuer 2 * ) beschreibt z. B. einen 
Fall von Isohias, den er durch Exstirpation der (tiefen? Ref.) Varizen 
geheilt hat Doch scheint es sich nach der unvollständigen Beschrei¬ 
bung des Falles sioher nicht um Isohias gehandelt zu haben. Ich*) selbst 
habe schon 1912 und erst kürzlioh wieder 4 ) betont, dass man die Be¬ 
schwerden des Varizösen gewöhnlich schon der (allerdings genauen) Ana¬ 
mnese nach von denen des Ischiadikers unterscheiden kann, dass der 
Befund durchaus verschieden und schliesslich, bei zweifelhaften Fällen, 
therapeutische Versuche entscheidend sein können. 

Klinisch hat wohl zuerst in Deutschland Edinger 5 6 ) 1893 
auf die Aehnlichkeit, aber, auch Unterscheidbarkeit varizöser Be¬ 
schwerden gegenüber der Ischias hingewiesen; 1914 schildert er 
die „phlebogenen Schmerzen* präzise nach ihren differential¬ 
diagnostischen Eigentümlichkeiten, um sie bei erneuter Bearbeitung 
der Ischias im Penzold und Stintzing (1917) gänzlich von 
dieser zu trennen und in einem besonderen Kapitel mit der Ueber- 
schrift: „Durch tiefe Varizen entstehende Ischiadikusschmerzen. 
Phlebalgia ischiadica u zu besprechen. 

Neuerdings hat A. Reinhardt 9 ) den Varizen des N. ischia- 
dicus nach pathologischen Untersuchungen eine verdienst¬ 
volle Studie gewidmet und in einer weiteren Arbeit auch klinische 
Erürterungen hinzugefügt. 

In allen bisher genannten Arbeiten wird ausser auf ältere 
Beobachtungen Bischat’s 7 ) im wesentlichen auf Qu önu’s 8 ) Unter¬ 
suchungen zurückgegriffen, der mehrfach die Frage anatomisch 
und klinisch eingehend bearbeitet bat. 

Seine ersten Untersuchungen betreffen die Veränderungen in 6 Fällen 
von Ulcus oruris. Er fand hier Erweiterung von Venen und Vermehrung 
des perifaszikulären Bindegewebes im N. ischiadicus, bei schweren Fällen 
Auseinanderdrängung der Nervenbündel durch fibröses Gewebe: chronisch- 
fibröse Periphlebitis und interstitielle Neuritis. Der sklerosierende 
Prozess kann durch Uebergang auf die Nervenbündel selbst zu einer 
Neuritis intrafasoicularis führen, wobei die Nervenfasern zu atrophieren 
scheinen, aber keine Zeichen einer parenohymatösen Neu¬ 
ritis zeigen. Das Primäre ist die Sklerose der Venen des Nerven, 
die Veränderungen des letzteren beruhen auf fortgeleiteter Entzündung 
und auf Ernährungsstörungen im Nerven, beim Ulcus cruris sei die 
interstitielle Neuritis das Primäre, das Geschwür sekundär. 

In einer späteren Arbeit zeigte Qudnu, dass sich die tiefen Varizen 
auch auf den N. tibialis und peroneus fortsetzen können, und zwar 
ohne dass die oberfläohliohen Venen wesentlich erweitert zu sein 
branohen, was Edinger später gleichfalls angibt. 

Diese anatomischen Befunde wurden 1910 in der ausführlichen 
Monographie von Nobl 9 ), die Reinhardt ganz entgangen ist, im 
wesentlichen bestätigt, insbesondere auoh die Nervenveränderungen in 
den Grenzgeweben der Gesohwüre; jedoch lasse sich „der Beweis nicht 
erbringen, dass die varizöse Entartung der Nerven für sich allein oder 
deren selbständige entzündliche Degeneration ausreichend ist, um ein 
Ulcus oruris hervorzurufen*. Auch klinisch zeigen die neuroparalyti- 
schen Gesohwüre nur eine oberflächliche Aehnlichkeit mit dem Ulous 
oruris. Nobl hält daran fest, dass die degenerative Veränderung der 
regionären Nervenbahnen eine sekundäre, aszendierende Er- 
soheinung darstellt. Die auoh von ihm gefundenen Sensibilitatsstörungen 
werden durch ödematöse und bindegewebige Kompression der Nerven¬ 
endigungen sowie die Verdichtung der Hornschicht genügend erklärt. 

Die übereinstimmenden Befunde Quönu’s und No bl’s wurden nun 
neuerdings in der schon erwähnten Arbeit Reinhardt’s bezüglich des 
Vorkommens grosser Venenerweiterungen und Venenwandveränderungen 
am und im N. ischiadicus und seinen Aesten bestätigt. Bezüglich der 
Nervenfasern selbst schreibt R., dass die einzelnen oder in kleinen 
Gruppen zusammen liegenden Nervenbündel in den stark varizös ver¬ 
änderten Nerven von sehr ungleicher Grösse sind. Die kleineren stellen 
vielleicht atrophische Nervenbündel, besonders bei älteren Leuten 


1) F. Sohultze, Verh. des 24. Kongr. f. innere Med., Wiesbaden 
1907, S. 25. 

2) Bardenheuer, D. Zsohr. f. Chir., Bd. 67, S. 137. 

8) W. Alexander, B.kl.W., 1912, Nr. 18. 

4) Derselbe, Med. Elin., 1919, Nr. 6. 

5) Edinger, Handbuoh der gesamten Therapie von Penzold und 
Stintzing. G. Fisoher, Jena 1898; 5. Aufl. 1917; B.kl.W., 1914, Nr. 11. 

6) A. Reinhardt, Frankf. Zschr. f. Path., 1913 Bd. 18, H. 8; 
M.m.W., 1918, Nr. 26. 

7) Bisohat, zitiert naob Reinhardt. 

8) Quönu, Etüde sur la pathogönie des uloöres variqueux. Revue 
de chir., 1882; Varices des nerfs. Bull, et m6m. de la Sqc. de Chir. 
de Paris. Tome 14, 1888, S. 180 ft 

9) G. Nobl, Der variköse Symptomenkomplex usw. Urban & Sohwar- 
aenberg, 1910. 


und starker Varizenbildung dar. Eigentliche Degenerationser- 
soheinungen waren an den Nervenfasern naoh Bielsohowsky 
und Weigert untersuoht „nicht vorhanden, wenigstens nioht 
nachweisbar*. 

Anatomisch kann also nnnmehr als Tatsache gelten: 
1. dass erhebliche Varisenbildong im Ischiadikns und seinen 
Aesten vorkommt; 2. dass bei Ulcus cruris interstitielle Neuritis 
im regionären Nerven bestehen kann und 8. dass die Thrombo¬ 
phlebitis der Varizen per contignitatem leichte interstitielle Neu¬ 
ritis machen kann. — Soweit die anatomische Frage. 

Was ist nun das Korrelat dieser anatomischen Be¬ 
funde in der klinischen Symptomatologie? 

Zu 1. Können Varizen allein durch Druck auf einen Nerven 
Neuralgie machen? 

Die alte Bardenheuer’sche Theorie, welche alle Neur¬ 
algien auf venöse Hyperämie der Nerven zurückführt, zieht aller¬ 
dings noch die Enge und Länge der durchlaufenen Knochen¬ 
kanäle mit heran. Sie gibt damit schon zu, dass der Seiten¬ 
druck einer Vene nach dem Nerven zu diesen nur alterieren 
kann, wenn ihm, wie im engen Knochenkanal, die Möglichkeit 
des Ausweichen® genommen ist. Fr. Schnitze hält selbst diesen 
Bntstehungsmechanismus der Neuralgie für recht fraglich, da ja 
das flüssige Blut stets proximal- und distalwärts ausweichen könne. 
„Es müssen also schon mindestens lokale Thromben innerhalb 
der Nerven8tämme und ihrer Scheide zugleich vorhanden sein ...“. 
Auch Trendelenburg 1 ) hält die Bardenheuer’sche Theorie 
jedenfalls für zu weit gegangen. Uns scheint der Einwand 
Schultze’s so schwerwiegend, dass es weiterer Gegengründe 
auch für die Varizen nicht mehr bedarf, soweit sie nicht durch 
Thrombose oder Phlebitis kompliziert sind. 

Was den Punkt 2 und 8 betrifft, so spricht Quönu aus¬ 
drücklich von einer növrite sciatique ches les variqueux, 
und Reinhardt vermutet, dass Phlebitis und Periphlebitis 
„nach anfänglich unkomplizierten Erscheinungen, die als reine 
phlebogene Schmerzen gelten, mit der Zeit einen Zustand schaffen, 
der fast das Bild der Ischias bietet u . „Ich halte es ferner für 
möglich, dass im Anschluss an eine akute Phlebitis und Thrombo¬ 
phlebitis eine chronisch-interstitielle Entzündung oder sonstige 
Alteration des Nerven zurückbleibt, die dann das Bild der echten 
Ischias annähernd hervorrufen kann.“ Man wird unterscheiden 
müssen zwischen einer unkomplizierten Form der Ischiadikus- 
varizen (den phlebogenen Schmerzen) und einer durch stärkere 
interstitielle chronisch entzündliche Prozesse komplizierten Form. — 
Zu dieser Vermutung wird R. durch das anatomische 
Verhalten veranlasst, wie er selbst angibt. Darüber später. 

Es muss erst untersucht werden, ob Quenu’s klinisch beob¬ 
achtete Fälle seine Deutung als Neuritis rechtfertigen, und ob 
R.’s rein anatomisch deduzierte Vermutung in der klinischen Er¬ 
fahrung eine Stütze findet. 

Was zunächst die objektiven Symptome der Qnönu- 
schen Fälle betrifft, so sind dieselben, wie er selbst bemerkt, 
unvollständig beobachtet. Es können meines Erachtens um so 
weniger irgendwelche Schlüsse aus ihnen gezogen werden, als 
Reflexstörungen, elektrische Veränderungen und das Lasegue’sche 
Symptom überhaupt nicht erwähnt werden und von der Sensi¬ 
bilität nur bei einem Fall gesagt wird, dass sie intakt war. 
Von der Atrophie wird erwähnt, dass sie sich wegen der starken 
Entwicklung der Varizen, der häufigen Doppelseitigkeit und damit 
fehlenden Vergleichsmöglichkeit nicht mit Sicherheit feststellen 
liess. Die Deutung als Neuritis stützt sich nach Quenu’s Dar¬ 
stellung klinisch einzig auf subjektive Zeichen: die spontanen 
und die Druckschmerzen. Der langsame Beginn der Schmerzen, 
ihre Kontinuierlichkeit und geringe Heftigkeit sollen mehr für 
Neuritis als für Neuralgie sprechen. Bisweilen bestehen spontane 
und Druckschmerzen. Häufiger findet man keine spontanen 
Schmerzen, aber lebhaften Druckschmerz an gewissen Punkten, 
die den bekannten Ischiasdruckpunkten entsprechen. Diese 
Form der „8ciatique latente“ fand sich 31mal bei 56 alten 
Varikösen. Die Schmerzen kommen zustande durch Druck 
der Venen auf den Nerven oder durch fortgeleitete Entzündung. 
Die Entzündung scheint sich von unten nach oben auszubreiten. 

In der Diskussion wurde Quönu schon von Berger 2 ) ent¬ 
gegengehalten, dass die oft vorhandenen Druckpunkte nicht den 
neuralgischen Charakter zeigen nnd im M. gastroenemius sitzen, 


1) Trendelenburg, D. Chir., Lief. 38, 2. Hälfte. 

2) Berger, Bulletins et mdmoires de la Soo. de ohir. de Paris. 
Tome 14, 1888. (Diskussion zu Qu6nu). 

2 * 
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also nicht auf einer Läsion des Nerven, sondern auf einem ötat 
congestif der Muskeln beruhen. Quönu erwidert, dass er Druck- 
punkte fand an Stellen, wo gar keine Muskeln, sondern nur 
Nervenstämme sitzen. 

Nach No bl können Schmerzen auch ganz unabhängig von 
phlebitischen Erscheinungen auftreten. Sie entsprechen genau 
dem Verlauf der Venen und können durch Druck auf diese ge¬ 
steigert werden. Der Druckschmerz ist durchaus an die 
Venen wand geknüpft, die mit allen ihren Verzweigungen als 
empfindlicher Strang durchzupalpieren ist. Nach v.Schrötter 1 ) 
kann sich dieser Druckschmerz sogar in erheblichem Maasse auf 
die Umgebung deB Gefässes erstrecken. Auch in einem Falle 
Edinger’s war ein schmerzhafter Varix in der Kniekehle fälsch¬ 
lich für einen Ischiadikusdruckpunkt gehalten worden. Erst die 
Untersuchung im Stehen machte es deutlich, dass der Druck¬ 
schmerz auf die (nunmehr gefüllte) Vene zu beziehen war. — 
Wenn Veraguth 2 ) als differential-diagnostisches Moment zwischen 
Ischias und venektatischen Schmerzen ausdrücklich das Fehlen 
von Druckpunkten bei den letzteren hervorhebt, so hat er offen¬ 
bar rein variköse Fälle ohne phlebitische Prozesse im Auge. 
Nach H. Schlesinger 3 ) treten die Schmerzen sogar bei der 
Phlebitis manchmal gänzlich zurück. Der spontane Schmerz ist 
jiicht neuritisch. Die Phlebalgie muss in die Venenwand selbst 
verlegt werden und entspricht ihrem Charakter nach meist mehr 
dem Schmerz in der Arterienwand, der als intermittierendes 
Hinken bekannt ist. Ob hier ein spastischer Zustand der Ge- 
fässmuskulatur oder aber die Zerrung der in den adventitiellen 
Verdichtungszonen eingeschlossenen sensiblen Nervenfasern schmerz- 
auslösend wirkt, lässt sich kaum mit Sicherheit beantworten. 

Fügt man hinzu, dass in den Quönu’schen Fällen die Be¬ 
schwerden (und Befunde) meist doppelseitig waren (was auch 
Reinhardt anatomisch für die tiefen Varizen feststellte), nachts 
verschwanden und durch Bandage gebessert wurden; dass ferner 
in über der Hälfte der Fälle überhaupt keine spontanen Schmerzen 
bestanden, so entsprechen alle diese Charakteristika so wenig dem 
neuritischen und neuralgischen Schmerz, dass man einen solchen 
schon rein klinisch ausschliessen muss. 

Der Einwand, dass sich aber anatomisch eine, wenn auch 
leichte, interstitielle Neuritis fand, man also die Beschwerden 
wohl auf diese beziehen müsse, kann leicht widerlegt werden. 
Einmal wurden diese Befunde im wesentlichen beim Ulcus 
cruris erhoben, also einer dauernd offenen Eintrittspforte für 
EntzünduDgserreger; sie sind also weder auffallend, noch im 
Quönu'sehen Sinne beweiskräftig, weil gerade alte BeiDgescbwüre, 
bei denen man sicher auch entzündliche Veränderungen der 
regionären Nerven voraussetzen kann, häufig ohne jede Be¬ 
schwerde (ausser leichtem Wundschmerz) getragen werden. 
Ausserdem wären durch diese regionären Befunde nicht ischias¬ 
ähnliche Beschwerden im Oberschenkel erklärt, hierfür müsste 
man die Neuritis ascendens heranziehen, der viele Autoren, 
unter anderen auch Oppenheim, skeptisch, ja fast ablehnend 
gegenüberstehen. Trotzdem sich eine solche im Experiment sicher 
herstellen lässt, ist ihr Vorkommen unter klinischen Be¬ 
dingungen jedenfalls eine grosse Seltenheit und ist gerade jetzt 
von neuem in Zweifel zu ziehen, da zahllose Kriegsbeobachtungen 
ergeben haben, dass peri- und endoneuritische Prozesse stets ganz 
kurz über der Verletzung Halt machen. Finkelnburg 4 ) fand 
unter 1100 Schussverletzungen keinen Fall von Neuritis ascendens, 
was ich auch für mein Material bestätigen kann. Damit stimmt 
die Erfahrung überein, dass man nie Kranke mit Ulcus cruris 
sieht, die objektive Zeichen einer Neuritis ischiadica haben; 
ihre subjektiven Klagen, die, wie gesagt, auch keineswegs immer 
zu bestehen brauchen, sind eben anders zu erklären. Ebenso 
entsinne ich mich kaum, einen Ischiatiker mit Ulcus cruris ge¬ 
sehen zu haben. Andererseits weist z. B. v. Schrötter aus¬ 
drücklich darauf hin, dass spontane Schmerzen bei Phlebitis nicht 
nur an der eigentlichen Erkrankungsstelle der Vene, sondern auch 
in grösserer Ausbreitung, ihrem Verlaufe folgend, auftreten. 

Nun haben aber die meisten der stark Varikösen gar kein 
Ulkus und auch anatomisch keine neuritischen Erscheinungen, 

1) v. Schrötter, Erkrankungen der Gefässe. Wien 1901, A. Holder. 
Nothnagel, Bd. 15, 2. Teil. 

2) Veraguth, Die klinische Untersuchung Nervenkranker. Wies¬ 
baden 1911, J. F. Bergmann. 

3) H. Sohlesinger, Die Krankheiten des höheren Lebensalters. 
Bd. 1, S. 609. Wien 1914, A. Hölder. 

4) Finkelnburg, Verhdl. der Ges. deutscher Nervenärzte. 9. Jahres- 

yersaml., S. 188. 


die etwa weiter proximal von einer Phlebitis fortgeleitet sein 
könnten, was auch Reinhardt für möglich hält. 

Die Phlebosklerose, die nach Nobl häufig den varikösen 
Zustand begleitet, braucht gar nicht Endresultat einer Ent¬ 
zündung zu sein, sondern kann ein durch andere Reize 
(chemische, Blutdrucksteigernng) angeregter, der Arteriosklerose 
ähnlicher Vorgang in den Venen sein. Wo sich übrigens weiter 
oben im Anschluss an Phlebosklerose interstitielle Neuritis fand, 
war sie auch nach R.’s Untersuchungen ausserordentlich gering, 
und parenchymatöse Veränderungen im Nerven wurden nie ge¬ 
funden. 

Andererseits wissen wir, dass sogar so relativ hochgradige 
Veränderungen im Ischiadikus, die zum Ausfall des Achilles¬ 
reflexes führen, ohne Schmerzen verlaufen können [Alexander 1 ) 
u. a.]; um so weniger ist man gezwungen, bei so leichten peri- 
neuritischen Befunden, wenn ausserdem andere grobe ana¬ 
tomische Veränderungen an den Venen vorliegen, etwa 
bestehende Beschwerden auf die ersteren zu beziehen. 

Remak 2 ) sagt: „Man könnte glauben, dass dem Krankheitsr 
prozesse der Neuritis stets entsprechende klinische Krankheits¬ 
bilder gegeDÜberstehen müssen. Es kann aber aus der Existenz neu- 
ritischer Alterationen an der Leiche, wenn sie nicht die extremsten 
Grade erreichen, keineswegs der Schluss gezogen werden, welche 
Symptome dieselben bei Lebzeiten gemacht haben. Sie können 
selbst, wie wir gleich kennen lernen werden, symptomlos ver¬ 
laufen. u So fanden z. B. Pitres und Vaillard 8 ) bei Phthisikern 
ausgedehnte Degenerationen ohne klinische Symptome und stellten 
eine „latente Neuritis“ auf. 

Rein klinisch ist noch hervorzuheben, dass der neuritische 
Schmers nicht durch Hochlagerung verschwindet, wie ich schon 
früher hervorhob; dass ferner Leute mit ausserordentlich starken 
Varizen häufig nicht die geringsten Beschwerden haben (ausser 
etwa einem Gefühl der Schwere) und endlich, dass man gelegent¬ 
lich Leute sieht, die auf einer Seite schwere Varizen (mit oder 
ohne Beschwerden) und auf der anderen Seite eine echte Ischias 
haben. Sässen hier zufällig beide Affektionen auf derselben 
Seite, so wäre der Trugschluss des propter hoc natürlich nahe¬ 
liegend. 

Nach alledem ist Quönu’s Lehre von der Neuritis ischiadica 
bei VarisÖsen weder anatomisch noch klinisch anzuerkennen. 

Was nun die Frage nach der tatsächlichen Häufigkeit kli¬ 
nischer Symptome bei nachweislich vorhandenen tiefen Varizen 
betrifft, so bietet die anatomisch so wertvolle Arbeit Reinhardt’* 
leider hierfür gar keine Anhaltspunkte. Von den 25 Fällen, bei 
denen er autoptisch tiefe Varizen fand, war bei einem klinisch 
Ischias angenommen worden. Dieser durch Heus und Nekrose des 

M. psoas komplizierte Fall (Fall 13) ist offenbar nicht ganz ge¬ 
klärt, er ist jedenfalls nicht als Ischias zu bezeichnen; diese 
klinische Diagnose hat sich als falsch erwiesen. Wenn im Sek¬ 
tionsprotokoll steht: „Die Nervenbündel liegen im ganzen Nerven 
weit auseinander. Entzündliche Vorgänge sind nicht nachweisbar. 
Die Achsenzylinder der Nervenfasern zeigten an Bielschowsky- 
Präparaten keine Veränderungen“, und als anatomische Diagnose: 
„Varizen in beiden Nervi ischiadici (Ischias)“, so erscheint der 
letztere Zusatz des Anatomen dem Wunsch nach Konstruktion 
des erst zu beweisenden Zusammenhanges entsprungen. — R. 
fand bei 100 untersuchten Leichen 25 mal Varizen des 

N. ischiadicus. „Pie meisten meiner Fälle bis auf einen boten 
keine oder, besser gesagt, uns nicht bekannt gewordene Symptome; 
ich gehe aber wohl in meiner Beurteilung derselben nicht fehl, 
wenn ich annehme, dass doch in mehreren Fällen Erscheinungen 
vorhanden gewesen sind, die während des Lebens gegenüber der 
schweren, zum Tode führenden Erkrankung nicht bemerkt wurden. 
Die häufigen anatomischen Befunde, die zum Teil gauz erhebliche 
(? Ref.) Veränderungen der Nerven vorstellen, sind ein Zeichen 
dafür, dass phlebogene Schmerzen geringeren oder stärkeren 
Grades dagewesen sein müssen“. Dieser Schluss erscheint mir 
äu88ert gewagt. Er sagt nicht mehr und nicht weniger, als 
dass ein Viertel aller Menschen, die sterben, phlebogene Schmerzen 
gehabt haben müssen. Da das natürlich nicht der Fall ist, würde 
ich aus R.’s Befunden gerade den gegenteiligen Schluss 
ziehen: dass die meisten Menschen, bei denen man Varizen 


1) D.m.W., 1918, Nr. 31. 

2) E. Remak, Neuritis und Polyneuritis. Nothnagel, Bd. 11. 
Wien 1900, A. Hölder. 

8) Pitres und Vaillard, Des növrites pöripheriques ohez les tuber- 
oouleux. Revue de mödeoine, 1886. 
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des Ischiadikus findet, keine Beschwerden davon hatten 1 ). R. 
würde wohl seine Schiassfolgerang selbst nicht anerkennen, 
wenn man ihn fragen würde, ob er s. B. auch glaubt, dass 
alle Menschen, bei denen man Plattfüsse findet, auch Plattfass¬ 
beschwerden haben. 

R. fand Ischiadiknsvarisen an der Leiche in 27 pCt. bei 
Franen and nur in 15 pCt. bei Männern. Br sagt selbst: „Be¬ 
merkenswert ist dies deshalb, da die typische Ischias umgekehrt 
häufiger bei Männern als bei Frauen zur Beobachtung gelangt“. 
Wenn man also mit R. annehmen wollte, dass die untersuchten 
Fälle alle sa Lebzeiten Beschwerden hatten, so spräche diese 
Statistik nur dafür, dass es nicht ischiadische waren; eine weitere 
Mahnung, streng zwischen typischer Ischias und phlebogenen 
Schmerzen zu unterscheiden. 

Der auf Grund anatomischer Befunde gewonnenen Vermutung 
R.*§, dass durch Phlebitis im Ischiadikus erzeugte interstitielle 
Neuritis „das Bild der echten Ischias annähernd hervorrafen 
kann“, ist gemäss a priori die Berechtigung nicht abzusprechen. 
Man muss aber als Beweis für diese Behauptung Kranken¬ 
geschichten verlangen, deren Befund unzweifelhaft die Symptome 
der Neuritis oder wenigstens der Neuralgie ergibt. Daran fehlt 
es aber vollkommen: Quönu’s Protokolle enthalten, wie schon 
erwähnt, kein Wort über Reflexe, Sensibilität, Muskelatrophie, 


hältnis von Ursache und Wirkung stehen. Doch auch diese An¬ 
nahme bat etwas gekünsteltes, da man sonst bei ausgesprochener 
Neuritis oder Polyneuritis klinisch häufiger Phlebitis finden müsste, 
(ich entsinne mich keines einzigen Falles) und andererseits bei 
Phlebitis gelegentlich Ausfall des Achillesreflexes als das feinste 
Reagens auf neuritische Prozesse im Ischiadikusgebiet beobachten 
müsste. Aus alledem geht hervor: die anatomischen Befunde bei 
Ischiadikusvarizen, selbst wenn sie an den Nervenfasern nennens¬ 
werte Veränderungen ergeben hätten, künnen nie und nimmer 
beweisen, dass Beschwerden da waren. Noch weniger natürlich, 
dass vorhanden gewesene Beschwerden neuralgischer oder neu- 
ritischer Natur waren. 

Darüber entscheidet nur die Klinik, und diese spricht in allen 
Punkten dagegen, dass Varizen echte Ischias machen 
können. So interessant diese Frage vom pathogenetisch-ana¬ 
tomischen Standpunkte ans ist: viel wichtiger für praktisch*thera¬ 
peutisches Handeln ist es, dass sie durch Edinger’s klinischen 
Scharfblick endgültig entschieden ist. Ich verweise auf seine Ar¬ 
beiten. Die Varizen gehören in Zukunft nicht mehr in die * Aetiologie“ 
der Ischias, sondern in die „Differentialdiagnostik“, in der sie als 
„phlebogene Schmerzen“ (Bdinger) symptomatologisch der Ischias 
streng gegenüberzustellen sind. Ich habe versucht, dies in bei¬ 
folgendem, durch eigene Erfahrungen gestütztem Schema zu tan. 


Differentialdiagnose; 


Aaamieze: 

Phlebogene Schmerzen 

Ischias 

Geschlecht 

Frauen bevorzugt (Schwangerschaft usw.) 

Männer bevorzugt (Trauma, Erkältung) 

Beruf 

sitzend (Näherin usw.), stehend (Köohio, Plätterin usw.) 

schwere Arbeit (Heben, Bücken usw.),. im Freien (Erkältung, 
Durohnässung) 

Disposition 

Schwangerschaft! Blutstauung durch Herzfehler, Kyphoskoliose. 
Infektion 

Alkohol, Nikotin, Arteriosklerose, Infektion, Intoxikation 

Schmerzen wo? 

zuerst am Fuss, dann Wade, Oberschenkel innen (Gebiet der 
V. saphena), später erst Gesäss 

zuerst Gesäss oder Kreuz, später ev. Wade und Fass 

wie? 

nie sehr stark, meist nur Müdigkeit, Spannung, Schwere im 
Bein, allmählich beginnend. Erst spät richtige Schmerzen, 
durch Maskelkrampf (auoh in Glutäen!) bedingt 

mehr oder minder akut einsetzend, sehr sohmerzhaft. Später 
ausserdem Müdigkeit (durch Muskelatrophie) 

wann? 

bei langsamem Gehen, Stehen, Anstrengung 

ebenso 


durch schnelles Gehen und Treppensteigen gebessert 

verschlechtert 


durch Hoohlagerung beseitigt, deshalb nachts schmerzfrei 

durch Hochlagerung verstärkt (Lasegue!), nachts meist be¬ 
sonders schmerzhaft 


Bewegungen im Liegen schmerzfrei 

sohmerzhaft 


Schmerzen erst einige Zeit nach dem Aufstehen 

sofort beim Aufstehen 

Befaad: 

Sichtbare und fühlbare Venen er Weiterungen, besonders in Knie¬ 
kehle (im Stehen untersuchen!). Können auch zunächst fehlen. 
Knöcbelödem abends 

Druckschmerzhaftigkeit der Venenwand 

Lasegue —, Versuch lindert die Beschwerden 

Neuritische Erscheinungen (Aohillesreflex, Sensibilität, Atro¬ 
phie, elekt. Veränderungen) 

Beugestellung. Skoliose 

Druckpunkte am Nervenstamm und den Gesässmuskeln (kann 
auch fehlen) 

Lasegue meist positiv 

Bekaadlaig: 

Scbmerimittel, Hitze, Elektrizität wirkungslos 

Hochlagerung hilft sofort 

Bandage, Gummistrumpf hilft 

helfen meist 

wirkungslos; wird nicht vertragen 
wirkungslos 


Skoliose, Las&gue usw., sie stützen sich lediglich auf Druck¬ 
punkte, deren Vieldeutigkeit oben schon besprochen wurde. Aber 
selbst wenn typische Krankengeschichten vorlägen, wäre daran 
zu erinnern, dass die Grundkrankheit, die zur Phlebitis geführt hat 
(Infektion usw.), in der Regel an sich schon geeignet sein wird, 
auch ohne den Umweg über die Phlebitis Neuritis zu erzeugen. 
Dann haben wir aber klinisch, objektiv wie subjektiv, das Syn¬ 
drom der Neuritis mit seiner mehr oder minder vollen Sympto¬ 
matologie, vielleicht sogar mit einem neuralgischen Vorstadium; 
wir sehen dann nicht das Bild der echten Ischias annähernd 
vor uns, sondern objektiv feststellbar. Bei so gearteten Fällen von 
infektiöser Neuritis eine Polynenritis, die viel häufiger sind, als man 
bisher annahm [Alexander 2 ), Oppenheim 3 )] könnten nun phle- 
bitische Prozesse Vorkommen, die dann mit der Neuritis auf Grund 
derselben Infektion entstanden sind, aber mit ihr in keinem Ver- 


1) Bei Fall 22 wird das von R. sogar besonders erwähnt, obwohl 
die Abbildung schwerste Varizen und Thromben zeigt. 

2) :i.e. 

3) Oppenheim, D. Ztschr. f. Nhlk., Bd. 62, H. 1—6. 


Der erschöpfenden Beschreibung der phlebogenen Schmerzen 
durch Edinger ist nichts hinzuzufügen als der Wunsch, dass nicht 
immer wieder der Versuch gemacht wird, in diese zum Nutzen 
der Kranken so glücklich gelöste Frage neue Zweifel hinein¬ 
zuwerfen. 


Ueber den Einfluss des Mineralstoffwechsels 
auf den Eiweissstoffwechsel. 

Von 

Ragnar Berg, Weisser Hirsch bei Dresden. 

In Nummer 2 dieser Zeitschrift hat Gramme in einem 
Sammelreferat sich ganz eingehend mit meinen Arbeiten auf dem 
obengenannten Gebiete beschäftigt, und ich bin ihm für sein 
liebevolles Eingehen auf meine gewiss nicht leicht zu verfolgenden 
Arbeiten aufrichtig dankbar. Sein Artikel gibt mir die Veran¬ 
lassung, auch in dieser Zeitschrift einmal das Wort zu dem ge¬ 
nannten Thema zu ergreifen. 
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Da anzunehmen ist, dass manche mit der Literatur nicht 
genögend vertraute Leser ein vielleicht nicht ganz zutreffendes 
Bild von meinen Ansichten und Arbeiten bekommen, möchte ich 
mir deshalb zunächst in Kürze eine Zusammenfassung meiner 
Untersuchungen vorauszuschicken erlauben. 

Als Prof. Ernst v. Düring drei Jahre nach dem Tode von 
Dr. Heinrich Lahmann die wissenschaftliche Leitung von 
dessen bekanntem Sanatorium anf Weisser Hirsch bei Dresden 
übernahm, hat er den Erben und jetzigen Besitzern des Sana¬ 
toriums vorgestellt, dass es absolut notwendig sei, die zum grossen 
Teil empirisch gewonnenen Anschauungen von Dr. Lab mann auf 
wissenschaftliche Basis zu stellen und sie, wo nötig, mit den 
Ergebnissen der wissenschaftlichen Untersuchungen in Einklang 
zu bringen. Zu diesem Zweck wurde ein wissenschaftliches 
Laboratorium gestiftet, wo die Fragen der Ernährungshygiene 
möglichst vielseitig untersucht werden sollten. Die Leitung 
dieses Instituts wurde dann mir auf Grund meiner vieljährigen 
unter Leitung von Herrn Hofrat Dr. C. Röse ausgeführten Unter¬ 
suchungen über den Mineralstoffwechsel an vertraut, wobei mir 
für meine Arbeiten in jeder Hinsicht vollständig freie Hand 
gegeben wurde. 

In dieser Stellung habe ich dann Gelegenheit gehabt, über 
4000 Harnanalysen in einer so vollständigen Weise auszu¬ 
führen, wie sie sonst wohl nirgend üblich ist. Ais erste Frucht 
solcher Untersuchungen ergab sich dann die Richtigkeit der von 
Salkowski und seinen Schülern schon Anfang der siebziger 
Jahre gefundenen Sätze: Das mit der Nahrung eingeführte 
Chlor wird stets an unorganische Basen gebunden und 
fast ausschliesslich durch die Nieren ausgeschieden; 
Phosphor und Schwefel der Nahrung werden im Orga¬ 
nismus so gut wie vollständig zu Phosphorsäure und 
Schwefelsäure verbrannt, die zu ihrer Ausscheidung 
durch Darm oder Nieren ebenfalls an unorganische 
Basen gebunden werden müssen; schliesslich: wenn dem 
Organismus zu diesem Zwecke nicht genügend unor¬ 
ganische Basen zur Verfügung stehen, wird seitens des 
Organismus Ammoniak gebildet und die überschüssig 
im Organismus gebildeten oder mit der Nahrung ein¬ 
geführten unorganischen Säuren damit abgesättigt. 

Aus dem zahlreichen Analysen material ergab sich aber 
weiter, dass das schon lange bekannte Auftreten von Ammoniak 
bei säurereicher Ernährung nur eine und nicht einmal die auf¬ 
fälligste Folgeerscheinung der drohenden Uebersäuerung darstellt. 
Auch andere abnorme Zersetzungsprodukte des Eiweisses treten 
dabei im Harn in reichlichen Mengen auf: Aminosäuren, Harn¬ 
säure, Kreatin, Kreatinin und besonders der nicht von der Ana¬ 
lyse fassbare und weiter zerlegbare sogenannte Reststickstoff. 
Da die meisten dieser Stoffe wohl normale Abbauprodukte vom 
Eiweiss darstellen, im gesunden Organismus jedoch fast ganz zu 
Harnstoff oxydiert werden und nur in geringfügigen Mengen, 
wenn überhaupt in dem Harn auftreten, bedeutet das Erscheinen 
dieser Substanzen in dem Harn in grösseren Mengen bei gleich¬ 
zeitiger Verminderung der Harnstoffausscheidung offenbar eine 
herabgesetzte Oxydation des Eiweisses im Körper. Ihr vermehrtes 
Auftreten muss als krankhaft bezeichnet werden, und wir können 
dann Salkowski’s Erfahrungen dahin erweitern, dass eine 
gesunderhaltende Ernährung dem Körper eine genügende Basen¬ 
menge zuführen muss. 

Da aber auch organische saure Substanzen durch die Nieren 
aosgeführt werden, die wenigstens bei stark saurer Natur zu ihrer 
Absättigung ebenfalls unorganische Basen verbrauchen, muss die 
Nahrung mehr unorganische Basen enthalten als zur Ab- 
sättigung der in ihr enthaltenen unorganischen Säuren allein 
nötig waren. 

Die Vereinigung der Säuren und Basen findet bekanntlich 
in ganz bestimmten Gewichtsverbältnissen statt, die wir Ver- 
bindungs- oder Aequivalentgewichte nennen, und die wir erhalten, 
wenn wir die Atom- resp. Molekulargewichte durch die Valenz 
der betreffenden Substanz teilen. Nur diese Verbiodungsgewichte, 
von welchen ein Verbindungsgewicht Säuren einem Verbindungs¬ 
gewicht Basen stets entspricht, können wir direkt miteinander 
vergleichen. Die genaue Formulierung unserer obenerwähnten 
Hauptforderungen an eine gesunderhaltende Nahrung bekommt 
dann folgenden Wortlaut: Eine gesunderhaltende Nahrung 
muss durchschnittlich mehr Verbindungsgewichte un¬ 
organischer Basen als Verbindungsgewichte unor¬ 
ganischer Säuren enthalten, und zwar scheint das 


Minimum bei etwa 26 Tausendstel-Verbindungsgewiehte 
oder mg-Aequivalenten zu liegen. 

Eine weitere Frucht dieser Untersuchungen war. dann die 
überraschende Tatsache, dass sowohl die Produktion wie auch 
die Ausfuhrmöglichkeit der Harnsäure von diesem Aequivalenten- 
verhältnis in der Nahrung streng abhängig ist. Enthält die 
Nahrung einen Ueberschuss von unorganischen Säuren 
oder zu wenig unorganische Basen, so steigt die Harn¬ 
säureproduktion mächtig an und kann schliesslich 4 g 
und mehr pro Tag betragen, während gleichseitig das 
Lö8ungsvermögen des Harnes für Harnsäure fast augen¬ 
blicklich auf ein Minimum (0,02 g oder darunter) herab¬ 
sinkt. Bei genügendem Basenüberschuss in der Nahrung 
dagegen sinkt die Harnsäureproduktion und erreicht 
allmählich ein Minimum (0,04—0,4 g täglich), während 
gleichseitig das Lösungsvermögen des Harnes sehr 
rasch ansteigt (bis 12 g und noch mehr täglich). Auch 
dies müssen wir wohl als einen Beweis betrachten, dass die 
Nahrung nur dann als wirklich gesunderhaltend zu betrachten 
sei, wenn sie einen genügenden Basenüberschuss enthält. 

Es gelang dann auch, eine für den praktischen Arzt sehr 
wichtige Tatsache zu finden: Enthält die Nahrung genü¬ 
genden Basenüberschuss, so reagiert der Harn gegen 
Lakmus stark alkalisch. Bei der Untersuchung des Arthri¬ 
tikers besagt schon diese einfache Untersuchung also ausser¬ 
ordentlich viel, denn nur in diesem Falle wird die endogene 
Harnsäureproduktion auf ein Minimum beschränkt, während 
gleichzeitig das Harnsäurelösungsvermögen des Harnes eine ge¬ 
nügende Ausfuhrmöglichkeit der Harnsäure gewährleistet. 

Als ich daun das Aequivalentenverhältnis der einzelnen 
Nahrungsmittel and der bekannten Kostformen aus der Literatur 
bestimmen wollte, musste ich verschiedene Ueberraschungen erleben. 
Zunächst ergab sich die überraschende Tatsache, dass in der 
ganzen Literatur nicht eine einzige richtige und vollständige 
Mineralstoffanalyse von irgendeinem Nahrungsmittel überhaupt 
aufzutreiben war. Die zweite Ueberraschung war, dass die 
ganze Weltliteratur nicht eine einzige vollständige Untersuchung 
über den Mineralstoffwechsel enthielt. Die dritte Ueberraschung 
waren die Schlussfolgerungen aus diesen beiden Tatsachen: Wir 
wussten bis dabin über den menschlichen Mineral- 
stoffwechsel überhaupt nichts, und alle Behauptungen 
auf diesem Gebiete schwebten vollkommen in der Luft 
Wir wissen nicht, wieviel oder welche Mineralstoffe 
überhaupt, geschweige denn wieviel von den einzelnen 
Mineralstoffen zur Gewährleistung eines gesunden 
Lebens notwendig ist, ja nicht einmal wieviel wir ge¬ 
wöhnlich zu uns nehmen oder ausscheiden. 

Als ich dann wenigstens unsere gewöhnlichsten Nahrungs¬ 
mittel genauer untersucht hatte, wurde meine nächste Aufgabe, 
die Stoffwechselverbältnisse bei der Ernährung mit den einzelnen 
Nahrungsmitteln genau zu untersuchen. Diese Untersuchungen, 
die mit wenigen Unterbrechungen fast zwei Jahre durchgeführt 
wurden, und deren analytische Bearbeitung noch weitere fünf 
Jahre Arbeit erfordert haben, sind aber so gross und umfang¬ 
reich, dass ich unter den jetzigen Umständen sie gar nicht ver¬ 
öffentlichen kann. Bin kleines Abfallprodukt dieser Arbeit war 
die Erkenntnis der Abhängigkeit des' Eiweissstoffwechsels vom 
Mineralstoffwechsel, und bei der Wichtigkeit dieser Erkenntnis 
gerade für unsere Kriegsernährung habe ich an anderer Stelle 
eine kurze Zusammenfassung der dahingehenden Resultate ver¬ 
öffentlicht 

An sich bietet ja diese Abhängigkeit durchaus keine Ueber¬ 
raschung. Wenn wir schon früher konstatiert hatten, dass bei 
basenarmer Diät mehr Stickstoffschlacken als bei basenreicher 
im Harn erscheinen, so bedeutet dies doch nur, dass die Ver¬ 
arbeitung des Eiweisses im Organismus im einen Falle eine 
bessere ist, während sie im anderen mit Verlusten durch 
Schlackenbildung verknüpft sein muss. Also muss auch der 
Eiweissbedarf des Organismus im einen Falle geringer als im 
anderen sein. Die Resultate meiner Untersuchungen stellen dann 
nur die Bestätigung dieses logischen Schlusses dar: Bei ge¬ 
nügendem Basenüberschuss in der Nahrung ist die 
Ausnutzung des Eiweisses optimal, der Bedarf also ein 
Minimum, während mit der Dauer einer säurereichen 
Ernährung die Ausnutzung immer schlechter, der Ei¬ 
weissbedarf des Organismus also immer grösser wird, 
bis schliesslich das Voit’sche Optimum von 120—160 g 
Eiweisszufuhr täglich zur Minimalforderung wird. Die 
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praktischen Forderungen hieran« für die Kriegsernährung 
habe ich in meiner auch von Gramme zitierten Broschüre n Ueber 
Volksernährung im Kriege 11 niedergelegt. 

leb habe schon öfter die Beobachtung machen müssen; dass 
meine Stellung zu der genannten Frage vollkommen missver¬ 
standen wird, und der Aufsatz von Gramme ist in dieser Hin¬ 
sicht auch nicht ganz frei von Irrtümern. Einige lesen aus 
meinen Arbeiten heraus, dass ich entschiedener Vegetarier sei, 
und andere wollen meine Arbeiten dahin verstehen, dass ich für 
eine möglichst geringe Eiweisszufuhr spreche. Weder das eine 
noch das andere ist der Fall. Dem Städter, dem Beamten und 
dem Gelehrten bei ihrer sitzenden Lebensweise sind die. grossen 
Mengen Vegetabilien, die bei rein vegetarischer Kost zur Erhaltung 
des Lebens notwendig seien, durchaus nicht das Ideal; jeder von 
uns kennt ja aus der eigenen Erfahrung einige weniger 
angenehme Zeiten der Kriegsernährung, die so weit geführt 
haben, dass der Kasernenton in mehr als einer Hinsicht beinahe 
salonfähig geworden ist. Dem körperlich stark beschäftigten 
Arbeiter oder dem Landmanne, die durch ihre Körperarbeit, ihre 
Bewegung in der frischen Luft für eine genügende Massage des 
Unterleibs sorgen und damit den Stauungen der Nabrungsmassen 
im Magen und Darm Vorbeugen können, mag eine derartige 
Ernährungsweise ungeteilt gesund und bekömmlich sein, aber für 
die stillsitzenden Berufe birgt sie doch viele Unannehmlichkeiten, 
wenn nicht geradezu Gefahren in ihrem Schoss. Ich würde es 
deshalb als die Gesundheit besonders dieser Gesellschaftsklassen 
wesentlich fördernd betrachten, wenn ihnen weitaus grössere 
Mengen leichtverdaulicher Eiweissträger zu Gebote ständen, als 
was jetzt der Fall ist, weil dadurch die Menge des unnötigen 
Nahrungsballa8tes vermindert und das Befinden der Leute wesent¬ 
lich befördert werden könnte. 

Wie ich schon wiederholt betont habe, stimme ich mit 
Rubner vollkommen darin überein, dass ich das jetzige Leben 
sozusagen auf Messerschneide für unter Umständen sehr gefahr¬ 
bringend halten muss. Gewiss war die Menge der zugeteilten 
Nahrungsmittel vollkommen genügend, um den Bedarf des Körpers 
bei nicht zu starker Beanspruchung zu decken, aber besonders in 
den knappen Zeiten war es auch nicht ein Jota mehr. Selbst¬ 
verständlich wird in solchen Fällen jede Ursache zu vermehrtem 
Stoffverbrauch und damit Stoffbedarf schädigend einwirken und 
unter Umständen geradezu verhängnisvoll werden können. Wir 
kennen alle Fälle, in welchen ein plötzlicher Zusammenbruch 
während dieser Zeit eingetreten ist, und es hält gewöhnlich 
nicht schwer nachzuweisen, dass dann eine starke Mehrbelastung 
durch Arbeit bei gleichbleibender knappster Ernährung die Ur¬ 
sache gewesen sein muss. 

Nicht immer braucht dabei das Eiweiss die Hauptrolle zu 
spielen, sondern auch der Fettmangel kann, und zwar in zweierlei 
Weise, schädigend eingewirkt haben. Zunächst müssen wir wohl 
sugestehen, dass die zugeteilte Fettmenge so gering gewesen ist, 
dass sie jedenfalls nicht weit vom absoluten Fettminimum ge¬ 
wesen sein kann. Aber diese auf dem Papier zugeteilte Fettmenge 
ist ausserdem häufig genug auf dem Papier geblieben, und 
dann ist unsere Fettzufuhr wohl mit Sicherheit unter dem Mini¬ 
mum gewesen. 

Weiter kann der Fettmangel in einer anderen Hinsicht 
schädigend gewirkt haben, indem die Kalorienzufuhr überhaupt, 
die ja so wie so in knappster Weise bemessen war und ist, gar 
zu knapp geworden ist, wenn einer der wichtigsten Energieträger, 
eben das Fett mehr oder weniger vollständig aus unserer Nahrung 
entschwand. In dem Falle hat unser Organismus als autonome 
Kraftmaschine auf Kosten ihres eigenen Bestandes gelebt; unser 
Leben ist zu solchen Zeiten nichts anderes als eine gemilderte 
Hungerkur gewesen, andererseits dadurch verschärft, dass wir 
nicht wie bei der Hungerkur haben der Ruhe pflegen können, sondern 
unser tägliches Arbeitspensum wie gewöhnlich haben erledigen 
müssen. In solchen Fällen wird natürlich auch eine an sich 
sonst genügende Eiweisszufuhr nicht mehr ausreichen, weil das 
zugeführte Eiweiss nicht zur Deckung des Stickstoffbedarfs, son¬ 
dern in erster Linie 'zur Bestreitung der Energieaufgaben her¬ 
halten musste. Nicht genug damit, der Körper wird zu solchen 
Zeiten bei dringendem Bedarf auch sein eigenes Eiweiss angreifen 
and damit einen raschen Verfall des gesamten Organismus her¬ 
beiführen. 

Als ich z.B. meine Arbeit „Ueber die Volksernährung im Kriege 11 
veröffentlichte, bestand durchaus nicht die Absicht, damit Pro¬ 
paganda für ein Leben mit möglichst geringer Eiweisszufuhr zu 
machen. Ich wollte vielmehr zeigen, dass wir mit den zuge¬ 


teilten Mengen tatsächlich zur Not auskommen konnten, wenn, 
was ich ganz besonders hervorgehoben habe, diese uns 
zugeteilte Menge auch wirklich dem Organismus ange¬ 
führt würde, und dass damit ein Weiterfristen des 
Lebens ermöglicht sei. 

Leider hat sich herausgestellt, dass dies nicht immer der 
Fall gewesen ist. Man hat da viel gesündigt, schon bei der 
Herstellung der Nahrungsmittel, aber auch in den Haushaltungen 
selbst. Trotz aller Warnungen, trotz der unzähligen Erfahrungen, 
über die wir jetzt verfügen können, hat die Konservenindustrie 
nicht von ihrem alten, so äusserst schädigenden Verfahren ab¬ 
gelassen, vielmehr ruhig immer weiter die Nahrungsmittel beim 
Konservieren abgebrüht und das kostbare Brühwasser zum Teil 
wegfiiessen lassen, zum Teil in gewinnsüchtiger Absicht zu aller¬ 
lei Bouillon- und anderen Präparaten verarbeitet, die sie dann 
zu hohen Preisen gesondert verkauft hat. Wenn man bedenkt, 
dass beim Abbrühen der Gemüsearten ungefähr die Hälfte der 
gesamten Nährstoffe, oft auch mehr in das Brühwasser übergeht 
und damit der Nahrung entzogen wird, kann man sich ja ohne 
weiteres sagen, welchen unerhörten volkswirtschaftlichen Schaden 
diese durch nichts gerechtfertigte und durchaus verwerfliche 
Fabrikationsmethode dem deutschen Volke verursacht hat. Es 
ist durchaus nicht zu wenig gesagt, wenn man behaupten wollte, 
dass der englische Aushungerungsplan trotz der eifrig betriebenen 
Blockade keinen erfolgreicheren Mithelfer gehabt hat als gerade 
die deutsche Konservenindustrie, soweit sie sich mit dem Kon¬ 
servieren von Gemüsen befasst hat. Wenn die staatlichen An¬ 
stalten, die Gefängnisse, Besserungs- und Krankenanstalten and 
vor allen Dingen die Irrenhäuser im Laufe des Krieges eine 
rapid wachsende Sterbeziffer aufzuweisen hatten, die häufig 
genug bis zum fast vollständigen Aussterben der Insassen ge¬ 
führt hat, so ist die Ursache hierfür in erster Linie mit in dem 
vollkommen wertlosen Stroh, das die Konservenfabriken unter 
dem Namen von Gemüsekonserven oder Dörrgemüse geliefert 
haben, zu suchen. Diesen Anstalten stand ja kein frisches 
Gemüse zur Verfügung, sie waren vielmehr fast ausschliesslich 
auf die Gemüsekonserven in einer oder der anderen Form ange¬ 
wiesen, und in Zeiten der Kartoffelknappheit bestand das Essen 
dieser Anstalten ja hauptsächlich aus Gemüse. Die Gemüse 
haben ja an und für sich im allgemeinen nur sehr wenig Nähr¬ 
wert Der Eiweissgehalt ist gering, and ihr Eiweiss ist teils 
physiologisch minderwertig an sich, teils auch durch den Ballast 
an Robfasern in der Ausnutzung behindert. Am meisten Wert 
haben sie noch als Kohlenbydratträger, und gerade die Kohlen¬ 
hydrate werden in erster Reihe unter den organischen Nährstoffen 
am schwersten von dem Abbrühen betroffen. Aber das ist nur 
eine Seite der Sache. Die Gemüse sind in unserer Kost weiter 
die Hauptträger der Zufuhr an unorganischen Basen, wie die 
Zerealien und die tierischen Nahrungsmittel, von Milch abge¬ 
sehen, hauptsächlich die Zufuhr der anorganischen Säuren be¬ 
sorgen. Wenn nun meine Anschauung richtig ist, dass die Aus¬ 
nutzung der Eiweissstoffe und infolgedessen auch der Eiweiss¬ 
bedarf vom Ueberschuss der unorganischen Basen über die un¬ 
organischen Säuren in der Nahrung abhängig ist — und bis 
jetzt sprechen 93 Versuche dafür, keiner dagegen — so hat das 
Abbrühen der Gemüse weiter die äusserst schwerwiegende Folge, 
dass beim Abbrühen die Basen weitaus stärker als die Säuren 
ausgelaugt werden, so dass die nun einmal abgebrühten Gemüse, 
seien sie ursprünglich auch noch so basenreich gewesen, nachher 
doch einen Ueberschuss von Säuren aufweisen. Dann befand 
sich in der Kost der Anstalten überhaupt kein Basenträger mehr, 
abgesehen von den so äusserst spärlich zugeteilten Kartoffeln. 
Wer wundert sich dann noch, dass Skorbut, Hungerödem und 
ähnliche Krankheiten geradezu epidemisch auftraten. 

Aber auch bei der Zubereitung der Nahrung ist häufig ge¬ 
nug gefehlt worden. Wie ich schon vorhin sagte, würden wir 
mit dem uns Zugeteilten ausgekommen sein, wenn tatsächlich 
alles auch unserem Organismus zugute käme. Leider existiert 
aber trotz aller Aufklärung in grossen Gebieten Deutschlands 
auch in den Haushaltungen die Unsitte des Abbrühens der 
Gemüse. Unterstützt ist diese Unsitte dadurch worden, dass in 
den offiziellen Anleitungen zur Zubereitung des Dörrgemüses ein 
24-stündiges Einweichen vorgeschrieben wird, und weiter durch 
den unglaublich schmutzigen Zustand, in dem sich das Dörrgemüse 
ausserordentlich häufig befand. Man hatte oft genug beim Essen 
das Gefühl, als wäre das Dörrgemüse auf einem Sandboden aus¬ 
gebreitet gewesen und einfach mit einem Besen zusammengekehrt 
worden. Kein Wunder also, dass die Hausfrauen, die doch das 
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Dörrgemüse waschen mussten, beim Anblick des schmntsigen 
Ein weich wassers dieses weggegossen haben. Damit gingen weitere 
etwa 50pCt. von den schon spärlich im Dörrgemüse vorhandenen 
nützlichen Stoffen verloren. Die Familien, die sich damit begnügt 
haben, das Gemüse nnr abznwaschen, nachher einzuweichen und 
das Einweichwasser mit zu benutzen und auf das Abbrühen total 
verzichtet haben, sind immer noch leidlich durcbgekommen, 
während bei anderen Familien die Kriegsernährnng sich sehr 
unangenehm bemerkbar gemacht bat. 

Damit wäre mein Standpunkt gegenüber der Kriegsernährung 
festgelegt: sie war ausserordentlich knapp, besonders 
hinsichtlich Fett und Eiweiss, .und wurde noch knapper 
durch das häufige Versagen der Fettzuteiluug. Immer¬ 
hin hätte sie doch leidlich genügt, um das Leben zu 
fristen, vorausgesetzt, dass alles gebotene auch wirk¬ 
lich genossen worden wäre. Wo das nicht der Fall war, 
wo z. B. das Gemüse bei der Konservierung oder bei der 
Zubereitung abgebrüht worden ist, oder wo durch 
Schleichhandel Extrazulagen von Fleisch oder Mehl, 
Hülsenfrüchten oder Brot eine sogenannte Verbesserung 
der Kost, in Wirklichkeit eine Uebersäuerung der¬ 
selben herbeigeführt hat, war die Kost durchaus un¬ 
genügend. 

Im Zusammenhang damit muss noch auf eine verhängnis¬ 
volle Maassnahme hinge wiesen werden, die auch dazu beigetragen 
hat, dass die Kriegsernährung in den letzten Jahren noch 
schlechter als vorher wurde. Ich meine damit den unseligen 
Entschluss, das Getreide vor dem Vermahlen zu entkeimen. 
Begründet wurde diese Maassnahme damit, dass das Mehl dann 
haltbarer werden und nicht so leicht muffig würde. Jeder Kenner 
der einschlägigen Verhältnisse weiss aber, dass dies nur eine 
Ausrede ist, und dass das Mehl bei richtiger Lagerung auch 
sonst durchaus nicht muffig wird, ganz besonders in dieser Zeit, 
wo das Mehl nicht längere Zeit aufbewahrt wurde, sondern wir 
aus der Hand in den Mund gelebt haben. Die wahre Ursache 
dürfte wohl vielmehr die sein, dass man aus diesen Getreide¬ 
keimen Fett gewinnen und damit unserer durch den Mangel an 
Rohstoffen arg bedrängten Margarineindustrie zu Hilfe kommen 
wollte. Man hat auch die Maassnahme damit verteidigt, dass 
die Keime ja nicht verloren gingen, dass das Eiweiss derselben 
in Form von Nährpräparaten, das Fett in Form von Margarine 
dem Volke wieder zugute käme. Hiergegen muss jedoch ein¬ 
gewandt werden, dass das ganze Verfahren fabrikatorisch un¬ 
möglich ohne Verluste durchgeführt werden konnte, wodurch an 
sich schon eine Schmälerung unseres geringen Näbrstoffvorrates 
eintreten musste, auch wenn die Verluste an sich nur gering 
wären. Weiter aber ist die Verteilung der Nährmittel so un¬ 
gleichmäßig erfolgt, dass man entweder annehmen muß, daß 
der grösste Teil der entfetteten Keime unterschlagen worden ist 
und in den Schleichhandel wanderte (was ich doch nicht glaube), 
oder dass ein Teil der Bevölkerung anf Kosten der Gesamt- 
bevölkerung begünstigt worden ist. Auch die Behauptung, daß 
das Fett wieder dem Volke zugute käme, stimmt in dieser Form 
nicht. Zunächst muss man bedenken, dass dieses Fett, wenn es 
in dem Brotgetreide geblieben wäre, tatsächlich gleichmässig der 
Bevölkerung zugute gekommen wäre. Jetzt ist es der Gesamt¬ 
bevölkerung entzogen, in die Margarinefabriken gewandert und 
von dort zu einem unverhältnismäßig grossen Teil den an sich 
schon so unerhört und ungerechtfertigt bevorzugten Munitions¬ 
arbeitern zugekommen. 

Wenden wir uns jetzt einer normalen, nicht kriegsgemässen 
Ernährung zu, so ist es durchaus nicht meine Meinung, daß 
man mit möglichst wenig Eiweiß auszukommen suchen soll. 
Abgesehen von den Gefahren, die in dem Leben auf Messers- 
schneide verborgen liegen, müssen wir doch bedenken, dass Ei¬ 
weiss nicht nnr als Baumaterial, sondern auch als Energiespender 
einen hohen Wert besitzt. Für die Ernährung nach dem Kriege 
wird voraussichtlich das Angebot von koblehydratbaltigen und 
eiweissreichen Nahrungsmitteln weit rascher als dß von fetthaltigen 
an8teigen, und wir haben dann in den eiweisshaltigen Nahrungs¬ 
mitteln eben einen Ersatz für Fett. Der menschliche Organismus 
ist leider nicht imstande, Fett aus Kohlehydraten zu bilden, wohl 
aber kann diß aus Eiweiss geschehen. Es wird also im Intereße 
der Volksgesundheit liegen, wenn wir dann den Eiweissgebalt 
unserer Nahrung ganz beträchtlich steigern können, nur muss es 
dann unter der Voraussetzung geschehen, daß die Geßmtnahrung 
trotzdem und immer noch einen großen Ueberschuss von Basen 
aufweist. 


Man ist eben gar zu sehr geneigt, den Hauptwert meiner 
Arbeiten darin zu sehen, dßs ich die Abhängigkeit dß Eiweiß¬ 
stoffwechsels vom MineralstoffWechsel nach ge wißen habe, welcher 
Umstand ja in Zeiten grosser Eiweissknappheit gewiss seine 
grosse Bedeutung haben muss. Man vergisst aber dabei, daß 
das Hauptresultat meiner Arbeiten darauf hinaus läuft, dass eine 
die Gesundheit erhaltende Nahrung, gleichgültig ob reich oder 
arm an Eiweiss, in erster Linie den nötigen Ueberschuss an un¬ 
organischen Bßen aufweisen muss. Wer wie ich Gelegenheit 
gehabt hat, in einer Krankenanstalt die Krankengeschichte von 
Tausenden chemisch zu verfolgen, der bat schon so oft die 
Gelegenheit gehabt, die Wahrheit dißer Behauptung bewiesen zu 
sehen, dass er sich nur mit Staunen fragen kann, wie ß über¬ 
haupt möglich gewßen ist, dass eine derart einfache, elementare 
Grundforderung nicht längst den Ernährungshygienikern aufge¬ 
fallen ist. Die Tatsache, dass der menschliche Organismus einer 
ausserordentlich weitgehenden Anpassung fähig ist, und daß es 
dem Menschen möglich ist auch unter den unhygienischsten Um¬ 
ständen das Leben weiter zu fristen, ist doch kein Grund, wes¬ 
halb man diesen unhygienischen Zuständen das Wort reden soll. 
Wenn so die Eskimos und die übrigen Polar Völker sich niemals 
wßchen und doch dabei leben können, so ist dß kein Beweis 
gegen den Satz, dßs Sauberkeit die erste Grundbedingung der 
Hygiene ist, und dßs sie unzweifelhaft eine ausserordentlich grosse 
Anzahl Ursachen zur Verkürzung unseres Lebens außcbaltet. 
Genau so verhält ß sich mit allen anderen Forderungen der 
Hygiene und auch mit dem von mir aufgestellten Satze. 

Wir können das Vorstehende in folgende Sätze zusammen- 
fßsen: Zu eiweissarme Ernährung ist unter Umständen 
gefahrbringend, so aber auch eine zu eiweissreiche 
Nahrung, teils durch die mit den ei weissreichen 
Nahrungsmitteln eingebrachten überschüssigen unor¬ 
ganischen Säuren, teils auch durch die infolgedessen 
beim Abbau des Eiweisses reichlich entstehenden stick¬ 
stoffhaltigen Abfallprodukte. Eine eiweissreiche Er¬ 
nährung ist erwünscht und unschädlich, wenn die Ge¬ 
samtnahrung einen hinreichend grossen Ueberschuss 
an unorganischen Basen aufweist. 

Im engsten Zusammenhänge hiermit steht noch eine andere 
Tatsache aus dem Gebiete dß Mineralstoffwechsels, auf die auch 
hier einzugehen ich mir nicht ganz versagen kann. Es ist diß 
die Kochsalzfrage. So unendlich oft die ärztliche Erfahrung auch 
gezeigt hat, dass eine übermässige Kochsalzzufuhr sehr schädlich 
ist und die verschiedenartigsten Erkrankungen herbeiführen kann, 
ist ß noch weit davon entfernt, dßs diese Erfahrungstatsachen 
allgemein in dß Bewusstsein der Aerzte, geschweige denn in 
dß dß Volkes eingedrungen sei. Wie unendlich oft habe ich 
von Aerzten wie von Laien, als ich die allzu übermäßige Kocb- 
salzzufuhr gerügt habe, die Antwort hören müssen: Kochsalz sei 
doch ein Nährsalz, und eine vermehrte Nährsalzaufnahme sei 
doch nur erwünscht. Die Ursache zu dieser Auffßsung ist selbst¬ 
verständlich in dem Mangel chemischer Kenntnisse zu suchen. 
Kochsalz ist eine gesättigte chemische Verbindung, die dem 
lebenden Organismus, rein chemisch betrachtet, indifferent ist. 
Man könnte zwar einwenden, und man hört auch diesen Einwand 
gerade von seiten der Ernäbrungspbysiologen häufig genug, dßs 
dß Kochsalz sich bei kalireicher vegetabiler Kost im Organismus 
mit dem überschüssigen Kali umsetzt, so dßs Chlorkalium aus¬ 
geschieden und dß Natron zur Verfügung des Organismus frei 
wird. Aber auch dß trifft durchaus nicht ganz zu; ich habe 
gerade jetzt einen Fall gehabt, wo der Patient trotz laktovege- 
tabiler Diät und trotz reichlicher Kochsalzzufuhr an offenbarem 
Natriummangel gelitten hat und schlißslich sein Zustand sich 
bei reichlicheren Gaben von Milch trotz dß Weglasßns des 
Kochsalzes ganz auffallend verbesserte. 

Andererseits aber sind schon eine derartige Menge klinischer 
Beobachtungen über die Schädlichkeit übermäßigen Kochsais¬ 
genusses angehäuft worden, dßs es höchste Zeit wäre, dßs man 
auch die therapeutischen Schlüsse daraus zöge. Daß man einem 
Epileptiker oder einem Nierenkranken kein Kochsalz gestattet, 
dürfte wohl eine allgemein anerkannte Ansicht sein (ich kann 
mir nicht versagen darauf hinzuweisen, dßs ich gerade in letz¬ 
terer Zeit von ärztlicher Seite über höchst eigentümliche Nieren¬ 
erkrankungen in dem früher besetzten Gebiet in Polen gehört 
habe, die durch plötzliche Kochsalzentziehung auffallend ver¬ 
schlechtert, durch langsame, auf 1—2 Wochen verteilte Ent¬ 
ziehung gebessert wurden). Auf einem anderen Gebiete aber 
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merkt man noch sehr wenig von dieser Erkenntnis, ich meine 
das Gebiet der Hautkrankheiten. Und doch ist es im höchsten 
Grade auffallend, wie z. B. Ekzeme und Furunkulosis durch 
Kocbsalsentziehung günstig beeinflusst werden. Auch bei vielen 
Herzkrankheiten, Migräne und Fettsucht bedeutet die Kochsalz- 
entziehung eine wertvolle Hilfe in der Behandlung. 

Zum Schluss »ei mir gestattet, auf einige Ungenauigkeiten 
in dem Aufsatz von Gr um me aufmerksam zu machen und sie 
richtig zu stellen. In diesem Aufsatz kommt wiederholt der 
Ausdruck „Erdsalze“ vor. Der Erdsalzstoffwechsel, also der Um¬ 
satz von Kalzium und Magnesium ist aber in dem ganzen Aufsatz 
nirgends behandelt worden, es ist vielmehr fiberall unter diesem 
Ausdruck „unorganische Basen“ zu verstehen. Auf Seite 38, 
zweite Spalte, zweiter Absatz, 13. Zeile von unten steht durch 
einen Druckfehler „Rohstickstoff“, soll sein Reststickstoff. Zu 
der Einteilung der Nahrungsmittel auf Seite 39, erste Spalte, 
konnte man ooch hinzufügen, dass reine Fleisch* oder Fisch¬ 
brühe im Gegensatz zum Fleischextrakt gewöhnlich basenreich 
ist. Zu Absatz 5 auf Seite 89, zweite Spalte mochte ich be¬ 
merken, dass die Fassung leicht zu Missverständnissen Veran¬ 
lassung geben kann. Richtiger würde man sagen: eine Ver¬ 
mehrung des Säureüberschusses in der Nahrung führt 
einen vermehrten Eiweisszerfall in anormaler Richtung 
herbei und bedingt damit einen vermehrten Eiweiss¬ 
verbrauch. Eine Verminderung des Säureüberschusses 
bewirkt eine Verminderung des Stiokstoffbedarfs bis 
zu einer gewissen Grenze, die bei einem gewissen 
Basenfiberschuss in der Nahrung erreicht wird; eine 
Steigerung der Basenzufuhr darüber hinaus ist dann 
ohne weiteren Einfluss auf den Eiweissstoffwechsel. 

Diesen letzten meiner Behauptungen widerspricht Dr. 
W. Jansen in einer vorläufigen Notiz in der Münchener med. 
Wochenschrift. Ich konnte schon jetzt auf Grund der kurzen 
Mitteilungen von Jansen seine Ansicht widerlegen, ziehe es aber 
vor, damit bis zum Erscheinen der von Jansen angekündigten 
Bxperimentalarbeit zu warten, nnd mochte den Leser bitten, mit 
seinem Urteil bis dahin zurückzuhalten. Immerhin mOchte ich 
schon jetzt auf Folgendes aufmerksam machen. Meine Anschau¬ 
ungen stützen sich auf 93 in gewissenhaftester Weise ausgeführte 
Versuche, deren Resultate stets für, nirgends gegen meine An¬ 
schauungen sprechen. Endlich hat Geheimrat Abderhalden in 
Halle meine Versuche nachgeprüft. Leider bat er nur ein Dutzend 
Versuche ausführen kOnnen, als der Krieg dazwischen kam und 
die Fortführung der Untersuchungen unmöglich machte. Wenn 
also Abderhalden als gewissenhafter und vorsichtiger Forscher 
auf Grund seiner eigenen Versuche nicht zu einer unbedingten 
Anerkennung meiner Anschauungen kommen kann, gibt.er doch 
so, dass bei seinen Versuchen Erscheinungen zutage getreten sind, 
die auf die Richtigkeit dieser Anschauungen zum mindesten hin¬ 
deuten, wenn auch weitere Nachprüfungen dringend erwünscht 
sind. Dieses Urteil im Verein mit meinen eigenen Versuchen 
spricht, meine ich, deutlich genug. 

Dem Praktiker wird es vielleicht erwünscht sein, in kurzen 
Worten auch eine Zusammenfassung der für ihn wichtigen Resul¬ 
tate meiner Arbeiten zum Schluss so erhalten. Diese lässt sich 
in wenigen Worten geben. 

Die menschliche Nahrung soll überhaupt, ganz be¬ 
sonders bei Stoffwechselerkrankungen, fieberhaften 
Erkrankungen, Herz- und Nierenaffektionen sowie bei 
Neurasthenie einen genügenden Ueberschuss von unor¬ 
ganischen Basen enthalten. Ganz besonders bei fieber¬ 
haften Erkrankungen (Typhus und anderen Infektions¬ 
krankheiten), aber auch in der Rekonvaleszenz, vor 
allen Dingen nach Verwundungen oder Operationen 
sind die Erfolge dieser Ernährungsweise häufig genug 
geradezu wunderbar. 

Basenüberscbuss besitzen folgende Nahrungsmittel: 
Blut und Milch, Honig und Kolonialsirup, Wein, Frucht¬ 
end Obstsäfte, alle Wurzelgemüse, alle Knollengemüse 
und alle anderen Gemüse mit Ausnahme der Knospen¬ 
gemüse (also K ronar tisch ocken, Spar gelspitzen, Hopfen¬ 
gemüse und Rosenkohl enthalten Säureüberschuss, 
Blumenkohl dagegen wie die anderen Kohlarten Basen¬ 
überschuss), alle Früchte mit Ausnahme der Preissei- 
beeren. 

Säureüberschuss enthalten dagegen: Bier und 
andere Malsgetränke, alle Fleischarten, gleichgültig 
ob Säugetier-, Vogel- oder Fiscbfleisch, die Zerealien, 


also auch Mehl und Brot, die Leguminosen, wenn sie 
reif sind (grüne junge Erbsen, Schnitt- und Brech¬ 
bohnen sind als vegetative Organe basenreich) Preissel- 
beeren, Nüsse, Knospengemüse und alle abgebrühten 
Nahrungsmittel. 

Das Abbrühen von Gemüsen ist also nicht nur des¬ 
halb auf das schärfste zu verdammen, weil damit ein 
Verlust an organischen Nährstoffen einhergeht, son¬ 
dern noch mehr, weil dabei die Basen so ausgelaugt 
werden, dass auch die basenreichsten Gemüsearten 
nachher einen Säureüberschuss aufweisen. 

Umgekehrt kann man in vollständig gefahrloser 
Weise den Basenbestand eines übersäuerten Patienten 
heben, indem man ihm das Brühwasser von Gemüsen 
verabreicht. Ganz besonders möchte ich das Wasser 
empfehlen, in welchem geschälte Kartoffeln gekocht 
worden sind; wenn* man, was sich allerdings nicht 
als Basenzufuhr empfiehlt, derartiges Wasser mit 
einem halben Eigelb pro Tasse abrührt, wird es wohl 
nur wenige geben, die dieses Getränk von Hühner¬ 
brühe unterscheiden können. Selbstverständlich darf 
die Brühe nicht zu stark gesalzen sein. 

Ob eine Ernährung dem Organismus einen genü¬ 
genden Basenüberschuss zuführt, geht aus der Reaktion 
des Harnes gegen neutrale Lakmuslösuug hervor: ein 
genügend basischer Harn muss Lakmuslösung kräftig 
blau färben. 

Bei Stoffwechselanomalien und ganz besonders bei 
Nieren- oder Hautkrankheiten ist kochsalzhaltige Nah¬ 
rung streng zu vermeiden. 

Für die Behandlung der gichtischen Erkrankungen 
ist besonders bedeutungsvoll, dass bei basenreicber Er¬ 
nährung die Harnsäurebildung ein Minimum, das Harn¬ 
säurelösungsvermögen des Harnes und damit die Aus¬ 
fuhrmöglichkeit der Harnsäure aus dem Organismus 
gleichzeitig maximal wird. 

Wenn eine reichliche Eiweisszufuhr indiziert ist, 
so wähle man als Eiweissträger nicht Fleisch oder Eier, 
sondern Milch. Während Fleisch und Eier sehr säure¬ 
reich sind, enthält die Milch einen Basenüberschuss, 
wenn dieser auch zur Deckung des Bedarfs beim erwach¬ 
senen Menschen nicht genügt. Das Milcheiweiss wird 
von allen Eiweissarten am leichtesten und am voll¬ 
ständigsten ausgenutzt, ist also das weitaus ausgiebigste. 

Nicht nur um den Basenbestand zu heben, sondern 
auch, um das Verhältnis zwischen Kalk und Magnesia 
in der Nahrung zu verbessern, empfiehlt es sich ganz 
allgemein, bei Milchmangel in der Nahrung ein Kalk¬ 
präparat zu verabreichen. Bei ungenügender Salzsäure¬ 
entwicklung im Magen wird man Calcium lacticum, sonst 
Calcium carbonicum praecipitatum geben. Chlorcalcium 
ist jedenfalls das schlechteste aller in Frage kommenden 
Kalkpräparate, von den Calciumphosphaten abgesehen. 


Die Bedeutung des Säuregehalts der Nahrung 
auf den Eiweissbedarf. 

Bemerkungen zu dem Sammelreferat von Stabsarzt a.D. Dr. Gr um me 
über Zusammenhänge des organischen und unorganischen Stoff¬ 
wechsels in Nr. 2, 1919, dieser Wochenschrift. 

Von 

Professor Dr. Franz Miller-Berlin. 

Das überaus dankenswerte Referat von Gr um me über die Arbeiten 
Ragnar Berg’s kommt zu dem Schluss, dass zu geringe Eiweissauf¬ 
nahme dem Körper schadet oder doch Gefahr bringt, reichliche Eiweiss- 
aufnahme ihm dienlich sei. Nicht Basenüberschuss und minimale Eiweiss- 
zufuhr sei die Losung, wie Rose und R. Berg es fordern, sondern aus¬ 
reichende bzw. reichliche Eiweissernährung und genügende Aufnahme 
von Erdsalzen. 

Es sei mir gestattet, an diese sehr beherzigenswerte Auffassung 
und, man darf sagen, Einschränkung der Ansichten von R. Berg einige 
Bemerkungen zu knüpfeD, da das Referat selbst bei flüohtigem Lesen 
leicht den Anschein erwecken könnte, als ob die von Berg und seinen 
Mitarbeitern veröffentlichten Anschauungen schon als sicher bewiesen 
anzusehen seien. 

Wenn z. B. von Berg gesagt wird, dass die Beeinflussung des 
Eiweiss8toffweobsels durch den Gehalt der Nahrung an Mineralien eine 
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grossere Beaohtung verdiene, als ihr bisher zuteil wurde, und dass der 
Mineralsalzgehalt der Nahrung das einflussreichste Moment für den 
„Eiweissbedarf“ sei, so darf man nicht ausser acht lassen, dass bisher 
über die ausgedehnten Versuche von Berg nur wenige Zahlen vor¬ 
liegen. Die Zahlen konnten nooh nicht in soloher Ausführlichkeit ver¬ 
öffentlicht werden, dass sie eine wirkliche Kritik der Ergebnisse ge¬ 
statten. Es ist zweifellos ein Verdienst von Berg, die Methodik der 
Mineraluntersuchung verbessert zu haben. Es ist auch sicher, dass 
Berg seinen eigentlichen Versuchsperioden mit bestimmter Ernährung 
eine genügend lange Vorperiode vorausgehen Hess, in welcher sich der 
Körper auf ein bestimmtes sehr niedriges Eiweissniveau einstellen konnte. 
Dagegen lässt sich nooh nicht sagen, welches Moment die Aendernngen 
im Eiweiss Umsatz bei einem meist alle fünf Tage wechselnden Ernäh¬ 
rungsregime hervorgerufen hat. Man muss da unter anderem berüok- 
siohtigen, dass die Kohlenhydrate nicht dieselbe eiweisssparende Wir¬ 
kung wie Fett haben, dass dieser Unterschied zwar bei höherem Eiweiss¬ 
umsatz nicht erheblich ins Gewicht zu fallen braucht, während er beim 
Schwanken um ein Eiweissminimum leicht eine positive Stickstoffbilanz 
in eine deutlich negative verwandeln kann. Es sei auch nooh hervor¬ 
gehoben, dass man nioht Ei weissbedarf und Eiweiss ums atz als gleich¬ 
bedeutend ansehen darf. 

Die Anschauung von Berg hat sohon während der Kriegsseit sehr 
erhebliches Aufsehen, und man muss leider behaupten, Beunruhigung 
hervorgerufen. Ich halte mich daher für verpflichtet, davor zu warnen, 
die theoretisch zweifellos sehr interessanten Versuchsreihen Berg’s in 
der Praxis zu verwerten, bevor feststeht, ob in der Tat, wie Berg an¬ 
nimmt, der Unterschied im Basen- bzw. Säurereiohtum der Nahrung den 
Eiweissumsatz entscheidend beeinflusst. 


Trockengemfise. 

Von 

Dr. Max Wiiekel - Münohen-Berlin. 

Der Artikel Erich Müller’s in Nr. 43, 1918, dieser Wochenschrift: 
„Ueber ein häufigeres Auftreten von Skorbut bei Kindern* wird mir 
leider erst jetzt bekannt und zwar durch die Tageszeitungen, die jenen 
Artikel, vielleicht aus Sensationslust, vielleicht aus Unverstand, be¬ 
sprechen und dahin kommentieren: Dörrgemüse verursacht Skorbut! 
Ich bin überzeugt, dass der Autor einen solohen Effekt seiner Nieder¬ 
schrift nicht beabsichtigt hat; er hätte in der Tat aber auch ein wenig 
vorsichtiger sein können in der Festlegung seiner Beobachtungen und 
Schlussfolgerungen. 

Müller hat seine Kinder mit gemischter Kost, vorzüglich mit 
Milch, Milohmischungen, Kartoffelbrei und Dörrgemüse ernährt. Die Miloh 
wurde zweimal pasteurisiert, eine Prozedur, die bekanntermaassen die 
Milch weitgehendst verändert, ihrer Fermente beraubt, vielleicht auch 
Vitamine bzw. Ergänzungsnährstoffe zerstört, Eiweisskörper verändert usw. 
Trotzdem gibt er ohne weiteres dem Dörrgemüse schuld an den Krank- 
heitserscheinungen: Skorbut Zwar wird gesagt: „Es ist dabei nioht 
ohne weiteres gesagt, welchen Anteil die Dörrgemüse und welchen die 
doppelt sterilisierte Milch an dem Auftreten der Krankheit gehabt hat. 
Allerdings brachte bei einzelnen Kindern sohon der Ersatz der Dörr¬ 
gemüse durch frische Gemüse trotz weiterer Verwendung der doppelt 
sterilisierten Mileh die Heilung, so dass ich geneigt bin, die Haupt¬ 
schuld den getrockneten Gemüsen zuzumessen.“ Würde Müller nicht 
den gleichen Erfolg gehabt haben, wenn er an Stelle der doppelt 
pasteurisierten Milch einmal pasteurisierte oder ganz frische Kuhmiloh 
gegeben hätte?! Ist es recht, aus dem Ernährungsbild einzelner 
Kinder gleich auf die Qualität eines grossen Volksnahrungsmittels 
Schlüsse zu ziehen und davor zu warnen?! Dazu war der Autor um 
so weniger berechtigt, als, wie er selbst sagt, nur ein kleiner Teil 
der Kinder an Skorbut erkrankte, während die überwiegende 
Mehrzahl die Ernährung ohne Schädigung vertrug. 

Vollkommen haltlos sind also die Schlussfolgerungen Müller’s, 
denn es ist nioht erwiesen, ob überhaupt der augenblicklichen Ernährung 
oder welchem Nahrungsbestandteil die Schuld an den einzelnen, 
wenigen Skorbutfällen zuzusohreiben ist. Ganz besonders vorsichtig 
muss man aber sein in der Verallgemeinerung aller die Volks¬ 
ernährung betreffenden Fragen; hier kann man nur auf Grund langer 
Erfahrungen und eines grossen Belegmaterials urteilen und nicht auf 
Grund „einzelner Fälle“. 

Ebenso wie die erwähnte Schlussfolgerung muss auoh das Urteil 
über das „Dörrgemüse“ als ungereoht bezeichnet werden. Das Blanobieren 
des Gemüses geschieht nur in vereinzelten Fällen, und wo es geschieht, 
verwendet man meistens nioht heisses Wasser, welohes das Gemüse auslaugt, 
sondern Dampf, wobei ein Auslaugen gar nicht erfolgen kann. Die Ein¬ 
wirkung des Dampfes ist aber nur eine momentane, damit tiefgreifende 
Zersetzungen nicht vor sich gehen. loh bin aber der Ansicht, dass 
auch das Blanchieren mittels Dampf möglichst vermieden werden soll 
und bin wiederholt dagegen aufgetreten 1 ). Wenn vereinzelt Gemüse 


1) Obst, Gemüse, Kartoffel und deren Trocknung. Verlag C. Gerben, 
München. — Kartoffelschnitzel, blanchiert oder nioht blanchiert. Deutsche 
Städte-Ztg., 1918. 


blanchiert wurde; so darf das nioht verallgemeinert werden, und man 
darf nioht sagen, dass das Gemüse 50, ja 70pCt seiner Mineralien be¬ 
raubt werde und dass dann dies stark entlaugte Gemüse bei hohen 
Temperaturen gedörrt werde. Einmal wird das Gemüse nicht 50, ja 
70pCt. seiner Mineralien beraubt und zum andern wird es nicht bei 
hohen Temperaturen gedörrt, sondern es wird bei einer 80° nioht über¬ 
steigenden Temperatur lediglich getrocknet. Unter dem Dörrprozeas 
versteht man bereits den Beginn einer geringen Röstung und Karameli¬ 
sierung (Dörrmalz im Gegensatz zu Grünmalz). Knnstgereoht her¬ 
gestelltes Trockengemüse wird aber eben nioht gedörrt, sondern ge- 
trooknet. 

Ueber alle diese Fragen hätte sich der Autor vor Publikation seiner 
Mitteilungen in einwandfrei arbeitenden Trookengemüsefabriken in¬ 
formieren können und hätte nicht Beunruhigung und Widerwillen gegen 
Trookengemüse in die Fachpresse bringen sollen. Gerade das Trooken- 
gemüse hat uns im Kriege unendlich viel in unserer Ernährung durch¬ 
halten helfen, und die Idee des Konservierens leioht verderblicher frisoher 
Produkte durch das Trocknungssystem hat dem deutschen Volk Millionen, 
ja Milliarden an Nähr- und Futterwerten erspart. Ich gebe zu, dass in 
dieser neuen Trocknungsindustrie manche Firma unsaohgemäss gearbeitet 
und minderwertige Produkte geliefert hat — wie das in jedem Gewerbe 
vorkommt —; die einwandfrei, kunstgerecht hergesteIlten, also die 
handelsüblichen Trookengemüse anerkannter Firmen sind jedooh durchaus 
vollwertig und auoh für die Kinderernährung zu empfehlen. loh gehe 
sogar so weit — und stimme mit diesem Urteil mit erfahrenen Er¬ 
nährungsphysiologen überein —, dass richtig zubereitetes Dörrgemüse 
sogar als ein Mittel gegen Skorbut mit Erfolg angewendet wird. 


Entgegnung auf die vorstehende Arbeit. 

Von 

Erich Miller. 

An meinen klinischen Erfahrungen über ein gehäuftes Auftreten von 
Skorbut kann ich nichts ändern, sie bleiben bestehen. Die Behauptung 
des Verf., dass meine Schlussfolgerungen vollkommen haltlos seien, weise 
ich zurüok; sie ist im übrigen die einzige Entgleisung unter seinen 
sonst durohaus sachlichen Bemerkungen. Wenn Dr. W. aber damit reoht 
haben sollte, dass bei dem vorbereitenden Blanchierungsverfahren in 
den Fabriken „meistens“ nioht heisses Wasser, sondern heisBer Dampf 
verwendet wird, wobei eine Auslaugung der Gemüse nioht zustande 
kommt, so würde ioh das mit aufrichtiger Freude begrüssen. Immerhin 
bleibt dann nooh die Erhitzung mit heissem Dampf und die Trocknung 
bei 80° als schädliches Moment zurüok, wobei nach Funk die Vitamine 
der Gemüse zerstört bzw. gesohädigt werden, wenn sich auch die ein¬ 
zelnen Sorten verschieden resistent gegenüber diesen Temperaturen ver¬ 
halten sollen. Weiterhin behauptet der Verf.: „Die Milch wurde 
zweimal pasteurisiert, eine Prozedur, die bekanntermaassen die Miloh 
weitgehendst verändert, ihrer Fermente beraubt, vielleicht auoh Vitamine 
bzw. Ergänzungsnährstoffe zerstört, Eiweisskörper verändert usw.“ Er 
müsste dann auch folgerichtig zugeben, dass bei solohen Temperaturen 
die Gemüse in gleicher Weise Schaden leiden können. Was der Milch 
reoht ist, ist den Gemüsen billig. loh kann deshalb bei dem sehr 
vorsichtig formulierten Urteil meines Artikels bleiben: „Aber bis das 
Dörrverfahren auf einer solchen neuen Grundlage aufgebaut ist. die der 
Erhaltung der Mineralstoffe und Ergänzungsstoffe weitgehend Rechnung 
trägt, werden wir gut tun, die Dörrgemüse im Speisezettel unserer 
Kinder zu beschränken und sie, wenigstens z. T. mit frischen Gemüsen 
und Früohten zu kombinieren.“ Beunruhigung und Widerwillen gegen 
Trookengemüse wird duroh diesen Satz kaum in der Fachpresse erregt 
werden. 

Ein versöhnender Gedanke dieser Diskussion liegt aber für mich 
darin, dass ioh offenbar in Herrn Dr. W. einen regen Mitkämpfer für 
das Bestreben besitze, die dem Gemüsetrookenverfahren anhaftenden 
Missstände zu beseitigen, und ich habe die Hoffnung, dass wir vereint 
erfolgreich in dieser volkswirtschaftlich so wichtigen Frage Vorgehen 
werden. 


BQcherbesprechungen. 

L. Lichtwitz: Klinische Chemie. Berlin 1918. Verlag von Julius 
Springer. Preis geh. 14 M. 

Das vorliegende Buch stellt eine Vereinigung eines Lehrbuches der 
physiologischen Chemie mit der Pathologie des Stoffweohsels dar, be¬ 
handelt also durcheinander etwa Gegenstände wie die bekannten Werke 
von Hammarsten bzw. von v. Noorden. Den entsprechenden klini¬ 
schen Kapiteln sind chemisohe Abschnitte beigegeben. Die getroffene 
Auswahl ist nioht immer glücklich, und das Eingehen auf die einzelnen 
Kapitel recht ungleich. Auffällig erscheinen besonders die wenig kri¬ 
tische Behandlung des rein chemischen Teils und manohe Ungenauig¬ 
keiten. Vergebens sucht man z. B. eine Angabe,. dass die Harnphenole 
überwiegend aus Kresolen bestehen; eine längst widerlegte Behauptung, 
dass Formaldehyd bei Belichtung Sorbose gebe, sollte nicht aufgenommen 
sein. Bei den Methylierungen des Tierkörpers fehlen die klinisch viel¬ 
leicht interessantesten Alkylierungen und Desalkylierungen in der Purin¬ 
gruppe usw. Vom Verfasser wird anscheinend angenommen, dass sioh 
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die Glukuronsäurepaarung anseehliesslioh in der Leber vollziehe, während 
vor 'fielen Jahren sohon J. Pohl and E. Pick gezeigt haben, dass die 
Maskulatur eine wesentliche Bildungsstätte darstellt. Ohne auf weitere 
Einzelheiten einzugehen, sei betont, dass das Lichtwitz’sohe Buch auch 
viele wertvolle Angaben enthält, aber im Qanzen befriedigt die gebotene 
Art der Darstellung nicht unbedingt und nicht allgemein. 

E. Reinfurtb. 


Stell: Ergebnisse psychiatrischer Begatacktangen heim Kriegsgericht. 

(Jurist, psychiat. Grenz fr., Bd. 10, H. 5.) Halle 1918. Verlag von 
Marhold. 

Verf. gibt einen kurzen Ueberblick über seine im Jahre 1916/17 in 
einer psyohiatrisohen Beobachtungsstation begutachteten kriegsgericht¬ 
lichen Fälle. Mehr als zwei Fünftel ( 68 ) entfielen davon auf den 
Schwachsinn, 80 Fälle auf die Psychopathen, 21 auf Hysterische, 18 und 
darunter auf Neurastheniker, Epileptiker, Schizophrene und Paralytiker. 
22 mal lagen akute Rauschzustände vor. Ein paar Gutachten und 
tabellarische Uebersiohten machen die grössere Hälfte der Arbeit aus, 
die nioht gerade viel Neuartiges bringt. 


C. Mayer-Innsbruck: Zar Keiatais der Geleakreflexe der eberei 

Gliedmasssei. Rektoratsschrift. Innsbruck 1918. 

Die Arbeit behandelt eine Gruppe von Reflexen, deren Kenntnis am 
erwachsenen Menschen mit organisch nicht geschädigtem Nervensystem 
verhältnismässig jungen Datums ist. Es handelt sich in der Hauptsaohe 
um Reflexe, die von den Gelenken ausgelöst sind, speziell den Hand¬ 
gelenk- und Fingergrundgelenkreflex. Im einzelnen werden seine graduellen 
Verschiedenheiten, sein Verhalten im Kindesalter und bei organischen 
Hirnerkrankungen ausführlich erörtert. Einige Fälle von infantiler Hemi¬ 
parese ergaben gekreuzte Reflexe mit Auslösung von der gesunden Seite 
her. Differentialdiagnostisch fallen Beeinträchtigungen dieser Reflexe 
ganz allgemein im Sinne des Bestehens zentraler Lähmungen der oberen 
Gliedmaassen auf organischer Grundlage ins Gewicht. 


J. Brezler-Lüben: Renteikampfheirose („Unfallgesetzneurose*). (Jurist.- 
psychiatr. Grenzfr., Bd. 10, H. 6 .) Halle 1918. Verlag von Marhold. 

Eine im wesentlichen auf neuere Arbeiten (Nägeli u. a.) sich 
stützende, in der Hauptsache referierende Abhandlung, die den gegen¬ 
wärtigen Stand der Frage nach der traumatischen Neurose wiedergibt 
und die theoretischen und praktischen Gesichtspunkte beleuchtet, welche 
sieh aus den kriegsneurologisohen Erfahrungen heraus entwickelt haben. 


K. H. Böse: Sehlissirteile hei 750 im Vereiaslazarett „Philipps- 
hespital“ hei Goddelau behandelten psychischen und nervösen Er¬ 
krankungen. (Klinik f. psyoh. u. nervöse Krankh.,herausg. v. Sommer, 
Bd. 10, H. 8.) 

Eine kurze und prägnante Zusammenstellung der Behandlungs- 
ergebnisse und sonstigen klinischen Erfahrungen am kriegsneurologisohen 
und psyohiatrisohen Material. Die sehr instruktive Tabelle am Schluss 
lässt erkennen, dass die Kriegsverwendungsfähigkeit fast aller Krank- 
heitsformen sehr gering, um so grösser aber ihre sonstige militärische 
Verwendbarkeit ist, und dass auch die Aussioht auf Wiedererlangung 
der früheren Arbeitsfähigkeit bei einem grossen Teil der klinisohen 
Gruppen als günstig gelten kann. Birnbaum. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

S. P. L. Sörensen und M. Höyrup: Proteinstudien. IIJ. Mitt. 
(Zsohr. f. physiol. Chem., Bd. 108, H. 5 u. 6 , S. 211—266.) Es wird nach¬ 
gewiesen, dass die Eieralbuminkristalle bedeutende Mengen Wasser ent¬ 
halten, und zwar etwa 0,22 g Wasser auf jedes Gramm Eieralbumin, 
wobei der Faktor, mit welchem das Gewicht des Proteinstickstoffs 
multipliziert werden muss, um das Gewicht der Kristalle zu geben, 
etwa 7,86 ist, während derjenige Faktor, womit das Gewicht des Protein¬ 
stickstoffs multipliziert werden muss, um das Gewicht des wasserfreien 
Eieralbumins zu geben, nur etwa 6,4 beträgt. Der Wassergehalt der 
Eieralbuminkristalle ist von den Kristallisationsbedingungeu unab¬ 
hängig. Es wird auseinandergesetzt, wie man mittels des Säure- und 
BasebindungsVermögens des Eieralbumins und unter Anwendung des 
Prinzips der Proportionalitätsmethode den eventuellen Gehalt der Eier¬ 
albuminkristalle an überschüssiger Schwefelsäure oder Ammoniak be¬ 
stimmen kann. Geht die Kristallisation des Eieralbumins bei einer 
Wasserstoffionenkonzentration um etwa 18 * 10 — 6 vor sioh, dann enthalten 
die ausgeschiedenen Kristalle keinen Ueberschuss an Schwefelsäure oder 
Ammoniak. Bei höheren Wasserstoffionenkonzentrationen als etwa 
18*10— 6 werden die Kristalle mit überschüssiger Schwefelsäure, bei 
niedriger Wasaerstoffionenkonzentration mit überschüssigem Ammoniak 
ausgeschieden. Schwefelsäure oder Ammoniak, welche mit dem Eier¬ 
albumin auskristallisiert sind, können durch wiederholtes Auswaschen 
mit Hopkins’ Flüssigkeit entfernt werden. Da die Eieralbumin- 
krüftalle nur bei Anwendung von Sulfat sich darstellen lassen, soheinen 
die Kristalle neben wasserhaltigem Eieralbumin zugleioh die Sulfatgruppe 


SO 4 zu enthalten, was auch durch Untersuchungen anderer Art ge¬ 
stützt wird. 

S. P. L. Sörensen und M. Höyrup: Proteinstmdiei. IV. Mitt. 
(Zschr. f. physiol. Chem., Bd. 108, H. 5. u. 6 , S. 267—828.) Die Verff. 
legten durch eine Reihe Untersuchungen über das Auskristallisieren 
von Eieralbumin mittels Ammoniumsulfat klar, welchen Einfluss die 
Kristallisationsbedingungen sowohl auf die Kristallisationsgeschwindigkeit 
als auch auf den Gleichgewichtszustand zwischen dem auskristalli¬ 
sierten Eieralbumin und der dasselbe umgebenden Mutterlange aus¬ 
üben. Die Kristallisationsgeschwindigkeit ist um so grösser, je grösser 
die Ammoniumsulfatkonzentration und die anfängliche Proteinkonzen¬ 
tration und je höher die Temperatur der Kristallisation ist. Im Gleich¬ 
gewichtszustand ist der Eihydratgehalt der Mutterlauge um so kleiner, 
je grösser die Konzentration des Ammoniumsulfats ist. Die dem Gleich¬ 
gewichtszustand des Systems optimale Temperatur liegt zwischen 12° 
und 29°, wahrscheinlich in der Nähe von 20°. Es ist jedoch kein 
wesentlicher Unterschied zwischen den Gleiohgewiohtszuständen des 
Systems innerhalb derTemperaturgrenzen 12° und 29°. während bei 0° 
die Eihydratkonzentration der Mutterlauge um ein bedeutendes grösser 
ist als bei den höheren Temperaturen. Dass hier von wirklichen 
Gleichgewichtszuständen die Rede ist, zeigt sich dadurch, dass sioh die¬ 
selben durch blosse Temperaturänderungen hin und her verschieben 
lassen. Die dem Gleichgewichtszustand des Systems optimale Konzen¬ 
tration der Wasserstoffionen entspricht dem pH. = etwa 4,58 und scheint 
von der Ammoniumsulfatkonzentration und der Kristallisationstemperatur 
unabhängig zu sein. Eine Verminderung der Wasserstoffionenkonzen¬ 
tration vergrössert lediglich den Eihydratgehalt der Mutterlauge, ohne 
dass der Charakter und das Aussehen des ausgeschiedenen Nieder¬ 
schlags verändert werden. Eine Vergrösserung der Wasserstoffionen- 
konzentration über die optimale hinaus bewirkt dagegen nioht nur einen 
Zuwachs des Eihydratgehaltes der Mutterlage, sondern kann ausserdem, 
wenn es sich um einen nur einigermaassen wesentlichen Zuwachs der 
Wasserstoffionenkonzentration handelt, eine durchgreifende Aenderung 
sowohl des Charakters als auch des Aussehens des gebildeten Nieder¬ 
schlags hervorrufen. Die anfängliche Proteinkonzentration ist auf das 
Gleichgewicht des Systems ohne Einfluss. Das untersuchte System ver¬ 
hält sich im grossem und ganzen wie ein heterogenes, der Gibbs’schen 
Phasenregel gehorchendes System, das aus den vier Komponenten: 
Wasser, Eihydrat, Ammoniak und Schwefelsäure besteht. 

E. Reinfurth. 


Pharmakologie. 

R. Wasicky- Wien: Ein Beitrag zur Kenntnis von Erodiom 
eicitariim, L. Hör., Reihersehnabel. (W.kl.W., 1919, Nr. 1 .) Der 
Reiherschnabel erwies sioh bei der chemisch-biologischen Untersuchung 
als frei von organischen, auf den Uterus im Sinne der Hydrastis wirk¬ 
samen Substanzen. Dagegen sind reichlioh Kaliumsalze in ihm vor¬ 
handen, welche sioh als ein stark erregendes, peripher wirkendes Mittel 
für den Uterus herausstellten, indem sie seinen Tonus und die Muskel¬ 
tätigkeit erhöhten. Trotzdem ist Erodium wegen der raschen Resorption 
und Ausscheidung des Kaliums und wegen der Giftigkeit grösserer 
Dosen als wertloser Hydrastisersatz zu bezeichnen. Glaserfeld. 


Therapie. 

Roeder: Ueber die Anwendung von Schlafaitteli in der Kiader- 
keilkmde, mit besonderer Berücksichtigung des Nirvanols. (Ther. Mh., 
1919, Nr. 2.) Ausgedehnte klinische und poliklinische Untersuchungen 
mit Nirvanol an der Kinderklinik Göttingen ergaben gute Wirksamkeit 
ohne unangenehme Nebenwirkung, abgesehen von selten auftretendem 
Arzneiexanthem. Wirkung ähnlich der des Luminal. Dosierung: 0,075 
beim Säugling, bis 0,3 bei älteren Kindern. Sehe lenz. 

K. Hahn-Frankfurt a. M.: Medikamentöse Therapie bei Psychosen. 
(Ther. Mh., 32. Jahrg., Okt. 1918.) Bei der Bekämpfung schwerer Er¬ 
regungszustände ist die offizinelle Maximaldosis von Vz m g Hyosoin. 
hydrobrom. absolut wirkungslos. Verf. gibt nie weniger als 27 a mg sub¬ 
kutan, ohne selbst bei Dekrepiden und senilen Kranken je einen Hyoszin- 
tod erlebt zu haben. Bei kräftigen schwer Erregten steigt er bis auf 
5 mg, zur internen Darreichung ist etwa 7 l / t mg nötig, also die 15 fache 
Maximaldosis. Auch das als Schlafmittel bei leiohterer psychomotorischer 
Unruhe und Schlaflosigkeit sehr empfehlenswerte Paraldehyd (Max.-Dos. 
5,0 g) gibt Verf. in Mengen von 6—10 g. Von neueren Sohlafmitteln ist 
Dial-Ciba (1—2 Tabl. für leiohtere, 4—6 für schwere Fälle) sehr zu 
empfehlen. Für die Epilepsiebehandlung zieht H. das Sedobrol (Dosis 
ausprobieren, meist 3—4 Tabletten) der üblichen Brombehandlung weit 
vor. „Opium ist das Mittel zur Bekämpfung von Angstgefühlen/ H. 
gibt, bei Bettruhe, 3 mal tägl. 15—20 Tropfen, täglich um 3 Tropfen 
steigend bis auf 3 mal täglioh 50—60 Tropfen, und geht langsam zurück. 
Statt Opium haben sich die Pilul. Neurophyllin. comp. (Euoetan Laborat. 
Lübbenau N.L.) sehr bewährt. Dosis steigend 2—3 mal täglioh 1 bis 
3 Pillen. Bei Paralyse hat H. von Salvarsan keinen Erfolg gesehen, 
warnt aber dringend vor fiebererzeugenden Mitteln und Arsentuberkulin. 

Bertkau. 

Többen: Die Therapie der Hyperkidreeie. (D.m.W., 1919, Nr. 6 .) 
T. empfiehlt als sicherstes und bequemstes Mittel gegen Sohweissfuss 
Vestosol, das 2proz. Formaldehyd enthält. Dünner. 
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A. Alex an der-Berlin: Die Behandlung der septischen Erkran¬ 
kungen Bit Silberpräparate!. (Ther. Mh., 82. Jahrg., Okt 1918.) 
Verf. tritt aaf Grund seiner Erfahrungen sehr varm für die früh sei - 
tige Behandlung septischer Erkrankungen mit Gollargol (Heyden) oder 
Argatoxyl ein. Von 80 Fällen wurden 64 gut beeinflusst bzw. ge¬ 
heilt, 16 starben. Von 82 Fällen allgemeiner Sepsis starben trotz Col- 
iargolbehandlung 11, von 7 mit Argatoxyl behandelten starb keiner. 
Im übrigen handelte es sich um septische Zustände nach Mastitis, Otitis 
media, Angina, Scharlach, Diphtherie, Pneumonie, Gonorrhoe, Puer¬ 
perium; um Erysipel, posterysipelatöse Nephritis (!), Furunkulose, 
Lungenabszesse, fötide Bronchitis, Polyarthritis, Colitis ulcerosa, Febris 
quintana. Von Collargol werden von einer 2proz. Lösung 10 ccm io 
die Kubitalvene gespritzt, am besten nachmittags bei steigender Tem¬ 
peratur. Schüttelfrost nach 2—4 Stunden ist ein prognostisch günstiges 
Zeichen lür die Wirksamkeit des Mittels. Vom nächsten Morgen an bis 
14 Tage nach Entfieberung täglich Reinigungsklystier und Einlauf von 
0,5 Collargol in 50 ccm Wasser. Bei Durchfällen statt dessen 2 Col- 
largolpillen ä 0,1 täglich 3—4 mal. Bei chronischen Erkrankungen 
(Furunkulose, Gelenkrheumatismus u. ä.) noch längere Zeit 2—3 mal 
täglich 1 Pille. Bei Ausbleiben der Entfieberung naoh der 1. Injektion 
Wiederholung am 3., 5., 7. Tage. Mehr als 3 Injektionen selten nötig. 
Neben Collargol lässt A. stets Sol. Fowl. wochenlang nehmen. Argo- 
toxyl wird in Piperazinlösung intraglutäal injiziert. Bert kau. 

Böhme: Enkapin bei der Behandlung der Grippe. (D.m.W., 1919, 
Nr. 6.) Von 110 unspezifisch behandelten Grippe-Lungenentzündungen 
starben 34,8 pCt., von 232 Eukupin-Behandelten nur 21,7 pCt. 

Dünner. 

Th. Zlocisti-Berlin: Skeptisches zur Bolutkerapie. (Ther. Mh, 
32. Jahrg., Okt. 1918). Bei Paratyphus A und B, Paratyphus-Glässer- 
Voldagsen, Cholera, Dysenterie (Shiga-Kruse, Y, (Flexner) wäh¬ 
rend 3 Jahren sehr häufig angewandte interne Bolustherapie war bei 
diesen Erkrankungen gleicherweise ohne Erfolg. Durch Anführung sehr 
interessanter und instruktiver Sonderfälle zeigt Z., wie Bolus sogar 
schwer schädigend (bis zum Tode durch Ileus und Darmruptur!) wirken 
kann. Bertkau. 

Meyer: Zur Fleekfieberbekandlung. (D.m.W., 1919, Nr. 6.) M. 
empfiehlt zur Fleokfieberbehandlung einen Versuoh mit Optoohin-Kampfer 
in täglicher subkutaner Injektion von 0,8—0,5 Optoohin. Dünner. 

E. Fuld und M. Katxenstein: Die Antifermentbehandluag des 
rüden Magengeschwürs mittels Amyniis. (Ther. Mb., 32. Jahrg., 
Okt. 1918.) Die Verff. weisen auf ihre eigenen früheren Veröffent¬ 
lichungen, speziell auf ihre Versuche der Behandlung des runden Magen¬ 
geschwürs mit Amynin hin und bestreiten die Priorität E. Müller’s in 
der Serumbebandlung (Ther. Mb., 32. Jahrg., Juni 1918) zugunsten des 
englischen Autors Hort. _ Bertkau. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

König: Zur Frage der galligen Peritonitis bei scheinbarer Un¬ 
versehrtheit des Gallensystenis. (D.m.W., 1919, Nr. 5.) K. steht auf 
dem Standpunkt derjenigen Autoren, die eine Ansammlung von Galle 
im Bauch ohne Peritonitis duroh eine Art von Diapedesis für möglich 
halten. Kasuistik. Dünner. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Delbanco: Znm Silbersalvarsan und zur Biologie derMensehen- 
nnd Kaninchensyphilis. (D.m.W., 1919, Nr. 6.) D. schliesst an den 
Vorttag von Kolle über Salvarsantherapie und Spirochätenkrankheiten 
an. Beim Kaninohen-Primäraffekt ist das beherrschende histologisohe 
Moment das sogenannte „myxoide“ Gewebe, das auoh als „kompaktes“ 
Oedem angesprochen werden kann. Der eigentliche Nährboden des 
Spirochäten ist die Lymphe. Weil die Syphilis eigentlich eine Infektion 
der Lymphgefässe bedeutet, so bleibt das Ideal einer Salvarsantherapie 
die Erzeugung von Depots. Sowie Spirochäten auftreten, verdrängen 
sie die übrige Bakterienflora. Das tritt auch beim gemisohten Schanker 
in die Erscheinung. Das Blut von Syphilitikern der primären Periode 
ist infektiös zu einer Zeit, in der noch keine Lymphdrüsensohwellungen 
und keine positive Wassermann’sche Reaktion vorhanden sind. Daraus 
ergeben sich bestimmte Folgerungen für die Behandlungen. 

Dünner. 

0. Weltmann und N. Seufferheld: Ueber Erhöhung der Emp¬ 
findlichkeit der Weil Felix’schen Reaktion duroh Züohtung des H 19 
auf Traubenzuokeragar. (W.kl.W., 1918, Nr. 52.) 

E. Starkenstein und R. Zitterbart: Experimentelle und klinische 
Untersuchungen über das Verhalten gleichzeitig anwesender Antigene 
und Antikörper. (Zur Bewertung der Gruber-Widal’schen Reaktion bei 
Fleckfieber.) (W.kl.W., 1918, Nr. 50.) Unter 49 nicht sicher typhus¬ 
geimpften Fällen von Fleckfieber, bei denen ein früher durchgemachter 
Bauchtyphus fast durchwegs mit Sicherheit auszuschliessen war, war die 
Gruber-Widal’sche Reaktion in 65 pCt. positiv. Es geht unzweifelhaft 
aus den jetzt vorliegenden Tatsachen hervor, dass eine relativ grosse 
Anzahl von Bakterien vom Fleckfieberblut in weit höherem Maasse 
agglutiniert werden als von andern Normal- oder Krankenseren. Diese 
Mitagglutinationen scheinen auf das durch physikalisch-ohemische Zu¬ 
standsänderungen der Serumkolloide bedingte polyagglutinatorische Ver¬ 
halten des Fleckfieberserums zurückzuführen zu sein. — Bei gleich¬ 


zeitiger Immunisierung mit Typhus und Hi 9 -Agglutininbildung gegenüber 
der Immunisierung mit diesem Stamme allein keine wesentliche Aende- 
rung, während die Bildung der Typhusagglutinine gelegentlich gehemmt 
wird. Endlich ergaben die Tierversuche der Verff., dass die Titerhöhe 
der Agglutinine in den Körperilüssigkeiten in keinem bestimmten Ver¬ 
hältnis zum Bluttiter steht; von einer gewissen Minimalhöhe des Blot- 
titers ist der physiologische Uebertritt selbstverständlich abhängig. — 
An trächtigen Kaninchen beweisen die Verff. den gleichzeitigen Ueber- 
gang von Antigen und Antikörper auf den Fötus und die Tatsache, dass 
auch im fötalen Blut eine starke Agglutininbildung möglich ist, die 
beim neugeborenen Tier wieder in Erscheinung treten kann. 

Glaserfeld. 


Innere Medizin. 

H. Flebbe: Ueber die Maltrin im Taurus (Kleinasien). (D.m.W., 
1919, Nr. 5.) Bei der Malaria tropica versagt die Chininpropbylaxe, sie 
ist daher zwecklos, vielleicht sogar nachteilig (Gefahr der Chiningewöbnung 
und dadurch Abschwächung der therapeutischen Wirkung des Chinins). 
Therapie: 1,5—2,0 Chinin per os in geteilten Mengen oder besser 0,5 
bis 1,0 Chinin intravenös auf der Höhe des Fiebers. Naoh Aufhören 
der Fieberanfälle keine weitere Chininverabreichung, da auoh naoh 
woohenlanger Chininbehandlung nur selten Heilung eintrat. Bei Rück¬ 
fällen sofortiges Eingreifen mit den angegebenen kräftigen Chinin dosen. 
Arsen zur Nachkur. Dünner. 

A. Souoek-Wien: Ueber einen Fall symetriseber Gangrän nach 
Grippe. (W.kl.W., 1918, Nr. 50.) Kasuistik. Glaserfeld. 

Siegfried - Potsdam: Ausbruch bisher latenter Malaria nach Ent¬ 
fernung eines Steckgeschosses. (D.m.W., 1919, Nr. 5.) S. beschreibt 
einen Fall, bei dem nach einer grösseren Operation eine Malaria¬ 
erkrankung ausgelöst worden ist, ohne dass vorher jemals Erscheinungen 
von Weohselficber bestanden hätten. Dünner. 

J. Mat ko -Wien: Der Verlauf der Grippe hei Malariakranken. 
(W.kl.W., 1918, Nr. 50.) Von 88 Fällen starben 30 = 78pCt.! Die 
Prognose fällt um so ungünstiger aus, je kürzer der letzte Malariaanfall 
zurüokliegt. Bei den Sektionen wird häufig ausgeprägter Status lympha- 
tious oder tbymico-lymphaticus und Aorta angusta (in 65pCt. der Fälle) 
gefunden. Das Herzfleisch war fast stets brüobig, morsch, braungrau. 
Kasuistik von 2 Fällen von Malaria tropioa mit Grippe und Encephalitis 
acuta haeroorrhagioa. 

E. Frey: Studien zur Epidemiologie der Inflienia 1918. (W.kLW., 

1918, Nr. 52.) Die Krankheit trat im besetzten Gebiet Italiens in zwei 
Formen auf, einer leiohten und einer schweren. Gegen die leiohte 
Form bestand eine gewisse Immunität, die mit dem Auftreten der 
sohweren schwand. Das Auftreten der schweren erhöhte die Kontagio- 
sitäl und Heftigkeit der leiohten Form. Die schwere Form blieb an 
gewissen Häusern haften und war länger anstsekungsfähig als die leichte. 
Das dauernde Zusammensein von leichten mit schweren Fällen gefährdete 
jene insofern, als auch sie zu sohweren wurden. Dauerndes Zusammen¬ 
sein mehrerer schwerer Fälle verschlechterte ihre Prognose. Einmaliges 
Ueberstehen der leiohten Form immunisiert gegen beide. 

Fr. v. Becher: Zur Hämatologie der Grippe. (W.kl.W., 1919, 
Nr. 1.) Bei unkomplizierter Grippe besteht Leukopenie. Bei Grippe 
mit Lobulärpneumonie fand sioh 22 mal Leukopenie, 7 mal Leukozytose; 
alle Fälle mit Leukopenie kamen bis auf einen einzigen zur Ausheilung, 
während von den Fällen mit Leukozytose alle mit Ausnahme eines 
Falles ad exitum kamen. Bei Grippe mit kruppöser Pneumonie bestand 
in der Mehrzahl der Fälle Leukozytose, in den letal endigenden Fällen 
zumeist hochgradige Leukopenie mit sehr starker Kernverschiebung der 
Neutrophilen. 

Er. Schiff und E. Matyas-Budapest: Ueber das Blutbild bei der 
epidemischen Influenza (Spanische Grippe). (W.kl.W., 1918, Nr. 50.) 
Untersuchung von 33 Fällen. Die Zahl der Leukozyten ist am ersten 
bis dritten Tage der Erkrankung, wenn keine Komplikationen bestehen, 
normal. Im weiteren Verlauf der Krankheit kommt es meist zur Leuko¬ 
penie, nur in wenigen Fällen bleibt die Leukozyten zahl während des 
Krankheitsverlaufs normal. Bei Pneumonien kommen sowohl Leuko¬ 
zytose wie Leukopenie vor. Am ersten Tage der Erkrankung findet 
man häufiger eine neutrophile Leukozytose, vom zweiten Krankheitstage 
an hingegen öfter eine Lymphozytose. Die Eosinophilen sind an Zahl 
fast stets vermindert. Glaserfeld. 

F. Meyer-Berlin: Die Behandlung der Grippepneumonie. (D.m.W., 

1919, Nr. 7.) Die Grippepneumonie ist ein von alters her wohlbekanntes 

Krankheitsbild. Soweit sich die Verhältnisse bisher überblicken lassen, 
ist sie eine Infektion der Lunge mit Streptokokken, Pneumokokken 
oder anderen Eitererregern, welche eintritt, nachdem die Grippeerreger 
und ihre Gifte das Gewebe gesobädigt haben. Sie geht in der Mehrzahl 
der Fälle, wie die Röntgenbilder zeigen, von dem Bronohialsystem aus. 
Sie verläuft im Augenblick wegen der schweren Unterernährung oder 
körperlichen Ueberanstrengung schwerer, als wir es bisher kannten. 
Sie ist einer spezifischen Behandlung durch Chemotherapie und Serum 
zugänglich. Dünner. 

H. Elias und R. Singer: Kriegskost und Diabetes. (W.kl.W., 
1918, Nr. 52.) Die rationierte Kriegskost hat sowohl die Diabetiker mit 
leichter wie auch die mit mittelschwerer und schwerer Glykosnrie 
günstig beeinflusst. Viele von diesen Diabetikern wurden zuckerfrei und 
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teigen eine relativ hohe Kohlehydrattoleranz. Ihre. Blutzuokerwerte 
sind relativ niedrig, tum Teil normal. Dieser günstige Einfluss ist vor 
allem auf die Eiweissarmnt der Kriegskost tnröokzuführen. 

Glaserfeld. 

E. Effler-Danzig: Einige Streitpunkte in Taberknlosefragei. 
(D. militärärztl. Zsohr., 1919, H. 1—2.) Erörterungen über zwei wichtige 
grandlegende Fragen: Diagnose und Verhütung, die für die Bekämpfung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit die wichtigsten sind. Ohne präzise 
Diagnosenstellung keine Verhütung und ohne diese keine Befreiung des 
Volkskörpers von der Seuche. Mitteilungen über Palpation, Auskultation, 
Perkussion, Unterscheidung aktiver und inaktiver Tuberkulose, An¬ 
wendung des Tuberkulins zur Diagnostik, Bewertung des Röntgenbildes. 
Begründung von Tuberkulose-Forschinstituten ist dringend notwendig. 
Empfehlenswert ist Heranziehung der Fürsorgestellen zur wissenschaft¬ 
lichen Forschung. Schnütgen. 

D. Rothschild - Frankfurt a. M.: Die Beurteilung der Arbeits- 
■id Erwerbsfähigkeit Tnberkilüser. (Ther. Mh., 32. Jahrg., Okt. 1918.) 
Alte tuberkulöse Herde beschränken weder Arbeits- noch Erwerbsfähig¬ 
keit, sondern nur Aktivierungserscheinungen. Dauernd erhöhter Puls 
schränkt die Erwerbsfähigkeit mehr ein, als ein relativ ausgedehnter 
Lungenherd. Der Standpunkt des Versieherungsgesetzes für Angestellte, 
dass teilweise Berufsunfähigkeit nicht entschädigt wird, ist falsch. Das 
führt Tuberkulöse zur Ueberanstrengung und frühem völligen Versagen. 
Prozentuale Abschätzung der Arbeits- und Erwerbsunfähigkeit ist schwer. 
Ueberstandene erhebliche Blutungen und Fieber bedingen im ersten 
halben Jahr der Wiederherstellung SS 1 ^ pCt. Erwerbsbeschränkung, des¬ 
gleichen grössere Schwarten. Bei offener, aber fieberfreier Tuberkulose 
muss bis zu 50 pCt., bei fieberhafter, fortschreitender volle Erwerbs¬ 
unfähigkeit angenommen werden. Bertkau. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Levv-Suhl-Berlin: Ueber die dreifache psychische Wirzel der 
hysterisckea Krankheitserscheinugen. (D.m.W., 1919, Nr. 5.) Zu 
kurzem Referat nicht geeignet. Dünner. 

B. Kisch-Prag Ein objektives Symptom nach Sehädelverletzmngen. 
(W.kl.W., 1919, Nr. 1.) Bringt man einem gesunden Menschen in die 
Tiefe des äusseren Gehörganges 0,5 com einer 16° C kalten Flüssigkeit, 
so erfolgt sofort reflektorisoh ein sanfter Lidsehluss von 3—4 Sekunden 
Dauer. Im Gegensatz zu den normalen Versuchspersonen zeigten von 
43 Sehädelverletzten cur 11 ein normales Verhalten des Reflexes, bei 
17 Personen fehlte er und bei 15 war er in der Weise verändert, dass 
die einmal geschlossenen Lider sehr lange Zeit geschlossen gehalten 
wurden (überdauernd). 

L. Benedek-Koloszvär: Ueber die Aoaltisug von epileptisches 
Aiflllei mit Nebenniereaextrakt. (W.kl.W., 1918, Nr. 52.) Bei 7 von 
19 Epileptikern trat ein typischer epileptisoher Anfall ein, V2 —1 V2 Stunden 
nach Injektion von 1—-1,5 ccm Tonogenlösung 1:1000; bei Hysterischen, 
chronisch Geisteskranken und Individuen mit normalem Nervensystem 
war keine Veränderung durch Injektion von Nebennierenextrakt zu beob¬ 
achten. Glaserfeld. 

A. Hanser-Mannheim: Viszerale Analgesie derTabischea. (D.m.W., 
1919, Nr. 5.) Es hatte sieh bei einer Tabisohen Perforation eines runden 
Dünndarmgesohwürs mit anschliessender diffuser eitriger Peritonitis ent¬ 
wickelt, die der Anatom auf mehrere Tage alt beurteilte, unter freiem 
Austritt von Kot und Darmgasen in den freien Bauchraum, ohne dass 
im entferntesten ausser Uebelkeit irgend ein subjektives oder objektives 
Symptom diese Möglichkeit nahegelegt hätte: kein Erbrechen, keine Spur 
von Schmerzen, keine Darmblähung, keine Darmentleerung. Dünner. 


Kinderheilkunde. 

S k 1 a w i k: Ernährungsstörungen bei fettreicher Fraacaatilck. (D.m.W., 
1919, Nr. 5.) Es gibt Frauen, die konstant eine Milch liefern, die an 
Fettgehalt weit von der Norm sowohl nach unten wie naoh oben ab¬ 
weicht. Dadurch können ohronisohe Ernährungsstörungen der Kinder her¬ 
vorgerufen werden. Man muss daher bei allen ohronischen Magen- und 
Darmstörungen von Brustkindern mit unklarer Aetiologie die Frauenmilch 
auf ihren Fettgehalt prüfen. Verf. führt einige Beispiele an. 

Koppe: Ueber die Perkission des Schädels bei Kindern und ihre 
diagnostische Verwertung. (D.m.W., 1919, Nr. 6.) Bei einem Fall von 
Hirngeschwulst eines zweijährigen Knaben fand K. beim Beklopfen des 
Schädels einen hohen tympanitischen Schall und das Geräusoh des ge¬ 
sprungenen Topfes. Diese Symptome sprechen für einen erhöhten Druok 
innerhalb des Schädels und di^. Intensität der Tympanie ist ein Maass 
für diesen Druck. Bisher fanef K. die Tympanie bei Miliartuberkulose 
(Meningitis), Meningismus, Otitis, Grippe, hohem Fieber und Lungen¬ 
entzündungen. Dünner. 


Chirurgie. 

M. Jaoobsohn - Berlin: Wanddiphtherie. (D.m.W., 1919, Nr. 5.) 
Bei einem Verwundeten, der naoh einiger Zeit mit Schmerzen im Halse 
und Belag der Tonsillen erkrankte, fanden sich im Rachen- wie im 
Mundaus8trioh Diphtheriebazillen. Dünner. 


Clemm: Ein tödlich verlaifeier Tetanisfall und Beobachtungen 
über Tetanusserumwirkung. (Ther. Mh., 1919, Nr. 2.) Kasuistischer 
Beitrag. Sch eie ns. 

Salzmann: Ein Fall von nicht durch Kriegsverletzung ent¬ 
standene« Tetanns mit tödlichem Ansgange und daran geknüpfte Be¬ 
trachtungen über Friedens- und Kriegstetanus. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 
1919, Nr. 2.) Acht Tage vor* Ausbruch des Tetanus Splitter Verletzung 
am Daumennagelglied. Keine Tetanusbazillen in der Wunde, auch nicht 
durch Tierversuch nachweisbar. Eingehende Schilderung der Klinik des 
Tetanus. Tetanusbazillen sind auch in der Friedensmunition nachge¬ 
wiesen worden (in der Fliesspappe der Platzpatronen). Die durch klein- 
kalibrige Gesohosse des jetzigen Krieges hervorgebraohten schweren 
Knochen- und Weichteilverletzungen geben einen besonders günstigen 
Boden für Infektionen aller Art ab. Naoh den Feststellungen des Verf. 
bleiben Kieferletzungen meist von Tetanus versohont. Das überwiegende 
Vorkommen von Tetanus nach Verletzungen an den oberen und unteren 
Gliedmaassen ist dadurch veranlasst, dass die Bekleidung dieser Teile 
vielfaoh Tetanuserreger enthält. H. Hirschfeld. 

0. Hahn: Tetans trotz prophylaktischer Serameinspritziig. 
(D. militärärztl. Zsohr., 1919, H. 3 u. 4.) Mitteilung eines einschlägigen 
Falles. Epikritisohe Bemerkungen. 

A. Dege - Frankfurt a. 0.: Erfahrungen mit Tiefeiutisepsis aack 
Klapp. (D. militärärztl. Zsohr., 1919, H. 8 u. 4.) Verf. kann auf Grund 
seiner Erfahrungen mit der Vuzintiefenantisepsis als Vorbeugung gegen 
die Infektion von Kriegswunden Klapp’s Urteil über seine Methode be¬ 
stätigen. Sie ist mit Sicherheit imstande, die bisherigen Resultate der 
Behandlung von Weichteilschusswunden, Sohussbrüohen und Gelenk- 
sohüssen und mit grosser Wahrscheinlichkeit auch die des beginnenden 
Gasbrandes erheblich zu verbessern. Die ganze Kriegscbirurgie be¬ 
kommt durch die Infiltrationsantisepsis ein anderes Gesicht. Die 
Wiederherstellung der Verwundeten erfolgt schneller, der Kräfteverlust 
ist geringer, die Erhaltung der Funktion namentlich bei Gelenkschüssen 
gesicherter. Schnütgen. 

Fessler - München: Behandlung der Lymphaagitis aad Ly mph - 
adeaitis mit septischer AHgemeiaiafektioa. (D.m.W., 1919, Nr. 5 

u. 6.) Klinischer Vortrag. Dünner. 

H. H. Hei dl er: Ueber Kriegsverletzaagea des Gefässsystems. 
(W.kl.W., 1919, Nr. 1 u. 2.) Verarbeitung von 163 Fällen, darunter 
64 Blutungen, 56 mal Gangrän und 40 Aneurysmen. Die Arbeit bringt 
nichts Neues. Glaserfeld. 

v. Sacken: Ueber die operative Behandlung der Frakturen und 
ihrer Folgezustände. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 110, H. 1—2.) Die aus¬ 
führliche Arbeit entstammt der Eiselsberg’sohen Klinik in Wien. Die 
Erfahrungen stützen sich auf das Material, welohes folgendermaassen zu¬ 
sammengesetzt ist: A. Frische, geschlossene Brüche der Röhrenknochen. 
B. Brüche der Patella und des Olekranons. C. Komplizierte Frakturen. 
D. Folgezustände nach Frakturen. 1. Deformitäten. 2. Pseudarthrosen 
und Defekte. Hiernach hat die operative Behandlung dann einzusetzen, 
wenn mit konservativen Maassnahmen ein befriedigendes Resultat nioht 
hat erzielt werden können; sei es, dass die Art der Fraktur für kon¬ 
servative Maassnahmen überhaupt nur eine geringe Aussicht auf Erfolg 
bietet; sei es, dass irgendwelche Gründe eine schlechte Heilung der 
Fraktur veranlasst haben. Das erstere gilt für diejenigen Knochen¬ 
brüche, welche sioh im oder in der Nähe der Gelenke abspielen und 
bei denen durch Extension ein befriedigendes Resultat kaum zu erzielen 
ist. Ferner für diejenigen Scbaftbrüohe, welche mit einer Ioterposition 
von Weichteilen einhergehen. Die zweite Gruppe umfasst die Quer¬ 
brüche und Schrägbrüche der grossen Röhrenknochen. Bei der Behand¬ 
lung komplizierter Knoohenbrüohe sind die Grenzen der Indikations¬ 
stellung weniger eng zu ziehen. Bei Frakturen mit verzögerter Kallus¬ 
bildung ist zunächst vor dem operativen Eingriff eine meohanisoh Reizung 
der Fragmente zu versuchen, auoh für Pseudarthrosen ist die Operation 
nur dann indiziert, wenn erhebliche Funktionsstörungen vorhanden sind. 
Von der Nagelextension hat Verf. nur in den Fällen komplizierter oder 
veralteter widerspenstiger Frakturen Gebrauch gemacht. Bei frischen 
Frakturen ist peinlichste Asepsis der oberste Grundsatz jedes operativen 
Vorgehens. Die operativen Maassnahmen selbst weichen nioht von den 
sonst üblichen ab. Es muss nun daran festgehalten werden, dass bei 
der Art der Operation strengste Indikationsstellung gewahrt bleibt. Für 
die Pseudarthrosen wird vor allem die Anfrischung und möglichste 
Schonung des Periosts und lange Fixation der Fragmente im Gipsver¬ 
band empfohlen. Bei difform geheilten Frakturen kommt man meistens 
mit einer einfachen Osteotomie mit nachheriger Extension aus und nur 
in seltenen Fällen musste zur Knochennaht gegriffen werden. 

v. Walzel: Die Exspektativextensioi der ObemheakelschaM- 
fraktaren mit der Klammer, unter besonderer Berücksichtigung der 
Ampotatioisindikation. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 110, H. 1 u. 2.) Den 
Erfahrungen des Verf. liegen die Ergebnisse zugrunde, welche sich bei 
der Behandlung von Oberschenkelschussbrüohen in einem stabilen Front¬ 
spital ergeben haben. Hiernach hat sich am besten der Extensionsver¬ 
band bei suspendierter Extremität empfohlen, wobei die Extension 
mittels der Schmerz’schen Klammer ausgeübt wird. Handelt es sich 
um ausgedehnte Eiterungen, so ist die offene Wundbehandlung, kombi¬ 
niert mit Spülungen mit Dakin’scher Lösung, angezeigt. Genaue 
Regeln über den Zeitpunkt einer eventuellen Amputation sind nioht 
zu geben, sondern es muss hier von Fall zu Fall entschieden werden. 

Hayward. 


Digitized by 


Go >gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 





268 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 11. 


Köhler: Zur Frage der Oberseheikelfraktnrsehiene. (D.m.W., 
1919, Nr. 6.) Technische Mitteilungen. Dünner. 

Pribram: Zur Therapie der infizierten Kaie- and Hüftgelenks- 
Verletzungen. (Aroh. f. klin. Chir., Bd. 110, H. 1 u. 2.) Die an 
56 Fällen von Kniegelenksvereiterungen und 5 Fällen von Hüftgelenks- 
Verletzungen gesammelten Erfahrungen werden in folgenden Schluss¬ 
sätzen zusammen gefasst: Bei Kniegelenksverletzungen vermag eine in 
vernünftigen Grenzen gehaltene konservative Therapie so manche Extre¬ 
mität zu erhalten und auch öfters recht gute funktionelle Resultate zu 
erzielen. — Das Gebiet der Aufklappungen und Resektionen ist ziemlich 
eng begrenzt. Partielle Resektionen sind mehr zu empfehlen als aus¬ 
gedehnte. — Bei schwerer Sepsis und ungünstigem Allgemeinzustand 
halte man sich nicht mit Aufklappung und Resektion auf, sondern 
amputiere rechtzeitig. — Durch die Amputation kann man manchmal 
auch Patienten mit sohwerer Sepsis noch retten. — Bei einfachen 
Empyemen des Hüftgelenkes genügt die Inzision und Drainage nach 
hinten. Bei sohwerer Verletzung oder Knochenzertrümmerung ist die 
baldige Resektion die Methode der Wahl. — Nach Empyemen kann, 
wenn die Temperatur durch einige Tage normal war, mit vorsichtigen 
Bewegungsübungen begonnen werden. Lagen Knochenverletzungen vor, 
so ist grosse Vorsicht und längere Ruhigstellung nötig. — Spülungen 
mit Phenolkampfer und Dakin’soher Lösung leisten gute Dienste. 

Nowak: Zur Behandlung der Kniegelenksschüsse: Frühzeitige 
Arthrotomie, Waschung und Füllung der Gelenke mit Ohlorlösung, 
primäre Naht der Arthrotomie wunde. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 110, 
H. 1 u. 2.) Verf. hat mit den konservativen Behandlungsmethoden 
von Kniege!enkssohüssen keine guten Resultate erzielt, und ist daher 
zu einem aktiveren Vorgehen übergegangen. Insbesondere waren dafür die 
Misserfolge bei Schrapnell- und Granatverletzungen maassgebend. Er 
eröffnet durch eine parapatellare Arthrotomie alsbald nach der Ver¬ 
letzung das Ge:enk, wäscht es gründlich mit Dakin’scher Lösung aus 
und vernäht das Ganse wieder dicht. Die guten Erfolge, welche hiermit 
erzielt wurden, lassen ihm dieses Vorgehen als prophylaktische Maass- 
nahme angezeigt erscheinen. 

von Frisoh: Erfahrungen mit der Lane’schen Methode bei Be¬ 
handlung der Kriegspseudnrthrosen. (Aroh. f. klin. Chir., Bd. 110, 
H. 1—2.) Die Lane’scbe Methode der Fixation der Fragmente eines 
gebrochenen Röhrenknochens mit Hilfe einer versenkten, mit Schrauben 
armierten Metallsohiene stellt ein brauchbares Verfahren bei der Be¬ 
handlung von Pseudarthrosen dar. Die Vorteile, die die Methode gegen¬ 
über anderen therapeutischen Maassnahmen bietet, sind in folgenden 
Punkten zu suchen: Die Fixation der Fragmente ist eine ausserordent¬ 
lich sichere und in der Mehrzahl der Fälle ist keinerlei abnorme Be¬ 
wegung möglich. Gelingt es nicht, mit einer Platte auszukommen, z. B. 
bei stark porösem oder atrophischem Knoohen, so kann die Immobili¬ 
sierung duroh eine zweite Platte stets erreiobt werden. Daneben üben 
die Platten und Schrauben einen erheblichen Reiz auf die Knochenhaut 
aus und bewirken so eine Produktion von Kallus. Ein weiterer Vorzug 
des Verfahrens liegt in dessen Unabhängigkeit von einer offenen oder 
ruhenden Infektion, und eine postoperative Eiterung bildet kaum eine 
Gefahr für den Erfolg. Erweist sich nach der Konsolidierung eine Ent¬ 
fernung der Klammern als nötig, so kann dieser kleine Eingriff meist 
unter örtlicher Betäubung ausgeführt werden. Ist es nach Lage der 
Dinge möglich und angezeigt, eine Verzapfung der Fragmente herzu¬ 
stellen, dann kann diese Adaptierung mit einer Lane’sohen Platte ge¬ 
sichert werden. Das Verfahren findet Anwendung bei den Pseud¬ 
arthrosen des Oberarms, Oberschenkels und Unterarms. Liegt eine iso¬ 
lierte Pseudarthrose der Elle oder der Speiche vor, dann ist die Re¬ 
sektion beider Vorderarmknochen mit Verschraubung nach Lane der 
Einpflanzung eines Ersatzstüokes vorzuziehen. 

Hofstätter: Direkte StunpfbelMtnig und Kallusbildung. (Arch. 
f. klin. Ohir., Bd. 110, H. 1 u. 2.) Genaues Studium über das Ver¬ 
halten des Knochens bei Amputationen liess einen gewissen Unterschied 
erkennen zwischen denjenigen Stümpfen, welche bis zur vollkommenen 
Wundheilung ohne Massage usw. geblieben waren, und solohen, bei 
denen frühzeitig eine sogenannte Stumpfbehandlung eingesetzt hatte. 
Es muss vorausgeschickt werden, dass fast bei jedem Stumpf das Ende 
des Knochens gewisse Veränderungen eingeht, gleichgültig, welche Art 
der Knoohenversorgung bei der Amputation vorgenommen worden war. 
Mehr oder minder grosse Spornbildungen, meist an Stellen des Ansatzes 
der Muskeln, sind in zahlreichen Fällen nachzuweisen. Während aber 
diese Exostosen durchaus nichts Regelmässiges bei den nicht vor¬ 
behandelten Stümpfen haben, kann man durch systematische Stumpf¬ 
übung die Kallusbildung in gewissem Sinne beeinflussen. Diese Tat¬ 
sache ist vom Verf. konsequent ausgebaut worden, und es gelang ihm, 
durch entsprechende Uebungen pilzartige Vortreibungen am Stumpfende 
zu erzielen, welohe für die Belastung ausserordentlich zweckmässig 
waren. Bei den zweiknoohigen Extremitätenabschnitten bildete sich in 
diesen Fällen eip Brückenkallus zwischen den beiden Knoohen. Die 
aus Gründen der Kräftigung der Muskulatur und Erhaltung der Funktion 
der Gelenke geübte Stumpfbehandlung bietet somit auch eine günstige 
Aussicht für die Belastung des Stumpfes überhaupt. Hayward. 

Boyksen: Zur Mechanik und chirurgischen Behandlung des 
akuten Pylorusverschlusses. (D.m.W., 1919, Nr. 5.) Verf. erörtert an 
2 selbst beobachteten Fällen den Unterschied zwischen akutem Pylorus- 
versohluss und akuter Magendilatation. 


Zondek - Berlin: Nephrektomie und Behandlung der erkrankten 
anderen Niere. (D.m.W., 1919, Nr. 6.) Verf. berichtet über drei sehr 
interessante Fälle von Nephrektomie, bei der die andere erkrankte Niere 
operativ bzw. mit Ureterkatheter therapeutisch in Aogriff genommen 
werden musste und bei der er eine Reihe interessanter Beobachtungen 
machen konnte. 

Lazarevie: Fortgeleitete diffnse Peritonitis als Komplikation einer 
solitären Narbenstriktur des Jejnnums. (D.m.W., 1919, Nr. 5.) Es 
handelte sich um eine seit längerer Zeit mit den Erscheinungen eines 
sogenannten chronischen, unvollständigen Darmversohlusses bestehende 
schwielige Narbenverengerung des Jejunums, welohe infolge beträchtlicher 
Zunahme der lokalen Passage- und Zirkulationsstörungen dringlich wurde 
und im Stadium einer allgemeinen Peritonitis zur Laparotomie kam. 
Hierbei erwies sich eine ziemlich ausgedehnte Resektion der schwer ver¬ 
änderten zuführenden Schlinge als notwendig, welche mit sehr gutem 
Erfolge überstanden wurde. 'Dünner. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

Sitzung am 10. Januar 1919. 

1. Hr. Bergl: , Atypische Lyssa/ Gelegentlich einer duroh wieder¬ 
holte Tierversuche bewiesenen Epizootie von Lyssa in der Ukraine kamen 
binnen kurzer Zeit über 200 von tollen Hunden gebissene Soldaten in 
das Garnisonspital in Lemberg zur Beobachtung, die an dem dortigen 
bakteriologischen Institut der Lyssaschutzimpfung unterzogen wurden. 
Diese wurden zumeist bereits am 1.—4. Tage begonnen und fast aus¬ 
nahmslos gut vertragen. Boi einem einzigen Falle mit Bisswunden an 
der Nase und der rechten Wange kam as am Tage der 18. Injektion 
naoh bloss 6 Stunden bestehenden Anfangserscheinungen von Fieber, 
Kopfschmerzen, ängstlicher Verstimmung zu einem explosionsartig plötz- 
liohen Ausbruche des voll entwickelten Krankheitsbildes der rasenden 
Wut mit Vorherrschen psychotisoher Erscheinungen, in Form einer agi¬ 
tierten, sich zeitweise zu Tobsuchtsanfällen steigernden Angstpsychose, 
zu Beginn bestimmt ohne Desorientiertheit, maskenhaft fixiertem Angst- 
ausdruok des Gesichtes, mit schweren, sehr häufigen Schlingkrämpfen, 
die jede Nahrungs- und Flüssigkeitszufubr fast aussohlossen — selbst 
starke Kokainisierung der Mund- und Raohensohleimhaut versagte voll¬ 
kommen —, manchmal bis zu tiefer Dyspnoe führende Krämpfe der 
Atemmuskulatur — mit sehr frühzeitigem Einsetzen sohwerer Sprach¬ 
störungen im Sinne der Anarthrie, trotz grosser Chloraldosen völliger 
Schlaflosigkeit, später wahnhafter Verkennung der Umgebung mit wüten¬ 
den Abwehrmaassnahmen, Umsichschlagen, Stossen, Umsichbeissen, früh¬ 
zeitig auftretenden Schleimhautblutungen; dagegen Fehlen von Läh¬ 
mungen, allgemeine Krämpfe, auch delirante Züge waren weniger aus¬ 
geprägt; keine Salivation. 

Schon nach 48 Stunden erfolgte der Tod im Anschluss an ein 
schweres blutiges Erbrechen. Die Obduktion ergab mässige Hyperämie 
des Gehirnes, spärliche kleine Blutaustritte im Hirnparenchym, auf- 
fallenderwoise aber massenhaft kleine Blutungen in der ganzen Speise- 
röhre-Magen-Dünndarmschleimhaut. Histologisch waren reichliche Negri- 
körper im Ammonshorn beiderseits, weniger zahlreich im Kleinhirn, noch 
spärlicher in der Grosshirnrinde, in den Stammganglien, in der Medulla, 
dagegen im Rückenmark nicht naohzuweisen. Ausserdem fanden sich 
Ohromolyse der Ganglienzellen, Vakuolenbildung, Hypertrophie der 
Fibrillen, sehr mässige adventitielle und perizelluläre Infiltration. Tier¬ 
versuch mit Hirnemulsion aus Hirnrinde und Medulla fiel positiv aus, 
dagegen blieb das mit Emulsion aus dem unteren Lumbalmark behan¬ 
delte Tier gesund. 

Hr. Bergl maoht für den raschen und schweren Verlauf des Falles 
die Gesichtsverletzung verantwortlich, wobei es bei einem Besohränkt- 
bleiben des Prozesses auf das Gehirn blieb, woduroh auch das Ausbleiben 
der Lähmungen verständlich wird. Die schweren Schleimhautblutungen 
dürften eine besonders geringe Resistenz des Individuums gegen das 
Lyssatoxin ziir Voraussetzung haben, falls man den besonders schweren 
und häufigen Schlund- und Atmungskrämpfen nicht dieselbe Wirkung 
zubilligen will. Auf alle Fälle beweist der vereinzelt gebliebene Fall 
unter den zahlreich Gebissenen schlagend den Wert der Pasteurschuts¬ 
impfung. 

2. Hr. Löwy: „Körperliche Missempfindungen bei Manisch-Depres¬ 
siven.* Der Vortragende verweist auf den Gegensatz der alten Psychiatrie, 
welche die somatischen Sensationen besonders im Bilde der Melanoholia 
hypochondrioa wertete und der neuesten Auffassung in Bleuler’s Lehr¬ 
buch, die Körpererscheinungen des manisch-depressiven Irreseins seien 
nicht wichtig. Nach Heuker und Wilmanns betont der Vortr. die 
Bedeutung dieser Störungen in der Zyklothymie, also für die Erkennung 
und richtige Behandlung der leichtesten Formen des manisch-depressiven 
Irreseins und die Beweiskraft der demonstrierten Fälle für den Zu¬ 
sammenhang mit der manisoh-depressiven Psychose. 

8. Hr. Kaznelson berichtet über einen Fall von sehr langdauernder, 
phthiseähnlicher InfluenxapneumoDie der Spitzen, bei welcher es duroh 
Perforation von Bronchiektasien zu einem linksseitigen Pneumothorax 
und subkutanen Emphysem der ganzen reohten Thoraxwand und beider 
Halsseiten und selbst des Gesiohtes kam. 
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4. Hr. Popper: »Psychiatrische KoistaiieraagsprobleMe.* Das 

psyohiatrisoh-militärisohe Konstatierungsmaterial ist weniger geeignet zur 
Beantwortung grosser Probleme, ergibt jedooh eine Fülle wertvoller 
Einselbeobachtungen und eine Reihe bedeutsamer Fragestellungen. Vortr. 
erwähnt in Kürse seine Erfahrungen bei den einzelnen Psychosen und 
ihren besonderen Erscheinungsformen; nirgends fanden sich neuartige 
Krankheitsbilder oder prinzipiell neue Typen, doch bedeutete Aas massen¬ 
hafte Auftreten einst seltener Zustandsbilder an sich ein Novum. Unter¬ 
schiede zwischen im Felde oder im Hinterlande entstandenen Störungen 
fehlten durchaus. Ungeheuerlich erschien das Ueberwiegen hysterischer 
oder der Hysterie nahestehender Psychosen: bis zu 100 pCt. des täg¬ 
lichen, oft 30 Mann betragenden Zuganges. Es werden hierauf die 
wichtigsten Mechanismen der Krankheitsbilder vorgebraoht: die vor¬ 
bauende Fluoht in die Krankheit, die Affektwiederkäuer oder retrospek¬ 
tiven Angst- und Sobreckneurotiker, Verdrängungsmechanismen, Wunsch- 
deiirien. Unter den Erscheinungsformen werden besonders die pueri- 
listisohen und pseudodementiellen Zustände gewürdigt. Die Abgrenzung 
gegen Dementia praecox ist oft schwierig, gelang aber in fast 100 pCt. 
durch einen einfachen Test (Konzentrationszerfabrenheit der Hysteriker, 
besonders durch Multiplikationen provozierbar). Es werden die lange 
Dauer und die relative triste Prognose traumatisoher Neurosen be¬ 
sprochen, der Aggravation und der Simulation einige Bemerkungen ge¬ 
widmet, das fast stete Vorkommen degenerativer, psychopathischer 
Grundelemente bei Simulanten wird besonders betont. Im Gegensatz 
hierzu wird das wirkliche und scheinbare Simulieren Imbeziller gestellt 
(Simulation von Schwachsinn durch Schwachsinnige). Weitere Ausfüh¬ 
rungen über Imbezillität, Psychopathie und Dementia praecox entziehen 
sich kurzer Wiedergabe. Erwähnenswert sind eigenartige, in der Kriegs¬ 
gefangenschaft entstandene, lang dauernde (oder dauernde, irreparable) 
Verstumpfungsprozesse, deren Zugehörigkeit zur Dementia praecox nicht 
sioher entschieden werden kann. Bei Paralysis progressiva wird ein 
Einfluss von Kriegsschäden auf den Ausbruch und Verlauf der Krankheit 
negiert. Unter anderen Besonderheiten sei ein Fall von mit Erfolg 
durohgeführter Simulation einer Paralysis progressiva durch einen unga¬ 
rischen Offizier in russischer Kriegsgefangenschaft erwähnt, ferner ein 
noch nioht bekanntes psychisches Initialsymptom der Paralysis progres¬ 
siva, nämlich fugusartige Zustände (epileptoide?). Bei Malaria wird auf 
die Imitation Paralysis progressiva • artiger Bilder aufmerksam gemaoht 
und auf das Vorkommen völlig als paranoide Form der Schizophrenie 
imponierender Zustände. Zuletzt wird bei Erwähnung der Adventisten, 
Sektierern usw. der Einfluss des Milieus auf die Psyche gestreift, derart, 
dass hierdurch gezeitigte Wesenseigenheiten psychischen Anomalien z. B. 
in forensischer Beziehung gleiohzusetzen sind. 0. Wiener. 


Nochmals Goethe’s Krankheit. 

Von 

Herman Scheleis-Cassel. 

Im Jahre 1898 brachte der inzwischen verstorbene Strassburger 
Hochschullehrer Wilh. Alex. Freund in der Münohener medizinischen 
Wochenschrift (Nr. 48 vom 29. Nov.) eine Arbeit »Zu Don Sassafras* (Erich 
Schmidt) und „Ueber das Pathologische bei Goethe* (P. J. Möbius), 
in der er, anknüpfend an die Aufsätze der genannten beiden hervor¬ 
ragenden Gelehrten, einem Literarhistoriker und einem Arzt, sich mit des 
Diohters Krankheit beschäftigte und sie für Syphilis anspraob. Er 
fusst in der Hauptsache auf zwei Briefen, die Goethe am 2. November 
1768 und am 31. Januar 1769 an Käthohen Schönkopf geschrieben 
hat, richtiger nur auf dem Passus »haben sich Männer gefunden, die 
meine Stelle begleiten (vermutlich ein Lapsus linguae des Frankfurter 
Dialekt sprechenden oder sächsischen nachahmenden Dichters für »be¬ 
kleiden*) möohten? Zum »Herzog Michel* 1 ) eher zehn Akteurs als zum 
Don Sassafras einer*. Er hält die Nennung dieses Namens für eine 
Anspielung auf das Mittel gleichen Namens, das er als Antisyphiliticum 
aus eigener Erfahrung kannte. Die Stelle »ein junger Mann, der duroh 
eine verdriessliche Krankheit von irdischen Dingen abgezogen ist, findet 
es höchst erwünscht, die Lebhaftigkeit seines Geistes gegen die Himm¬ 
lischen zu wenden* scheint ihm eine Selbstbesichtigung, ebenso der ge¬ 
legentliche Rat des Dichters, schnell zu heiraten (den er selbst nioht 
befolgt hat), und das Studium mystischer, chemischer, medizinischer, 
schliesslich theologischer Werke. Ein Mann wie Freund brauchte kaum 
betonen, dass er seine Aufgabe auf’s ernsteste überlegt habe, dass ihm 
Skandalsucht völlig fern gelegen habe. Uebrigens schliesst er riohtig, dass 
die Krankheit »unter der ein ungeahnt grosser Teil der Menschheit, 
unter diesem oft die Allerbesten litten*, erst, seitdem das Liebesieben 
in seiner Betätigung als Naturtrieb zur Sünde gestempelt, deterioriert, 
in die dunkeln Höhlen anderer Laster gedrängt wurde, zu dem 


1) In dem Gelegenheitslustspiel von Krüger, das in dem Schönkopf- 
sohen Hause von der Jugend, Goethe an der Spitze, aufgeführt wurde. 
Goethe dichtete dafür »Die Laune des Verliebten*, die älteste seiner 
übergebliebenen dramatischen Arbeiten. IX. 228, 224. Die Zitate be¬ 
ziehen sloh auf die Werke, Stuttgart 1876, Cotta. 


Mittel geworden ist, mit dem sich die Natur an der Menschheit, die sich 
an ihr versündigt, auf fürchterliche Art geräoht habe.* 

Schon am 10. Dezember wies K. Alfred Kirstein in Berlin (All¬ 
gemeine medizinische Zentralzeitung, Nr. 99) in einer Kritik: War Goethe 
syphilitisch? Freund’s Ansicht als gänzlich unbegründet zurück. Da 
es allgemein bekannt sei, dass Goethe, ganz wie alle Männer, welche 
locker geschlechtlich leben, viele Gelegenheit gehabt hat, sich zu in¬ 
fizieren, halte er die gestellte Frage moralisch für völlig bedeutungslos. 
Die Beweisführung Freund’s, »der nur Frauen behandelt“, hält er für 
völlig verfehlt. Er prüft des abnorm genialen Goethe und der 
»wenn nicht genialen, so dooh abnorm und unglücklich geartetsten 
Schwester Cornelia Votfahren 1 ) nach, ebenso des Diohters Nachkommen¬ 
schaft. Goethe kann syphilitisch gewesen sein, »heut aber gibt es auf 
die Frage an der Spitze des Aufsatzes nur die Antwort: nein!* 

Im Jahre 1910 kam B. Fränkel auf »des jungen Goethe sohwere 
Krankheit* in einem Aufsatz in der Zeitschrift für Tuberkulose, Leipzig 
1910, Bd. 15, H. 4 zurück und stellte als Diagnose: „Tuberkulose, 
keine Syphilis!* Er bestätigt, was Nichtmediziner (Friedr. A. Schäfer, 
Meissen 1904, und Emil Rathlef, Baltische Monatsschrift, 1904) ge¬ 
sagt. Es hatte „Fränkel doch das grosse Verdienst, auf Grund seiner 
grossen Erfahrung mit einer wahren Ueberlegenheit diese Frage in ihrer 
Gesamtheit einer befriedigenden Lösung zugeführt zu haben* 2 ). 

Im selben Jahre kam Gerber in einer Arbeit „Nochmals Goethe’s 
Krankheit* im Anschluss an seinen 1900 erschienen Vortrag über 
„Goethe’s Beziehungen zur Medizin* auf die Sache zurüok 8 ). Aus des 
Dichters äusserst geschickter Behandlung des heiklen Themas der ge¬ 
schlechtlichen Infektion in einer „ursprünglich als Nr. 11 der römisohen 
Elegien bezeichneten, in den Werken nioht abgedruokten Elegie* folgert 
er, dass der Dichter „sicher geschlechtlich gesund war*, wie Haber¬ 
ling in seiner Besprechung sagte, loh kann aus den Versen nur heraus¬ 
lesen, dass Goethe, was nicht verwunderlich ist, von den Folgen des 
Hand-in-Handgehens mit Amor wusste. 

ln einer selbständigen Arbeit kehrte 1911 der Giessener Professor der 
Botanik Ad. Hansen wiederum zu der Frage zurüok 4 ). Er wendete 
sich gegen die Beweiskraft des Sassafras für des Dichters Syphilis¬ 
erkrankung vom Standpunkt des Pharmakognosten. „Von einer wirk¬ 
lichen Heilung 5 ) durch Sassafras findet sich kein Fall in der medi¬ 
zinischen Literatur, daher auch keine maassgebende Anerkennung dieses 
Heilmittels. Es ist deshalb Freund’s Annahme, Goethe könnte durch 
die Erwähnung des Don Sassafras auf seine Syphilis angespielt haben, 
unberechtigt. Es ist ausserdem nioht zu erweisen, dass Goethe Sassa¬ 
fras gebraucht hat. Es ist undenkbar, dass er Kätchen gegenüber 
solche frivole Anspielung gemacht, auch dass das kindliohe Mädchen 
sie verstanden hat. 

Auf Grund einer Besprechung des Werkchens glaubte ich unter Vor¬ 
führung eines, wie es nötig war, kurzen Beweismaterials ausspreohen zu 
sollen, dass das von Hansen herbeigeholte nioht stichhaltig, die 
Unmöglichkeit, dass Goethe neben der Liebe Freude auch deren Leid er¬ 
fahren habe, nioht bündig bewiesen war. 

Trotzdem seiner Ansicht nach „durch den überzeugenden Nachweis 
Fränkel’s* die Frage nach Goethe’s Krankheit „für jeden denkenden 
Mediziner abgetban* sein sollte, kam Carl Sudhoff nochmals auf 
Hansen’s Beweisführung zurüok. Was ich dazu von pharmakologisoh- 
historischer Seite moniert hätte, träfe grösstenteils nioht zu, eine Folge 
der Gefahren, auf Grund sekundärer Quellen zu referieren oder gar zu 
kritisieren. Uebrigens wäre ein Arzt kein moralischer Splitterrichter, 
und dooh (?) gewähre es ihm eine Freude, sexuelle Jugendsünden seiner 
Klientel herauszuinquirieren, am allerwenigsten einem unbegründeten 
Verdacht scheinbare Nahrung zu geben*. Im Falle Goethe würde jeder 
gewissenhafte, nicht voreingenommene Kollege mit ihm übereinstimmen, 
dass der ganze Goethesche Kreis und er selbst keine Vorstellung davon 


1) Auf das auf Seite 25 in Band IX an gespielte „Familienleiden* 
scheint noch niemand aufmerksam geworden zu sein. Dachte Goethe 
nur an die Pocken, „die durch die Familien wüteten?* Goethe selbst, 
der „weder vonMasern nooh Windblattern, und wie die Quälgeister der Jugend 
heissen, versohont geblieben war,* mit denen es also bei ihm für immer vor¬ 
bei war* wurde etwa 3 Jahre alt „mit ganz besonderer Heftigkeit überfallen*. 
„Ihre Einimpfung ward (Ende der vierziger Jahre) noch für sehr pro¬ 
blematisch angesehen, und ob sie gleioh populäre Schriftsteller fasslich 
und eindringlich empfahlen, so zauderten doch die deutschen Aerste 
mit einer Operation, welohe der Natur vorzugreifen sohien. Spekulierende 
Engländer kamen daher auf’s feste Land und impften, gegen ein an¬ 
sehnliches Honorar, die Kinder solcher Personen, die sie für wohlhabend 
und frei von Vorurteilen fanden. Nur wenige Eltern wagten es* — die 
Goethe’s wohl auoh nioht. An anderer Stelle (Wandeijahre II, 12, 
Werke VIII, 218) erzählt der Diohter von seinem Vater: „Die grossen 
Hindernisse, welche der Impfung der Blattern anfangs entgegenstanden, 
zu beseitigen,'war er mit verständigen Aerzten und Polizeibeamten be¬ 
müht. Er diente also der öffentlichen Gesundheit ebenso wie sein 
Schwiegervater, angeregt duroh die Geburtsnöthe des Enkels, es gethan 
duroh Verbesserung des Entbindungswesens in Frankfurt a.M.* Werks IX, 4. 

2) Erioh Ebstein, Mitteil. d. d. Gesellschaft f. Gesoh. d. Med., 
1910, S. 443. 

3) B.kl.W., 1910, 1482. 

4) Goethe’s Krankheit und „Don Sassafras*. Leipzig, Joh. Wörner. 

5) Mitteil. d. d. Gesellschaft f. Gesch. d. Med., 1911, S. 575. 
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gehabt hat, dass es sich bei Sassafras um ein Antisyphiliticum 
handelte 1 ). 

Für eine grössere Arbeit, die ich vielleicht in nicht allzu langer 
Zeit veröffentlichen kann, habe ich seit etwa vier Jahren Goethe’s Werke 
recht genau durchmustern müssen. Ich konnte bei Angaben über die 
Erkrankungen des Dichters gar nicht Vorbeigehen, ohne sie zu sammeln. 
Ich schaute mich auch nach dem Sassafras um. Ausser, wie gesagt, in 
dem Briefe an Käthchen (Goethe verbirgt sie in „Aus meinem Leben“ 
unter dem Namen Aennchen!) Schönkopf fand ich das Wort nicht — 
meine Umschau nach einem Theaterhelden dieses Namens war lange 
ebenso ergebnislos, wie die Jahn’s es nach den Angaben von Moebius- 
Hansen (S. 9) gewesen sein soll. Da entdeckte ich später in den 
Berliner Zeitungen in den Ankündigungen des Marionettentheaters, dass 
Ivo Puohonny erst in Baden-Baden, dann in der Residenz eine Menge 
alter Bühnenwerke, auch Don Sassafras spielen liess. Der Herr 
selbst würdigte meine Fragen keiner Antwort, auch‘andere Mühen blieben 
fruohtlos, bis Hofrat Schienther kurz vor seinem Tode mir die nötige 
Aufklärung gab, wie ich sie übrigens dann auch in dem mir gütigst von 
Sudhoff dargeliehenen Buche Hansen’s (der weiter auf Erich Schmidt 
zurüokgeht) fand. Die Goethe-Sassafrasfrage wurde dadurch für mich 
aktuell. Trotz auch medizinischer Studien will ich ihr keineswegs etwa 
vom medizinischen, geschweige syphilidologischen Standpunkt nahetreten, 
sondern von dem, wie auoh Hansen betont, für das Antisyphiliticum 
Sassafras und das von Hansen mit herangeholte andere Beweis¬ 
material in erster Reihe in Betracht kommenden Standpukte des Phar- 
mokologen und Pharmazeuten. 

Was ich an der Beweisführung Hansen’s in Kürze auszusetzen 
hatte, muss ich auoh jetzt als ungenügend abweisen, so wertvoll seine 
Angaben für die Geschichte des Heilmittels Sassafras und der mit 
herangeholten Genossen sind. Für die Frage kommt nur in Betracht, 
ob sie in Goethe’s Zeit, noch beschränkter in der Zeit, die für die be¬ 
hauptete oder gemutmaasste Zeit der Ansteokung, in der Zeit seiner 
Jünglingsjahre, vom 16.—24. Jahre, von 1764—1772 etwa ganz allge¬ 
mein als Mittel gegen Syphilis im Sohwange waren, ob das Volk oder 
wenigstens die männliche Jugend, „die es anging 8 , sie wenigstens den 
Namen nach gekannt hat, ob sie von der Wirkung eine Ahnung haben 
konnte. 

Wenn auoh wirklich in der ganzen medizinischen Literatur kein 
einziger Fall „wirklicher 1 ) Heilung der fragliohen Krankheit* sich 
verzeichnet findet, so ist das kein Beweis gegen die Anwendung des 
Sassafras. Hansen selbst gibt Naohweisungen für sie. Aus dem 
Jahre 1771' gibt die damals viel gebrauchte Pharmacopoea Wirten- 
bergioa, eine Zeugin der damaligen offiziellen sohulmedizinischen An¬ 
schauungen, folgende Darstellung: Liqu. Sassafras laudatur ad 
lymphae vitia 8 ) catarrhos . . . fluorem album et alios hujus 
generis morbos. In Woyt’s wohl noch sohwerer wiegendem Gazophy- 
lacium medico-physioum von 1767 steht: „wird zu den Holztränken 
wider die Franzosen gebrauchet.* Er gibt weiter eine Vorschrift zu 
Essentia antivenerea, in der Sassafras einen Bestandteil bildet. 
Caspar Neumann sagt 1740 in den Praelectiones chemicae: wird 
ratione usus medioi gelobt in Decoctis lignorum pro lue venerea. 
Ernsting sagt im Nucleus totius medioinae 1770 unter Species 
lignorum pro deoooto: „Es ist zu bewundern, dass, da sie sehr 
bekannt, öfters in den Apotheken gefordert, von Chirurgie bei üblen 
Wunden .. Franzosen, Salivation gebrauchet werden, man in den Dis- 
pensatoriis keine Composition, wie sie zu machen, antrifft*. Sie ent¬ 
halten, hier in Betracht kommend, Sarsaparille, Lignum sanctum, 
Sassafras, (Antimon). Ein Leibarzt der Kaiserin Eleonore von 
Oesterreich empfahl eine Species lignorum geradezu ad luem 
veneream, ebenfalls mit den genannten Bestandteilen. Aus wenig 
späterer Zeit gibt es Vorschriften zu Infusum s. Tisana Sassafras, 
ein Gargarisma antivenereum in der Hauptsache aus Sassafras. 
Die Angaben dürften genügen, * um zu zeigen, dass die Schulmedizin 
sich des Sassafras bei syphilitischen Dyskrasien bediente, sie besagen 
gleicherzeit, dass die Chirurgen, die Schmierer, vor welche Syphilis 
wenigstens in den ersten Stadien, damaligen Gepflogenheiten nach, 
gebracht worden sein dürften, das Mittel in Gestalt von Holztränken 
gebrauchten, ja, dass das Volk schon „blutreinigenden Holztrank* 
in den Apotheken holte. 

Sassafras war zweifellos dem Namen und zum guten Teil der 
Wirkung nach volkstümlich bekannt. Wiederum Ernsting bezeugt, 
dass es „plattdeutsoh* hiess „hei sat un frat“, und wir können zwang¬ 
los verallgemeinern, dass das Volk sich den Namen volksetymologisch 
erklärte und die Worte sass und frass durchhörend sioh mundgerecht 

1) Mitteil. d. d. Gesellschaft f. Gesch. d. Med., 1912, S. 72. 

2) Wirkliche Heilung mit den mancherlei pflanzlichen Bestand¬ 

teilen der Holztränke zweifelte man schon lange an. Schon lange 

setzte man ihnen, vgl. unten den vonStran’sohen, Antimon und das 

immer noch für (allein?) heilsam angesehene Quecksilber zu. 

8) Sie gehörten jedenfalls zu den Dyskrasien, dem „üblen 

Temperament oder übler Vermischung der Säfte, fürnehmlich des Blutes 
im menschlichen Körper, da solohe nimmer so beschaffen sind, als sie 
im gesunden Körper sein sollen* (Ernsting). Roth sagt nooh: 
Dyskrasie im weiteren Sinne: allgemeine und örtliche Erkrankungen, bei 

welchen der ganze Organismus in andauernde Mitleidenschaft gesogen 
ist, so Syphilis usw. 


machte. Wie ich in einer kleinen Arbeit über das Zittmann-Dekokt 1 ) 
zeigen konnte, Btand schon im Anfang des 17. Jahrhunderts auf der 
Frankfurter Messe ein „famosus empyricus* Henricus de Stran, also 
kein offizieller Heilkundiger, aus, und verhandelte den Vorläufer eines 
Zittmann, den er ganz im grossen darstellte. Es liegt im Charakter 
der Geschlechtskrankheiten, dass die Befallenen sie erst mit allen mög¬ 
lichen geborgten Rezepten behandeln; nooh vor wenig Jahrzehnten war 
der Barbier, der frühere Lazarettgebilfe der Vertraute des von Venus 
gestraften Jünglings. Nach Hütten’s Rezept kurierten sie sich im 
16. Jahrhundert, nach verbesserten Rezepten in der Folgezeit. Zu 
Goethe’s Zeiten gab es sicher genug freundliche Helfer, die sioh geheim¬ 
nisvoll der verschiedenen Venuskrankheiten annahmen und sie, je nach¬ 
dem, durch Schmieren oder mit inneren Heilmitteln immer nooh zumeist 
aus Sarsaparilla, Sassafras und Guajao (ohne Queoksilberprä- 
parate, welche sie in den Apotheken nicht erhielten) naoh Geheimvor¬ 
schriften heilten, an deren Stelle Ende der 70er Jahre der immer nooh 
nicht vergessene Rob l’Affeoteur eines französischen 1 * ) Juristen, der 
wohl, wie Hutten, Studien am eigenen Leibe gemacht hatte, und 
schliesslich 1795 das durch die Chirurgen Proebisob und Tbeden 
erst recht bekannt gemachte Deooctum des Chirurgen Zittmann trat 

Das eben gesagte legt m. E. ganz klar, dass Goethe’s Zeitgenossen, 
erst recht die junge Lebewelt seinesgleichen, die Mittel gegen die Leiden 
gekannt haben können, denen gerade sie aasgesetzt waren. Dass sie 
dem Grossstädter geradezu geläufig waren, der mit etwa 17 Jahren die 
„Brautnacht* dichtete, die m. E. selbst ein „abnorm-genialer* Mensch 
nicht nur auf Grund reger Einbildungskraft, nicht ohne eigenes Erleben 
so lebenswahr schildern konnte, dass der Liebeskünstler, der sohon 1767 
von dem Mohne singt, der die Mutter einsobläfern soll, damit er die 
Liebste in den gierigen Arm schliessen könne 8 ), auch von der Wirkung 
von Sassafras und ähnlichen Mitteln gewusst haben mag, das wird man 
am Ende annebmen dürfen. Dass er sie in der kritischen Zeit in Leipzig 
kennen gelernt haben kann, wenn er nooh^niohts von ihnen gewusst 
haben sollte, geht aus der zum grössten Teile aus „angehenden und der 
Vollendung nahen Aerzten bestehenden Tischgesellschaft hervor, deren 
„Fachsimpeleien* den frühreifen jungen Kommilitonen begreiflicherweise 
ansogen. 

Das Gesagte sprioht unbedingt keineswegs gegen den Ausgangs¬ 
punkt der Diagnose Freund’s, umgekehrt nicht dafür, dass der 
Schreiber des fraglichen Briefes, wie Hansen wissen will, „nichts von 
Syphilis gewusst hat, dass er deshalb auch nicht auf seine etwaige 
Krankheit hingewiesen haben kann* (S. 9). 

Gleiches ist, unbesohadet der Richtigkeit der von Hansen ange¬ 
führten Zitate, von der „langweiligen Tisane* zu Bagen, die naoh 
Freund und E. Schmidt für, naoh Hansen gegen die Erkrankung 
Goethe’s sprechen sollen (S. 50). Dass das Wort im Jahre 1769 für 
das Dekokt Zittmann’s eingesetzt worden sein sollte, ist sohon aus 
dem Grunde nicht möglich, weil dieses um die Zeit nooh nicht im 
Sohwange war (s. oben) In der Tat gab es sohon, geradezu anti- 
luetische 4 * * * ) Tisanen. Ich nannte schon die Tisana Sassafras, ioh 
finde geradezu „antisyphilitica“ genannte Tisanen, die, wenn auch zum 
Teil erst später „offiziel“ geworden, doch recht gut Goethen verordnet, 
ihm bekannt geworden sein können. Das würde die Erwähnung auoh 
dieses Heilmittels mit ihn belastenden Hintergedanken auf jene Krank¬ 
heit möglich machen. 

Ob der „alternde Goethe die Aetiologie und Entwicklung seiner 
Jugendkrankheit sich zurechtgelegt hat*, lasse ich dahingestellt. Wenn 
er es trotz unten erwähnter Geringschätzung der Fama getan hat, dann 
würde ich ihm das in der Schilderung „Aus meinem Leben*, bestehend 
aus „Wahrheit und Dichtung“, keineswegs verübeln. Dass Wahrhaftig¬ 
keit eine der schönsten und unanfechtbarsten Eigenschaften Goethes 
ist, erkenne ioh bis zu einem gewissen Grade an. Er ging sogar in 
seiner Aufrichtigkeit in den Arbeiten, die Bestandteile seiner Werke 
geworden sind, naoh meinem Geschmack hie und da fast zu weit. Dass 
sich aber Ungenauigkeiten finden, die vielleicht Gedäohtnismängel ver¬ 
schuldeten, dass er aus Rücksicht auf andere (Friederike z. B.) 
manches ungesagt liess, dass er geradezu mit „verletzender Herbheit* 
Falsohes (wie von des hervorragenden Arztes Zimmermann’s Tochter) 
der Nachwelt mitteilte 8 ), ist eine bekannte „unerklärliche* Tatsache. 
Andere hierher gehörige Ungenauigkeiten werde ich später vorführen 
können. 


1) Südd. Apotheker-Ztg., Stuttgart 1911, 837. Wie sich Quer- 
cetanus die Art der Heilung daohte, erklärt er für sein Deooot. 
hydroticum. Es soll das „profluvium urinae ao sudoris“, die 
„malignitas veneni extrudere*, damit „die pustulas exsudare*. Das gilt 
natürlich auoh für Sassafras. So denkt sich das Volk und die Natur- 
heilkunst noch den Heilungsvorgang. 

2) Aus dem Lande der „Franzosen* kamen auch später nooh 
Injektionen (Gr im au lt, Matico), Gapsules u. dergl. „Spezialitäten*. 

S) Aussprüche Nr. 26. 

4) Lues ist ursprünglich allgemein ansteckende Seuche, zu Goethe’s 
Zeit aber bedeutete es schon wohl allein die Lues venerea, und 
wenngleich Vir oho w, wie mir von-einem Schüler versichert wurde, 
den Gebrauch des Wortes so bekämpfte, dass er einen Prüfling seinet¬ 
wegen wohl hätte durobfallen lassen, so konnte er solchen Gebrauch 
doch nicht abschaffen. 

5) Am Schluss des 15. Buohs. Vgl. Werke IX, 521 u. a. 
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Ist Hansen von der Zuverlässigkeit der Angaben Goethe’s über- 
zeugt, dann muss er es auch von dem folgenden Bekenntnis sein: „loh 
batte sie (Aennohen-Käthohen) verloren und die Tollheit, mit der ioh 
meine Fehler an mir selber rächte, indem ioh auf mancherlei unsinnige 
Weise in meine physische Natur stürmte, um der sittlichen 
etwas zu Leide zu thun, hat sehr zu den körperlichen Leiden bei¬ 
getragen, unter denen ioh einige der besten Jahre meines Lebens verlor. 
Ja ich wäre vielleicht an diesem Verlust völlig zu Grunde gegangen, 
hätte sich nicht das poetisohe Talent mit seiner Heilkraft 1 ) besonders 
hülfreich erwiesen/ 

Mir scheint diese Stelle, die in den Werken IX, 224 gleich nach 
der Auseinandersetzung über sein Verhältnis zu Käthohen und 
die, wie er zugesteht, wenig schöne Art seines Bruchs steht, so dunkel 
sie ist, völlig eindeutig und einzig in ihrer Art eine Selbstbeziohtigung 
in bezug auf die vielbesprochene Krankheit Goethe’s. Sie wird m. E< 
noch belastender durch folgende Stelle aus einem Briefe an Breitkopf 
aus dem August 1769: „Leipzig ... das ist starker Tobaok! Man 
mag noch so gesund und stark sein, in dem verfluchten Leipzig brennt 
man weg wie eine schlechte Pechfackel.“ Ueber den Verdacht der An¬ 
züglichkeit besonders der ersten Stelle wird kaum jemand hinweg¬ 
kommen, niemand aber die Tatsache einer Infektion folgern. Sie würde 
in der Tat, wenn die Angabe zeitlioh richtig ist, nach dem Bruch mit 
Käthohen erfolgt sein, Goethe würde, als er in ihrer Eltern Haus den 
Sassafras spielte, noch gesund gewesen Bein, wie Hansen betont. Das 
würde seiner Beweisführung passen, aber die Tatsache der „Krankheit 
Goethe’s“ allgemein kaum berühren. 

Nur gegen die Beweiskraft seiner Angaben meine ich Einwendungen 
machen zu sollen. Einig bin ioh mit Hansen völlig in der Behauptung, 
dass der Verfasser des Lustspiels Sassafras [über dessen Namen und 
Lebenszeit ioh leider noch nichts erfahren konnte 2 3 )] die komische Hans¬ 
wurst-Heldenfigur seines Stückes, männlich klingend, Sassafras taufte, 
weil er selbst aus Gründen der Aehnliohkeit, wie ich sie oben zeigte, 
den Namen als Wortwitz für komisch wirkend hielt, und weil er gleiche 
Wirkung und gleiches Verständnis bei seinen Zuhörern*) glaubte vor¬ 
aussetzen zu dürfen. Noch glaubhafter wird solche Annahme durch die 
Wahl des weiblich klingenden Namens Salsa bariglia für die Heldin. 
In Italien hatte man sich ihn als Salsa pariglia, in Frankreich als 
Salse pareille (beidemal im Andenken an salsus-Sauoe, gesalzen, ge¬ 
würzt und pariglia = pareille die Gleiche, der Pasch, Vergeltung) und 
bei uns, wie wieder Ernsting bezeugt, glatt in „Hei sat un brülle“ 
(an die immerhin noch ungewohnte Brille daohte das Volk vielleicht 
noch nicht!) mundgerecht gemacht. Es würde danach das Lustspiel der 
bislang bekaunte erste Vorläufer der Poesien sein, von denen Hansen 
die von Holtei anführt. Auch Reutter behandelte die Worte, und 
eine andere hierhergehörige sehr nette Pharmakopoesie lernte ioh ge¬ 
legentlich kennen. Sie ist m. W. nicht gedruckt worden. Die Worte 
sind dem Apotheker in ihren Verdrehungen wohlbekannt und in sein 
Trivialnamenverzeichnis aufgenommen. 

Noch glaubhafter wird die Wahl der Namen durch die der beiden 
Freunde, die der Verfasser sich, „um das ganze Deoeot. zu ver¬ 
vollständigen“ (das lässt vermuten, dass er auch von dem Deooct. 
lignorum oder den Speoies ad deooctum lignorum und seiner 
Wirkung wusste), als Lignum sanotum 4 5 ) und Album Graecum*), das 
zu den anderen gar keine Beziehungen hat und nur seiner komisch 
wirkenden, Spott und Laohlust erregenden Eigenart gewählt worden 
sein kann. 

1) Goethe, Aussprüche und Gedanken. Leipzig 1911. Ioh will 
bei dem „brennen“ gar nicht an die Möglichkeit der übertragenen Be¬ 
deutung denken, wie ioh sie in meinem Buch über Shakespeare’s Wissen 
auf heilkundlichem Gebiet bei Burning devil u. a. 0. mitteilte. 

2) Sohlenther schrieb: „Sassafras ist seit dem Mittelalter eine 
beliebte Bühnenfigur, meist ein verliebter durchtriebener Dootor.“ „Ein 
italienisches Lustspiel hiess Sassafras und Sarsabariglia.“ Sind es Vor¬ 
bilder des holländischen, oder ist dieses gar geradezu eine Uebersetsung 
des italienischen Stücks? 

3) Wie an hundert Jahre später der Name allein, wohl ohne dass 
man an die Wirkung der Droge gegen die tragikomisohe Krankheit 
dachte, geht auoh daraus hervor, dass Joh. Neubig in der Ueber- 
setzung von Jac. Balde’s Medizinischen Satiren, München 1838 in 
Nr. 18, dem Juoundus medious“ Attalus im Deutschen den Namen 
Sassafras gibt. 

4) Guajak war das erste von Hutten auf seine Erfahrung hin 
empfohlene Mittel, das ihn in der Tat nicht heilte, denn er fiel der 
Seuche zum Opfer. Vgl. auch in meinem obenerwähnten Buch S. 1. 

5) Album Graecum, ob seines Gehalts an phosphorsaurem Kalk, 
einer Folge der Knochennahrung, weisser Hundekot, ein Mittel aus der 
sog., immer noch gläubige Anhänger findenden „Dreckapotheke“, von 
der schon Dioskorides nach noch älteren Vorbildern (ägyptischen) 
Kunde gibt. Sind die letztgenannten beiden Figuren italienischen Ur¬ 
sprungs, dann ist die Wahl dieses Namens vielleicht auf die Neben¬ 
bedeutung „betrunkener (gleichlaufend unserem „blau“) Grieohe“ (albo 
Greoo) zurüokzuführen. In bezug auf das Synonym Magnesia animalis 
bemerke ioh, dass Magnesia nooh nicht unsere streng umschriebene 
Bedeutung hatte. „Die Benennung wird verschiedenen Dingen beigelegt, 
also heisst Sulphur Marcasita usw.“ Oberflächliche Aehnliohkeit 
wird wohl diesen und den Decknamen Gentiana alba haben wählen 

lassen. 


Erinnert man sich des regen Interesses, das schon der junge Goethe 
der Naturbeobaohtung entgegenbraohte, der allerdings recht spielerischen 
(al-)ohemischen Studien in dem Wiedergenesungs-Winterhalbjahr in 
Frankfurt, dass er später in Leipzig bei Spielmann sich in Strassburg 
immerhin eingehend genug mit Chemie beschäftigt, dass er ebenso ein¬ 
gehend Anatomie 1 ) getrieben, ja klinisch sich betätigt hat, dann 
muss man zugeben, dass seine eigenen Krankengeschichten (wenn er sie 
nicht aus künstlerischen oder anderen Erwägungen besonders gestaltete), 
nicht eben sachverständig klingen. 

Ueber das Leben der Studenten im Pleisseathen gab ich schon An¬ 
deutungen. Er selbst sagt zur Aetiologie seiner ersten bedenklichen 
Erkrankung in Leipzig, dass ein hypochondrischer Zug ihm angeboren 
gewesen sei, dass er seit dem Auerstaedter Unfall 2 ) Brustschmerzen, in¬ 
folge seiner Diät Verdauungsstörungen gehabt, das schwere Merseburger 
Bier habe sein Gehirn verdüstert, Kaffee ihm triste Stimmung gegeben, 
seine Eingeweide paralysiert, ihre Funktionen aufgehoben. Ein Jünger 
Rousseau’s, habe er hart, leioht zugedeokt geschlafen (ausserdem wohl 
nur sehr spärlich), dazu kalt gebadöt. Er bekam nachts einen Blut- 
sturs, er schwankte zwischen Tod und Leben, und die Besserung 
wurde dadurch vergällt, dass sich bei jener Eruption an der linken 
Halsseite eine erst spät bemerkte peinigende Geschwulst bildete. Selbst 
letztere wird wohl niemand auf jene „Krankheit“ zurüokführen. 

Schon früher hatte sich Goethe, wenn er sich „wo nicht krank, so 
dooh unmustern“ (unpässlich, inwiefern, ist nicht gesagt), gefühlt hatte, 
an den freundlichen Hausgenossen Dr. Reichel gewandt. Ueber seine 
Behandlung ist nichts mitgeteilt, desto mehr über das freundschaftliche 
Entgegenkommen des späteren Bürgermeisters Herrmann, des Breit¬ 
kopf’sehen Hauses, und des Nachfolgers von Behrisoh bei dem jungen 
Grafen Lindenau, Langer, der „trotz äusserer Strenge und ernster 
Wissenschaft dooh auch nicht frei von den Netzen eines sehr liebens¬ 
würdigen Frauenzimmers geblieben war“. Der von ihnen ausgehende 
seelische Einfluss mag dem alternden Manne wichtiger erschienen sein 
als der ärztliche. 

Im September 1768 fuhr Goethe nach Frankfurt zurück, körperlich 
sicher nooh leidend. Die Mutter und Fräulein von Kletten borg, „herz¬ 
liche Gottesverehrerinnen, welohe die Krankheit als einen nothwendigen 
Bestandteil des vorübergehenden irrdischen Daseins betrachteten“, das 
alles davon herkomme, dass man keinen versöhnten Gott habe“, be¬ 
handelten den Jünglingen in der Art der Christian soienoe, bis „das 
ihn plagende Ezkreszenz am Halse zwang, einen wohlgebildeten Chirurgen 
mit leiohter Hand“ zu holen, der sie erst „zeitigte, dann aufsohnitt 
und mit Höllenstein und anderen ätzenden Dingen fortdauernd be¬ 
tupfte“. 

Auch er und der unerklärliche, schlaublickende, abstruse Arzt ge¬ 
hörten zu den Frommen und waren bei ihnen sehr angesehen. Dass 
letzterer „einige geheimnisvoll selbstbereitete Arzneien, von denen 
Niemand sprechen durfte, weil in Frankfurt eigene Dispensation 
streng verboten war“ reiohte, erklärt, abgesehen davon, dass solche Suche 
in jeder Beziehung aussichtslos erscheint, dass in Frankfurt, das auoh 
für die Sassafras-Suche zeitlioh kaum in Frage käme, kein 
beweiskräftiges Rezept gefunden wurde. 

Lediglich „um den Glauben an seine Univerfealmittel zu stärken“ 
hatte dieser dunkle Ehrenmann den Frommen das Studium unverständlicher 
alohemistischer Bücher, auoh jenes konfusen „Opus mago-oabalistioum“ 
von Welling 4 ) empfohlen, an das Goethe selbst wohl daohte, als erden 
Sohüler in Faust bekennen lässt: Mir wird von alledem so dumm, als 
ging mir ein Mühlrad im Kopfe herum! Körperlich quälte Goethe am 
meisten „eine gestörte Verdauung und Symptome, dass er unter grossen 
Beängstigungen glaubte das Leben zu verlieren und keine angewandten 
Mittel weiter fruchten wollten“. Auf Zwang der geängsteten Mutter 
lief nach langem Widerstand der verlegene Arzt 6 ) „in der Nacht“ nach 
Hause und holte „in einem Gläschen ein krystallisiertes trooknes 
Salz von entschieden alkalischem Geschmack, das, kaum genommen, Er¬ 
leichterung und eine Wendung des Zustands zur Besserung braohte“. 
Es handelte sich bei dieser Wunderarznei offenbar nur um das mit 
grosser Geriebenheit vertriebene „Luftsais“, das Goethe in seinen al- 
chemistiscben Bestrebungen auoh zu machen lernte, ein Bittersalz mit 
etwas Glaubensalz*). 

Was Goethe am 6. November 1768 an Friederike Oeser schreibt, 
ist m. E. vertrauenswürdig, dürfte aber vielleicht eher die Erkrankung 
in Leipzig und Dr. Reichel’s Behandlung als die eben besprochene 
betreffen. „Launisch, still, lustig, halb krank, halb gesund, am ganzen 


1) „Weil sie ihn den widerwärtgsten Anblick ertragen lehrte, in¬ 
dem sie seine Wissbegierde befriedigte“ (IX, 296). Auoh Geburtshilfe 
trieb er bei dem jüngeren Ehr mann, wie er angibt, „in der doppelten 
Absicht, alle Zustände kennenzulernen und sich von allen Appre- 
hensionen gegen widerwärtige Dinge zu befreien“ (IX, 297), was ihn 
allerdings nicht abhielt, gegen die nach meinem Gefühl unnachahmlich 
sohön dargestellte Geschichte der hingebenden Maid und des armen 
Heinrich Abscheu, Ekel zu empfinden, beim Lesen sich angesteokt zu 
fühlen (XI, 412). 

2) IX, 191. 

3) Hansen. 

4) Vgl. auch meine Gesoh. d. Pharmazie, auch IX, 270. 

5) Dr. Katz, Nur dass von Goethe ein Lichtschein auf ihn fiel, liess 
ihn nicht ganz vergessen werden. 

6) II, 86. 
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Leibe wohl, nur io dem Halse wund, sehr missvergnügt, dass seine 
Lange, nicht so viel Athem zeigt als seipe Zunge zu manohen Zeiten 
brauchte, ist er. Neues Leben, Math und Kraft fehlt ihm und Verstand. 
Gedächtnis und Nerven sind erschlafft 

Drum reichte ihm sein Dootor medicinae 
Extrakte aus der Cortex ohinae. 

Reiohel hätte in der Tat kaum ein besseres Hämatioum und 
Roborans wählen können, dem Grund für das Leiden konnte kein besserer 
Rat frommen als der, 

Bei Tag und sonderlich bei Nacht, 

Nur an nichts Reisendes gedaoht! 

und dass er an die Stelle ausgiebig getrunkener Alcoholioa Tisane, in 
jedem Falle „langweilige“ setzen lollte, war zweifellos ebenfalls richtig. 
Nur um einen Gerstensohleimtrank,wieer, mit Fruohtsäften, versüsst 
oder mit Salz- oder Furohtsäure angesäuert, seit uralten Zeiten und 
immer noch als Schul- oder Hausmittel gereicht wird, wenn dem Magen 
„zart entgegengekommen“ werden soll, handelte es sich. Ein Hinweis 
auf „Goethe’s Krankheit“ ist in der Tat kaum ansunehmen l )> gerade¬ 
zu ausgeschlossen. 

Noch in Strassburg hatte der junge Dichter Halsbeschwerden. Die 
Kehle war ihm wie zugesohnürt. Als er dem roten Wein, den man 
in der Pension gewöhnlich und sehr gern trank, entsagte, wurde er die 
Qual leicht los. Hals (Respirationsorgane?) und Magen scheinen auoh 
später die Organe gewesen zu sein, die wie in der Jugend auf schlechte Be¬ 
handlung entsprechend antworteten. Dass ihr kraftgenialischer Besitzer 
glaubte, recht keck und verwegen mit ihnen umgehen zu dürfen, ist 
kaum verwunderlich. Dass er der „Verführung durch die Mädchen 3 )“ 
absichtlich vielleicht, nicht aus dem Wege, ja ihr entgegen ging und der 
bösen Form spottete, erklärte, abgesehen von angeborenem Hang zur 
Weiblichkeit zwanglQs, was er, wenn auoh vielleicht nach antikem 
Muster, vielleicht angewidert von Gewohnheiten, wie sie jetzt noch in 
dem Lande der Sehnsucht Italien *) an an der Tagesordnung sein sollen, 
in den Rom. Elegien singt 4 ). 

Wer sie (Fama) am höchsten verehrt, den weiss er(Amor) am besten zu hassen 
Und den Sittlichsten greift er am gefährlichsten an. 

Will ihm eines entgehen, den bringt er vom Sohlimmen ins Schlimmste, 
Mädchen bietet er an, wer sie ihm thörioht verschmäht. 

Muss erst geringe Pfeile von seinem Bogen erdulden; 

Mann erhitzt er auf Mann, treibt die Begierden aufs Thier. 

.Aber auoh sie, die Göttin (Fama) verfolgt ihn (Amor) mit Augen und Ohren; 
Sieht sie ihn einmal bei dir, gleich ist sie friedlich gesinnt; 

Strenge verruft sie das Haus, das er gewöhnlich besucht. 

Auoh als Mann von Amt und Würden, 28 Jahre alt, bekennt 
Goethe in einem Briefe vom 6. September 1877, bezeichnend übrigens 
auch für sein Verhältnis zu Frau v. Stein 5 ), dass er in alter Art kraft¬ 
genialisch weiter lebte: „In Stüzzerbach tanzte ich mit allen Bauet* 
mädels im Nebel, trieb liederliche Wirthschaft bis Nacht eins. Da 
kriegte ich den Ansatz (einen Anfall) . . . und muss nun immer sitzen, 
warme Kräutermiloh im Munde haben und kann nicht auf Mieseis 
(Mädohen,''Mäuschen) ausgehen.“ Wieder litt sein Hals unter einer Er¬ 
kältung, und wenige Wochen später rächte sioh ein Zahn gegen sie. 
Gleiche Ursaohe hatte ein „gewaltiges rheumatisches Uebel, das 
den Dichter, als er 1792 als Sonderberichterstatter mit Serenissimus 
dorthin gezogen war, wo vor zwei Jahren gerade wieder der Kampf unserer 
Tapfern gegen gallischen Uebermut tobte, „beinahe unbeweglich fest¬ 
hielt“. Ein sehr geschickter, geistreicher Arzt, der an den Halbsatur¬ 
nalien in Pempelfort teilgenommen hatte, ein Sohüler des durch seine 
Wunderlichkeiten von Mainz den Rhein hinab bekannten Geheimrat 
Hoffmann, verfuhr sogleich mitCampher, welcher fast als Universal¬ 
medizin galt. Löschpapier, Kreide darauf gerieben, sodann mit 
Gampher bestreut, war äusserlioh, Gampher gleichfalls, in kleinen 
Dosen, innerlich angewandt.“ ln wenig Tagen war der Diohter von der 
jedenfalls leichten Krankheit geheilt 6 * ). 

Erst im Januar 1801 überfiel den Diohter wieder eine „grimmige 
Krankheit“, weil er über emsiger Arbeit im Herzoglichen Schlosse in 
Jena den „schlimmen Einfluss der Lokalität am tiefsten Punkte der 
Stadt, unmittelbar an der Mühllaohe“ völlig übersehen hatte: ein 

1) Vgl. Hansen, S. 7ff. 

2) Vgl. den Brief an Frau Oeser, II, 158. 

8) Abt. I, XIX, II, 158. 

4) Shakespeare soheint Florenz im besondern als Stadt solchen 
Lastertreibens angesehen zu haben. In Othello I, 1, 20 deuten Sohlegel- 
Tieck die Stelle „Cassio, a Florentine, a fellow damned in(to) a fair wife“, 
wohl berechtigt, enspreohend. 

5) Diese Mitteilung, vielleicht auch eine spätere vom 1. Ok¬ 
tober 1786 „heut hat mich bey hellem Tage ein feiler Schatz beym 
Rialto angeredet“ würde in der Tat auoh gegen Hansen’s Ansioht 
sprechen, dass eine Anspielung auf seine Krankheit in einem Briefe an 
K. Sohönkopf undenkbar sei. 

6) X, 587. Im Kloster Maximin in Trier lag ein junger Soldat 

„gleichfalls an der unglücklichen Krankheit hart darnieder“. Wenn 
ein „alter Soldat und Vater mit Leidenschaft die Fehler rügte und als 

Vater verfluchte, die er einsah“, so handelte es sich am Ende auch um 
syphilitische Infektionen, wie sie auoh entsetzliche Folgen des kaum 
beendeten wütenden Feldzugs sind. Es wäre ihre dritte Erwähnung. 
Bd. X, 569. 


Bohlimmer Katarrh. Damals hatte das Brownische Dogma' ältere 
und jüngere Mediziner ergriffen l ). Ein junger Freund, demselben ergeben, 
wusste, dass Peruvianisoher Balsam mit Opium und Myrrhen 
in den höchsten Brustübeln einen augenblicklichen Stillstand verur¬ 
sache und dem gefährlichen Verlaufe sich entgegensetze. Im Augen¬ 
blick war Husten, Auswurf und alles verschwunden. Nach der Rück¬ 
kehr nach Weimar trat der Katarrh nochmals, stärker auf, so dass er 
ihm die Besinnung raubte. Die Aerzte tasteten nur. Der Herzog liess 
Hofrath Stark von Jena 2 ) kommen. Es vergingen einige Tage bis zu 
völligem Bewusstsein. Duroh die Kraft der Natur und ärztliche Hilfe 
sich wieder gewahr werdend, fand er die Umgebung des rechten Auges 
geschwollen, das Sehen gehindert, sich selbst in erbärmlichem Zustande. 
Der hocherfahrene Leibarzt, im Praktischen von sicherem Griff, bot 
alles auf. Schlaf und Transpiration stellten den Kranken naoh und 
nach wieder her. Nach dem damaligen Stärkungssystem schickten die 
Aerzte ihn im Juni nach Pyrmont 8 ). Wenig erbaut von den Resul¬ 
taten des Aufenthalts Verliese er am 17. Juli das Bad, „dem ihn aber¬ 
mals in Brownischem Sinne naoh einer so hoohentzündlicben Krank¬ 
heit zuzuschioken, vielleicht nicht ein Zeugniss richtig beurteilender 
Aerzte war. Er war so reizbar geworden, dass ihn Nachts die heftigste 
Blutbewegung nioht sohlafen liess, bei Tage das Gleichgültigste in einen 
exzentrisohen Zustand versetzte.“ 

Erst 1806 meldeten sich wieder „gar manche Gebreohen, die eine 
duldende Indolenz eine Zeit lang hingehen liess. Von Freunden und 
Aerzten wurde er zu einer Reise nach Garlsbad bestimmt. Um zu 
genesen, sollte man sioh aller Sorgen entschlagen, er aber kam recht 
in die Mitte von Angst und Bekümmerniss“. Die politischen Umstände 
waren der Ruhe nicht gerade günstig, der „brave tüchtige Wille ächter 
deutscher Patrioten und die ganz ehrliche und nicht einmal verhohlene 
Absioht, einen Volksaufstand zu organisieren“, wirkte zweifellos auoh 
nicht förderlich selbst auf den Olympier Goethe. Zweifellos aber fühlte 
er sich doch in dem Bade, wo hervorragende Leute aller Art aus aller 
Welt zusammenstrebten, reoht wohl. Von seiner Kur teilt er kaum 
etwas mit, desto mehr von seinen naturwissenschaftlichen Bestrebungen. 
„Sein Befinden hatte sioh so gebessert, dass er sich im folgenden Jahre 
1807 schon im Mai zu ihrer Wiederholung“ entsohloss. Dass er auch 
dieses Mal weder von ihr noch von seinem vermutlichen Plagegeist 
Magen, den er zweifellos ganz ebenso zu gut, also so schlecht behandelt 
hatte, wie es noch jetzt Gepflogenheit der oberen Zehntausend ist, desto 
mehr von seinen neuen und alten Bekanntschaften und seinen Lieb¬ 
habereien und Arbeiten redet, bezeugt siober, dass es ihm gut ging, 
dass ihm im Grunde Nichts fehlte. 

Kaum gibt Goethe in seinen Werken oder seinen Briefen von 
ernsteren Erkrankungen Kunde, kaum sind Nachriohten von ihnen sonst 
auf spätere Zeit gekommen. Drei und achtzig Jabre alt, zog er »ich 
wieder eine „Erkältung“ zu. Anfänglich litt er nur an leichtem Fieber, 
am 20. März nahm es einen gefährlichen Charakter an, das Uebel warf 
sich auf die Brust. Er hatte nioht Kräfte genug, es zu überwinden 4 ). 
Am 20. März schlummerte er nach und nach ein, sagt Goedecke in 
seiner biographischen Einführung. Wir würden vielleicht sagen, dass er 
an Lungenentzündung infolge von Influenza, wie seine früheren Erkran¬ 
kungen der Atmungsorgane vielleicht ebenfalls zu benennen wären, ge¬ 
storben ist 5 ). 

Das Studium der Zusammenhänge zwischen den Aeusserungen der 
Mens und des sie bergenden Corpus hervorragender Menschen der Gegen¬ 
wart und der Vergangenheit hat sich nachgerade zu einer Sonderwissen- 
sohaft erhoben. Aerzte dienen ihr begreiflicherweise vorwiegend, sie 
stützen sioh auf Angaben derer,! welche den Dahingeschiedenen Helfer 
gewesen waren, sie lehren den Urgrund ihrbs Schattens kennen, ent¬ 
schuldigen. Und es sollte verwerflich sein, Goethe’s Krankheit ^heraus- 
zuinquirieren“, ihr nachzuforschen und aus ihr Schlüsse auf seine Geistes¬ 
äusserungen zu ziehen, hiesse es etwa, sich gegen die, ganz gerecht¬ 
fertigt, verbotene Geheimhaltung zu versündigen ?! Ich hörte solche Vor¬ 
würfe gelegentlich gleichlaufender Bestrebungen bei Diana v o n Poitierz, 
Friedrich dem Grossen, Napoleon I., Schopenhauer usw. niebt 
erheben. Auoh im vorliegenden Falle sind sie m. E. ungerechtfertigt. 
Und beantwortete man die Frage nach einer, gerade jetzt für recht be¬ 
denklich und unverantwortlich gehaltenen syphilitischen Infektion positiv, 
so bedeutete das, wie auoh Kirstein meint, gar wenig. Findet man 
sioh damit ab, dass Goethe, wie alle Musenlieblinge und Brüder in 
Apoll, so wie es in der oben zitierten Elegie begründet ist, sich über 
das Urteil der Göttin Fama hinwegsetzte, dass er sein Leben nach einem 
eigenen oder keinem Sittengesetz einriohtete, sieht man darüber hinweg, 


1) Annalen der Tag- und Jahreshefte XI, 272. 

2) Joh-Chrn. jedenfalls der Aeltere 1758—1811. Vgl. XIV, 102. 
8) XI, 277ff., 288. Auf der Reise dahin blieb er in Göttingen, 

„wohin er sioh schon lange gesehnt hatte, und wo Osiander ihm das 
neu und sonderbar erbaute Aocouohierhaus so wie die Behandlung des 
Geschäfts (wohl an seinem Phantom) erklärend zeigte.“ 

4) loh meine gelesen zu haben, die Quelle habe ich leider nioht 
notiert, dass er ein Inf. Arnicae verordnet erhalten hat. Die Wir¬ 
kung auf „den Magen und die mit ihm duroh Sympathien verbundenen 
Organe“ gibt kaum Anhalt, die Diagnose des behandelnden Arztes zu 
erkennen. 

5) Naoh der Todesanzeige der Schwiegertochter starb Goethe in 
Folge eines nervösen Kartarrhalfiebers am Stickfluss. 
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4ms der Künstler ganz im allgemeinen, am wechselnde Anregung zu 
haben, um sioh in die Seele von Weib (und Mann) zu versenken und 
sie zu studieren und zu ersohöpfen, den wechselnden Neigungen des 
rMcb klopfenden Herzens, dem Schrei nach dem Weibe (oder dem 
Manne) folgte, dann muss man auoh die Folgen in den Rauf nehmen 
und nicht die tadeln, welche es nicht mit der strengen Ehegöttin, 
sondern der leichtlebigen Venus halten und von ihr gestraft werden 1 )« 

Gehörte Goethe zu diesen oder handelte es sioh bei seiner Krank¬ 
heit mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit um Tuberkulose? 
loh überlasse das Urteil den sachverständigen, den sieh für zuständig 
haltenden Lesern. Sie dürften zugeben, dMs Goethe an jeder von den 
beiden Krankheiten, ja an beiden gelitten haben kann, aber nieht ge¬ 
litten zu haben braucht. Bündig dürfte die Frage kaum je beant¬ 
wortet werden. 

Ist ein Aerztestreik denkbar? 

Der Gedanke, dass bei einem Generalstreik der „Arbeiterschaft", 
der darauf absielt, die „Bürger" durch Absperrung der Zufuhren an 
Lebensmitteln, an Kohlen, ja sogar an Lioht, Wärme und WMser der 
notwendigen Existenzmittel zu berauben und sie so zur Erfüllung be¬ 
stimmter Forderungen zu zwingen, auch einmal der Spiess umgedreht 
werden könnte, ist naheliegend und in den beklagenswerten Ereig¬ 
nissen der letzten Zeit auch bereits mehrfaoh verwirklicht worden. Es 
lag in diesem Kampfe weiter nahe, die Streikenden da am empfindlichsten 
zu treffen, wo ihr eigenes Leben auf dem Spiel stand: Verweigerung 
ärztlicher Hilfe, Schluss der Apotheken boten sioh als wirksame Mittel 
dar, um eine Pression auszuüben, der auf die Dauer niemand wider¬ 
stehen konnte. Das vorliegende Tatsachenmaterial gestattet noch keine 
genaue Uebersioht über Ausdehnung, Verlauf und Folgen solcher ärzt¬ 
lichen Arbeitseinstellungen. Hier in Berlin ist, wie der Bürgerstreik 
überhaupt, so auch jede etwaige Beteiligung der Aerzte an einem solchen 
bisher vermieden und vom Vor stände der Aerztekammer widerraten 
worden. Die Frage ist aber keineswegs mehr eine bloss akademische; 
sie kann, wie Herr Kollege H. Kohn in voriger Nummer d. W. hervor¬ 
hob, jeden Augenblick von Neuem an die Aerzteschaft herantreten, und 
es dürfte daher gewiss riohtig sein, sioh beizeiten über das Verhalten 
im Ernstfall klar zu werden. 

Als wesentlich für die Entscheidung möchte ioh zunächst aus- 
einandeThalten, ob es sioh um einen sozusagen „friedlich" verlaufenden 
Streik oder um blutige Unruhen handelt, die in seinem Gefolge 
aasbrechen. Für den letzteren Fall scheint mir ein Zweifel überhaupt 
nieht möglioh. Man braucht Aufrührer oder sogar Banditen und 
Plünderer, die unter dem Anschein politischer Ueberzeugungen lediglich 
ihrer verbrecherischen Tätigkeit nachgehen, nioht als kriegführende Partei 
ansusehen, um doch anzuerkennen, dass jeder Verletzte einen Anspruoh 
auf ärztliche Hilfe besitzt. Einen Mörder, der bei Ausübung seines 
Verbrechens selbst eine Wunde davongetragen hat, wird die ihrem 
Instinkt folgende Menge am liebsten auf frischer Tat totsohlagen; die 
Jastiz schützt ihn vor dem Lynchen und der Arzt bemüht sich, seine 
Wunden zu verbinden, sein Leben zu erhalten, bis er dem ordentliohen 
Richter zugelührt werden kann. Eine Ausnahme hiervon kann nur dM 
blitzschnell einsetzende Verfahren des Standreohts machen, bei welchem 
keine Zeit bleibt und bleiben soll, sioh mit der Persönlichkeit des Ver- 
breehers überhaupt zu beschäftigen. Dies ist aber nur ein Einzelfall; 
im allgemeinen wird man an dem Grundsatz des Rechts auf ärztliche 
Hilfe für jeden, der solcher im Augenblick bedarf, festhalten ; ich glaube 
auoh kaum, dass hierüber unter den Aerzten eine Meinungsverschieden¬ 
heit existieren dürfte. Freilioh kann nicht jeder Arzt gezwungen werden, 
in solchen Fällen sioh zu betätigen; hierfür sind zunächst die staatlichen 
Organe der Kliniken, die Militärärzte, Rettungswachen usw. vorhanden. 
Aber bei dringender Lebensgefahr ist doch auch der einzelne Arzt 
gehalten, einzugreifen, da er sonst sogar mit dem Strafgesetz in Konflikt 
kommen dürfte: denn auf polizeiliche Anordnung muss auch heute nooh ein 
jeder bei Unglüoksfällen oder gemeiner Gefahr seine Hilfe zur Verfügung 
stellen; im Weigerungsfälle droht Geldstrafe oder Haft (§ 360, Ziff. 10 
S1G.B.). 

Kann also m. E. bei Strassenkämpfen von einem Streik oder neu¬ 
tralen Verhalten keine Rede sein, so liegt die Saohe etwas schwieriger, 
wenn es sioh um „unblutige" Arbeitsniederlegung handelt. 

<, Auoh hier wird man gut tun, statt eine sohlagwortartige Parole aus¬ 
zugeben, die Einzelfälle zu unterscheiden. 

Der einzelne Arzt oder Konsiliarius kann natürlich seine Tätig¬ 
keit unterbrechen, sein Sprechzimmer sohliessen; der Hausarzt, der in 
einem Dienstvertrag mit seinen Klienten steht, allerdings bereits auf die 
Gefahr hin, dass er von diesen haftpflichtig gemacht wird oder mindestens, 
dass ihm der Vertrag gekündigt wird. Im übrigen kann, da ja der 
Kurierzwang aufgehoben ist, niemand gezwungen werden, ausser in dem 
oben erwähnten Fall polizeilicher Requisition, Hilfe zu leisten. Es liegt 
ja auch schon jetzt so, dMs viele Aerzte es ablehnen, einem Ruf zu 
unbekannten Personen zu folgen, sohon wegen der etwa damit verbundenen 
Gefahr für ihr eigenes Leben. Anders verhält sioh die Saohe aber, wenn es 


1) loh darf nioht über die Tatsaohe hinweggehen, dMs von Goethes 
fünf Kindern nur dM erste, August, am Leben geblieben ist und die 
andern alle bald nach der Gebart starben. Ob dM genügt, und darauf 
hin die „Krankheit" als bewiesen anzusehen, überlMse ich den Kundigen 
zu beurteilen. 


sich um Patienten handelt, die bereits vorher in Behandlung Btanden; 
die Unterbrechung würde nur durch Umstände, die ausserhalb der 
Macht des Arztes liegen, zu rechtfertigen sein — also z. B. durch Fort¬ 
fall der Verkehrsmittel, Gefährdung der Strassen u. dgl. m. Sonst würde 
hier, wie im Fall etwa einer Reise oder eigenen Erkrankung die Pflicht 
bestehen, für Vertretung zu sorgen. Wer dies bei lebensgefährlicher 
Erkrankung oder nach einer voraufgegangenen Operation unterliesse, 
würde ebenfalls nioht bloss haftpflichtig gemacht werden können, sondern 
hätte, wie wir gleich sehen werden, unter Umständen ein Strafverfahren 
zu gewärtigen. Ebenso könnte in bis dahin zweifelhaften Fällen von 
Seuchen, die zur Kenntnis des Arztes kommen, die Unterlassung einer 
Anzeige strafbar werden. 

Eine private Poliklinik zu sohliessen, würde weniger Bedenken 
haben, da es sioh hier um freiwillige, unentgeltliche Hilfeleistung handelt 
und Schwerkranke ja die Ambulanz nioht aufzusuohen pflegen. Kassen- 
ärztliohe Spreohstunden dagegen sind auf der Grundlage eines 
Dienstvertrages errichtet; und es ist sehr wahrscheinlich, dass auoh bei 
deren Ausfall der Riohter die Regresspflioht des Arztes annehmen würde. 
DMselbe gilt natürlich für die Tätigkeit als Armenarzt u. dgl. 

Am bedenklichsten liegt m. E. die Sache im Krankenhausdienst. 
Eine Arbeitseinstellung der Aerzte würde hier mindestens auf gewissen 
Abteilungen — chirurgische, geburtshilfliche, Infektionskrankheiten — 
von den schwerwiegendsten Folgen sein und viele Menschenleben gefährden. 
Und hier wäre insbesondere §321 St.G.B. zu erwägen, der folgenden 
Wortlaut hat: 

„Wer eine wegen jugendlichen Alters, Gebrechlichkeit oder Krank¬ 
heit hilflose Person aussetzt, oder wer eine solche Person, wenn die¬ 
selbe unter seiner Obhut steht oder wenn er für die Unterbringung, 
Fortschaffung oder Aufnahme derselben zu sorgen hat, in hilfloser 
Lage vorsätzlich verlässt, wird mit Gefängnis nioht unter drei 
Monaten bestraft. 

Ist durch die Handlung eine schwere Körperverletzung der 
ausgesetzten oder verlassenen Person verursaoht worden, so tritt Zucht¬ 
hausstrafe bis zu 10 Jahren und, wenn durch die Handlung der Tod 
verursacht worden ist, Zuchthausstrafe nioht unter 8 Jahren ein." 

Dms die hier gemachten Voraussetzungen bei frisch Operierten im 
Fall einer Verblutung, bei Entbindungen, auch bei lebenbedrohenden 
inneren Krankheiten zutreffen würden, braucht wohl nioht näher aus¬ 
geführt zu werden. 

Ob, wm für die Aerzte gilt, auch für die Apotheken zutrifft, 
wage ioh nioht zu entscheiden. Daro aber der Schluss der Apotheken 
eine hochgradige Erbitterung hervorrufen und den AnlMs zur Ver¬ 
wüstung und Plünderung, unter Umständen auoh zum verbrecherischen Ge¬ 
brauch der hierdurch freiwerdenden Giftmengen geben würde, ist wohl klar. 

Ioh habe bei diesen Erörterungen absiohtlioh weder den ethischen 
noch den parteipolitischen Standpunkt berührt, sondern mich nur be¬ 
müht, zu untersuchen, wie die Dinge rechtlich liegen. Mir scheint, 
dass bereits diese Betrachtungsweise genügt, um die Frage „ist ein 
Aerztestreik denkbar?" zu verneinen. Posner. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft vom 12. März 1919 verUs Herr Orth die beiden Anträge 
Fuld und Orth über die Achterklärung duroh die Pariser Akademie. 
Vor der Tagesordnung demonstrierte Herr Kurt Tittel: Aneurysma 
der Art. und V. axillaris. Hierauf hielt Herr Karl Hirschmann den 
angekündigten Vortrag: „Die Technik des antethorakalen Speiseröhren¬ 
ersatzes". (Aussprache: die Herren Alhausen, Paul Hirsch, Hirsch¬ 
mann, James Israel.) 

— Mit lebhaftem Bedauern haben wir die Nachricht zu verzeichnen, 
dass Herr Ministerialdirektor Kirchner aus dem Staatsdienst aus- 
zusoheiden beabsichtigt. Unsera Lesern sind die hohen Verdienste, die 
Kirchner sioh um unser Medizinalwesen erworben hat, wohlbekannt 
und erst vor kurzem wieder in das Gedächtnis gerufen worden; wir 
brauohen nur an die segensreiche Seuohengesetzgebung zu erinnern, um 
darzutun, wm er in grosszügiger Arbeit zum Besten unseres Vaterlandes 
geleistet hat. Es wird nioht leicht sein, einen Ersatz für ihn zu finden, 
wenn es nun in Preussen, wie es ja den Ansohein hat, zu einer um- 
fassenden Neuordnung des Gesundheitswesens mit Schaffung eines 
selbständigen Ministeriums kommen soll; aber wer auch immer hierbei 
in leitender Stellung mitsuwirken hat, wird auf den Wegen fortschreiten 
müssen, die Kirchner gewiesen hat und deren Ziel zu erreichen ihm 
leider nicht besohieden war. Wir hoffen, dMs Kirchner auch im Ruhe¬ 
stände nicht aufhören wird, seine reichen Erfahrungen und seinen um¬ 
fassenden Bliok der Allgemeinheit nutzbar zu machen; seine Stimme 
wird allezeit, wenn es sioh um hygienische Fragen handelt, sohwer ins 
Gewicht fallen! P. 

— Prof. Dr. Arndt, früher langjähriger Assistent Edm. Lesser’a, 
zuletzt, seit Wolff*s Tode dessen Naohfolger in Strassburg i.B., ist als 
Professor für Dermatologie und Syphilidologie naoh Berlin berufen worden. 

— Prof. Dr. Hans Aronson, dessen Forschungen auf dem Ge¬ 
biete der Serologie wiohtige Marksteine in der Entwicklung dieser Lehre 
bilden, ist im Alter Yon 57 Jahren verstorben; er war seit Kriegsausbruch 
als Oberstabsarzt tätig. Auoh unsere Wochensohrift verdankt ihm zahl¬ 
reiche Beiträge, die ihm ein dauerndes Andenken siohern. 
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— Laut Mitteilung der Berliner Aeztekorrespondenz wird am 20. d. M. 
auf dem Grab des unvergesslichen Kollegen David Munter, das sieb 
auf dem alten jüdischen Friedhof in Weissensee befindet, von der 
deutschen Aerzteschaft ein Denkstein errichtet werden. 

— Der diesjährige Baineologenkongress fällt der Verkehrs* 
Schwierigkeiten wegen aus. Die Deutsche balneologische Gesellschaft 
hofft aber in gewohnter Weise im nächsten Jahre ihre Tagung in Berlin 
wieder stattfinden lassen zu können. 

— Die Preis auf gäbe der Dr. Heinrioh Brook-Stiftung der Bal- 
neologischen Gesellschaft in Berlin lautet: „Auswaschung des 
Organismus durch Mineralwasserkuren“. Der Preis beträgt 800 Mark. 
Die Arbeiten sind bis zum 31. Dezember 1919 an Herrn Geh. Rat Prof. 
Dr. Brieger, Berlin N. 24, Ziegelstr. 18/19 einsusenden. 

— Betätigung von Aerzten in der Tuberkulosefürsorge, 
ln allen Zweigen der Volksgesundheitspflege, ganz besonders aber in 
der Tuberkulosefürsorge, bietet sich den aus dem Felde zurüokgekehrten 
Aerzten ein dankbares Tätigkeitsfeld. Der Ausbau des Fürsorgestellen- 
netzes überall in den Provinzen und Bundesstaaten erfordert an vielen 
Stellen, an denen bisher derartige Einrichtungen nooh fehlten, zu¬ 
mal für ländliche Bezirke, Aerzte die in sozialer Tätigkeit erfahren 
sind und sich der Fürsorge für Lungenkranke besonders annehmen. 
Zur Vermittlung geeigneter Stellen und geeigneter Aerzte steht die Ge¬ 
schäftsstelle des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose, Berlin W. 9, Linkstrasse 29 sowohl den Aerzten, die eine der¬ 
artige Tätigkeit suchen, wie den Gemeinden und Gemeindeverbänden, 
Fürsorgestellen und Wohlfahrtsvereinen, die einen Fürsorgearzt anzu¬ 
stellen wünschen, zur Verfügung. Besondere Lehrgänge für Aerzte zur 
Ausbildung in der Tuberkulosefürsorge werden voraussiehtlieh von Mitte 
April ab in Berlin stattfinden. 

— Die Seifenherstellungs- und Vertriebsgesellsohaft in 
Berlin W. 30, Hohenstaufenstr. 38, hat sich bereit erklärt, diejenigen 
Kommunen, welche den Betrieb von Entlausungsanstalten unterhalten, 
hierfür mit den erforderlichen Mengen von Seife zu versehen. Infolge 
der Knappheit an Seife ist eine Zuweisung von Kaliseife nicht möglioh. 
Die zu überlassende Menge von K.-A.-Seife ist vorläufig auf je 100 g 
für je 4 zu entlausende Personen festgesetzt worden in der Annahme, 
dass diese Menge bei sparsamer Anwendung dem praktischen Bedürfnis 
entsprechen wird: Unter Zugrundelegung dieser Berechnung können 
die erforderlichen Seifenmengen seitens der io Betracht kommenden 
Kommunen bei der Seifenherstellungs- und Vertriebsgesellsohaft (Ab¬ 
teilung für Heeresbedarf) unmittelbar angefordert werden. 

Hamburg. Zu Professoren wurden ernannt die Oberärzte DDr. 
G. F. Haenisch und W. L. Rüder am Krankenhause Barmbeok, 
F. C. H. Matthaei am Krankenhause Eppendorf, J. G. Luoe am 
Krankenhause St. Georg, ferner Dr. Fressei, Oberarzt des Instituts für 
Geburtshilfe, der Physikus und Stabsarzt Dr. Versmann und Hafen¬ 
arzt Dr. Sannemann. 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reioh(16.—1.III.) 
252. Fleckfieber: Deutsches Reich (16.—1. III.) 101. Ungarn 
(18.—19.1.) 64, davon 11 f. Genickstarre: Preussen (9.—22.11.) 
22 u. 9 f. Sohweiz (.26.1. bis 1. II.) 1. Spinale Kinderlähmung: 
Schweiz (2—8. II.) 1. Rüokfallfieber: Deutsches Reich (25. Ü. 
bis 1. III.) 3. Ruhr: Preussen (9.—22.11.) 51 u. 5 t* Rehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern und Röteln in Fürth, 
Diphtherie und Krupp in Lehe, Keuchhusten in Oberhausen. 

(Vetöff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien, 

Ernennungen: Priv.-Doz. in der mediz. Fakultät der Universität in 
Halle a. S. Prof. Dr. Winternitz zum ordentl. Honorarprofessor in 
ders. Fakultät; Arzt Dr. F. lokert in Eythra bei Leipzig zum Kreis- 
Ass.-Arzt in Stettin unter Ueberweis. an den Vorsteher des dortigen 
Mediz.-Uutersuohungsamts als Assistent der Anstalt und Uebertragung 
der Assistentenstelle bei der Impfanstalt in Stettin. 

Niederlassungen: Dr. J. Groeger in Cosel, Dr. P. Trooh in Erz¬ 
iehen (Kr. Neuhaldensleben), Gen.-Ob.-A. a. D. Dr. A. E. Burghagen 
und St.-A. a. D. Dr. Erich Hildebrand in Schönebeck a. E., 
E.Schänke in Elsterwerda, Dr. M. Dettler in Naumburg a. S., Dr. 
W. 0. Tiemann in Weissenfels a. S., Dr. W. Achelis in Erfurt, Dr. 
H. Traass und Dr. K. Neiss in Bleioherode, Prof. Dr. P. Krieg in 
Hirschberg i. Sohl., Dr. A. May in Poln. Wette (Ldkr. Neisse), A. 
Massny in Rudzinitz (Kr. Gleiwitz), Dr. G. Heini oben in Eilen¬ 
burg (Kr. Delitzsch), Dr. R. Hammer in Halle a.S., Dr. Karl Meier 
in Apenrade, Dr. M. Link in Flensburg, Ob.-St.-A. Dr. Erich Thiel 
in Wassersleben (Kr. Flensburg), Dr. H. Wren in Husby (Kr. Flens¬ 
burg), Dr. E. Clausen in Itzehoe, P. Buschmann und G, Korok- 
baus in Neumünster, Dr. Christian Kühl in Bad Bramstedt (Kr. 
Segeberg), Dr. Johs. Fries in Bad Oldesloe (Kr. Stormarn), P. Ber- 
theau in Lütjenburg (Kr. Ploen), Dr. H. Liohtenberg in Gronau 
(Bes. Hildesheim), Dr. H. Rompe in Duderstadt, Dr. H. Thieme in 
Göttingen, Dr. W. Braohmann in Gr. Schneen (Ldkr. Göttingen), 
Dr. Otto Köhler in Celle, Dr. K. Dinse und Dr. H. Riebeling in 
Harburg, Dr. W. Frhr. v. d. Busche in Lüneburg, Dr. E. Dohren¬ 


dorf und Dr. Karl Schilling in Uelsen, Dr. E. Rump in Quaken- 
brüek (Kr. Bersenbrück), Dr. A. Thedieck in Emsbüren (Kr. Lingen), 
Dr. Ph. Mayring in Weener (Bes. Aurich), Dr. M. Hake in Leer, 
Dr. A. Gröpper und Dr. F. Hölsoher in Münster i. W., Dr. Louis 
Koch in Anbolt (Kr. Borken), Dr. Ludw. Winkelmann in Pader¬ 
born, Dr. A. Weinberg in Herford, Dr. E. Wetter in Bad Salz¬ 
schlirf, Dr. F. A: W. Anthon in Stolshausen (Kr. Melsungen), Dr. 
F. H. Zieschank in Melsungen, Dr. W. Humpert in Bad Nenndorf, 
Dr. Edith Reutor, Dr. A. Ruete, Dr. Ernst Wetzel und Dr. 
B. Reh in Marburg, Dr. M. Bachenheimer in Wetter (Kr. Mar¬ 
burg), Georg Pfaff in Frankfurt a. M.-Oberrad, Arthur Frank in 
Neuhäusel (Kr. Unterwesterwald), Dr. Rob. Werner, Dr. H. Willett, 
Dr. J.'Katsmann, Dr. Hans Fries, Dr. Rieh. Richter, Dr. H. 
Degenhardt und Dr. R. Böhles in Wiesbaden. 

Versetzungen: Kreisarzt Dr. Möbius von Putzig (Westpr.) nach Ilfeld, 
Kreisarzt Dr. Roos von Beeskow nach Goslar, Kreisarzt Dr. Stöiting 
von Adelnau nach Beeskow (Kr. Beeskow-Storkow). 

Verzogen: Dr. W. Linsen von Werder a. d. H. nach Neukölln; Dr. 
R. Dub aus dem Heeresdienste, Berta Erdmann von Berlin und 
Kreisarzt a. D. Geh. Med.-Rat Dr. J. Kornalewski von Delitzsch nach 
Berlin-Sohöneberg; Dr. Max Wolfsheim von Berlin und Arthur 
Wolf von Berlin-Schöneberg nach Berlin-Wilmersdorf; Dr. Ernst 
Wetzel aus dem Heeresdienste nach Neuruppin, Dr. F. Bruok von 
Berlin und St.-A. A. Casten von Aachen nach Berlin-Friedenau, Dr. 
H. Thielen von Berlin-Wilmersdorf nach Zehlendorf (Kr. Teltow), 
Dr. K. Pöhlmann von Belzig (Heilstätte) naoh Schwerin (Meokl.), 
Dr. Bernh. Brandt aus dem Heeresdienste naoh Belzig, San.-Rat 
Dr. Ph. Ehlers von Berlin naoh Gernsbach i. Baden, Dr. F. Jantzen 
von Neisse naoh Kottbus, Dr. K. Sauerwald und Dr. Fritz Noack 
aus dem Heeresdienste sowie Karl Stricker von Greifswald naoh 
Frankfurt a. 0., Dr. Paul Cohn von Berlin naoh Guben, Dr. Leop. 
Jaoobs ,von Lewin (Kr. Glatz) nach Königswalde (Kr. Oststernberg), 
Ob.-St.-A. Dr. J. Lesshaft von Berlin-Lichterfelde nach Landsberg a.W., 
Dr. W. Landau von Leipzig nach Vietz (Ldkr. Landsberg a. W.), 
Dr. Hans Bergmann von Elberfeld und Dr. Lea Thimm von Berlin 
naoh Stettin, Dr. K. Goeschen von Pirmasens nach Anklam, Dr. 
Reinhold Löwe von Freienwalde i. P. nach Dramburg, Dr. Ernst 
Gerlaeh von Wittenberge nach Sassnitz, M. Breitkopf von Neisse, 
Dr. W. Bender von Bernstadt, Dr. B. Maokiewicz von Schweidnitz 
und Dr. M. Weiohert aus dem Heeresdienste naoh Breslau. Dr. 
A. Feder von Breslau naoh Carlowitz (Ldkr. Breslau), San.-Rat Dr. 
F. Sindermann von Guhrau nach Lewin (Kr. Glatz), Dr. G. Bieda 
aus dem Heeresdienste naoh Bernstadt (Kr. Oels), Dr. Josef Sohneider 
und Dr. Heinr. Weber aus dem Heeresdienste nach Primkenau (Kr. 
Sprottau), Dr.Maximilian Hinze aus dem Heeresdienste nach Sprottau, 
Dr. A. Wenzke von Hirsohberg i. Schl, naoh Mallmitz (Kr. Sprottau), 
Dr. Walter Bergemann aus dem Heeresdienste nach Grünberg i. Sohl., 
Dr. J. Kranoiooh von Woisohnik nach Herischdorf (Kr. Hirschberg 
i. Sohl.), Dr. J. Glau von Berthelsdorf naoh Hermsdorf u. K. (Kr. Hirsoh¬ 
berg i. Sohl.), Dr. Elsa Kauffmann von Breslau und Dr. Martin 
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Aus der chirurgischen Klinik der Charite (Direktor: 
Geh. Med.-Rat Prof. Hildebrand). 

Die umschriebenen Knorpel-Knochenläsionen 
des Kniegelenks 1 ). 

Von 

Prof. G. Axhaasea. 

Bin für den allgemeinen Praktiker ebenso wie für den Chi¬ 
rurgen and Orthop&den beachtenswertes Krankheitsbild ist der nach 
Verletzungen surückbleibende chronische Reizzustand des 
Kniegelenkes, der sich neben einer gewissen Schwäche nnd 
Unsicherheit im Gelenk in der ausgesprochenen Neigung zu wieder¬ 
kehrenden Ergüssen zu erkennen gibt. Die unmittelbaren Folgen 
der Verletzung sind in der Regel nicht erheblich. Io den folgenden 
Tagen tritt eine meist nur mässige Schwellung durch Hämartbros 
auf; binnen kurzem erfolgt mit oder ohne Punktion Heilung. 
Sehr bald wird aber infolge einer geringfügigen Veranlassung ein 
neuer Erguss bemerkbar, der einige Tage zum Verschwinden 
braaebt. Das Spiel wiederholt sich, und, obwohl der Patient sich 
bemüht, das Knie durch Wickelung und Vorsicht im Gebrauch 
an schonen, folgen neue Ergüsse, zuletzt nicht seiten ohne nach¬ 
weisliche Veranlassung. Während zanächst Beschwerden fehlen, 
nimmt später das Gefühl von Schwäche zu; es tritt Druck- 
empftodlicbkeit im inneren Gelenkspalt hinzu; dort ist auch ge¬ 
legentlich der Sitz spontaner Schmerzen. Bei weiterem Andanern 
der rezidivierenden Ergüsse findet die Schwäche auch in der ab¬ 
normen seitlichen Beweglichkeit bei voller Kniestreckung und in 
der Ueberstreckbarkeit eine objektive Stütze: das Gelenk wird 
sehlottrig. Der allmähliche Uebergang dieser zunächst einfachen 
Arthritis traumatica in eine immer deutlichere Arthritis deformans 
bildet in vielen Fällen den unerfreulichen Abschluss, ln nicht 
seltenen Fällen entwickeln sich Symptome genau der gleichen 
Art, ohne dam dem Patienten etwas von einem vorauBgehenden 
Trauma bekannt ist. 

1) Vortrag, geh. am 19. Februar 1919 in der Berliner med. Ges. 


Man hat früher diese Fälle als das „dörangemeut interne“ 
des Kniegelenks zusammengefasst. 

Aus diesen „Binnenstörungen“ des Gelenkes ist es möglich 
gewesen, wohlumschriebene Verletzungsgruppen auszuscheiden — 
ich erwähne die Rupturen und die Luxationen der Menisken und 
die Abrissfrakturen der Kreuzbänder —, ohne dass aber die grosse 
Zahl jener Knie Verletzungen erschöpft wäre. Ich möchte heute 
Ihre Aufmerksamkeit auf die praktisch sehr wichtige Verletzungs- 
gruppe lenken, die einen weiteren Teil jener Fälle von Binuen- 
störung ihres unbestimmten Charakters entkleidet. Es sind dies 
die Verletzungen, die den beschriebenen Symptomenkomplex am 
reinsten zeigen: die umschriebenen Knorpel-Knochen- 
läsiönen des Kniegelenkes. Wie und wo kommen sie zu¬ 
stande? und können sie wirklich als alleinige Ursache jener Er¬ 
scheinungen in Anspruch genommen werden? 

Vergegenwärtigen wir uns die Anatomie des Kniegelenkes, 
so sehen wir, dass die Patella in Streckstellung der überknorpelten 
Vorderfläche der Rondylen anliegt. Da die beiden Knorpelflächen 
von Patella und Femur nicht genau kongruent sind, ist die Be¬ 
rührung aber, streng genommen, nicht eine fläcbenbafte, sondern 
sie erfolgt nur in umschriebenen Bezirken (Abb. la). Je mehr das 
Knie gebeugt wird, um so mehr rückt die Patella auf den stärker 
konvexen unteren Abschnitt der Femurkondylen und um so um¬ 
schriebener wird die Berührungsfläche der fast platten Patella 
mit dem walzenförmigen Gelenkabschnitt des Femur (Abb. 1 b). Bei 
stärkster Beuguog entspricht die Berührungsfläche dem Bezirk 
der Femurkondylen, der bei Streckstellung den Gelenkflächen der 
Tibia gegenüber steht (Abb. lc). 

In allen diesen Stellungen liegt an den begrenzten Be¬ 
rührungsflächen Knorpel hart und ungeschützt auf Knorpel. 
Es gibt überhaupt im Körper kaum eine andere Stelle, an dem 
dieser Zustand in gleicher Weise vorliegt. Im Hüftgelenk und 
Schultergelenk haben wir im Limbus cartilagineos, am Knie¬ 
gelenk zwischen Femur und Tibia in den Menisken Vorkehrungen, 
die als elastische Puffer zwischen die Knorpelflächen eingeschaltet 
sind und bei einer Stosswirkung den Anprall der Knorpellagen 
gegeneinander mildern. Im Gegensatz hierzu muss bei jeder Ge- 
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walt, die Patella und Überknorpelte Femurfläche zusammenprallen 
lässt, die ungeschwächte Kraft beim Anprall von Knorpel gegen 
Knorpel wirksam sein. Und wie häufig trifft eine stärkere Gewalt 
das gebeugte Knie von vorn! 



Abbildung lb. 



Abbildung lc. 




Bei stärkster Gewaltwirkung erfolgt erfahrungegemäss eine 
Sternfraktur der Patella. Aber auch in den Fällen, in denen 
der Patellarknochen sich als genügend widerstandsfähig erweist, 
können es noch erhebliche Kräfte sein, die sich auf die an¬ 
einander! iegenden Bezirke der zwischen festen Knochenunterlagen 
eingeschalteten Knorpel platten geltend machen. Bei der elastischen 
Nachgiebigkeit des Knorpels wird an der Stelle des Zusammen- 
prallens eine innere Massenverschiebung des Knorpels erfolgen 
müssen, die zu einer Abflachung und Verdünnung des Knorpel¬ 
bezirkes, vorzugsweise an der stärker gekrümmten Femurfläche 
führt. Da der unnachgiebige Knochen der seitlich gerichteten 
Massenverschiebung des Knorpels nicht zu folgen vermag, werden 
Ablösungen der Knorpeldecke von der subchondralen Knocben- 
schicht auftreten. Wird die Elastizitätsgrenze der Knorpelmasse 
selbst nicht überschritten, so schnellt er nach Aufhören der Ge¬ 
walt wieder in seine alte Lage zurück und örtliche Schädigungen, 
wenigstens makroskopisch sichtbare, treten an ihm selber nicht 
,auf. Wird dagegen die Elastizitätsgrenze überschritten, so werden 
Kontinuitätstrennungen innerhalb des Knorpels im Sinne einfacher 
und multipler Fissuren die Folge sein. Diese Fissuren können 
mit jenen Knorpelablösungen kombiniert seio. Bei stärkeren 
Gewaltwirkungen werden auch Fissuren und schliesslich Depres¬ 
sionsfrakturen am subchondr$len Knochen zu erwarten sein. Je 
dicker die Knorpel platten, je zarter und verletzlicher die Epi¬ 
physenspongiosa, um so günstiger liegen die Verhältnisse für das 
Zustandekommen der Verletzung; eine Bevorzugung der zweiten 
Kindheit und des jugendlichen Alters ist zu erwarten. 

Treffen diese Erwägungen für die Entstehung der umschrie¬ 
benen Knorpelknochenläsionen zu, so ist auch die Lage der 
Läsionen gegeben. Sie müssen an den Berührungsstellen von 
Patella und Femurkondylen zu finden sein, also entweder an den 
Femurkondylen zu beiden Seiten der Fossa intercondyloidea oder 
an der Hinterfläche der Patella, oder schliesslich an beiden 
Stellen zugleich. Am häufigsten werden die stärker gekrümmten 
Kondylen betroffen sein, und besonders, aus anatomischen Gründen, 
der massigere innere Kondylus. 

Diese verletzungsmecbanischen Erwägungen finden nun in 
tatsächlichen Beobachtungen eine volle Bestätigung. Ich muss 
an erster Stelle die Feststellungen Büdinger’s erwähnen, der 
durch seine sehr weit gestellte Indikation zur Arthrotomie ein 



ungewöhnlich grosses Beobachtungsmaterial an frischen nnd 
älteren Kniegelenks Verletzungen zur Verfügung batte und dessen 
Arbeiten, wie mir scheint, nicht die Würdigung gefunden haben, 
die sie verdienen. In den Berichten, die er. über die operative 
Revision solcher Kniegelenke gegeben hat, finden sich alle die 
Bilder wieder, die ich vordem erwähnte: einfache und multiple 
Knorpelfissuren, die im letzeren Falle meist Stern- oder nets- 
förmig sind, Ablösungen umschriebener Knorpelteile mit und 
ohne Kombination mit Knorpelfissuren, leichte Verschiebungen 
gegeneinander, und schliesslich impressionsartige Verlagerungen 
mit Einbrüchen der Knochengrenzschicht. Völlige Trennungen 
von der Unterlage, also richtige „Aussprengungen“ mit Bildung 
freier Körper konnten niemals festgesteilt werden; ebensowenig 
wie jemals im Experiment. 

Eine gleiche Bestätigung geben die Berichte Büdinger’s 
über den Sitz der Schädigungen. Die Läsionen fanden sich am 
häufigsten an der Vorder- und Unterfläche der überknorpelten 
Femurkondylen, nabe der Fossa intercondyloidea, mit Bevor¬ 
zugung des inneren Kondylus; weniger häufig an der Hinterfläche 
der Patella oder an beiden Stellen zugleich. Hiermit in vollem 
Einklänge stehen die Angaben Barth’s über den Sitz der Ur¬ 
sprungsstelle der freien Solitärkörper des Kniegelenks, in denen 
wir, wie wir sehen werden, nur das Endglied in der Kette der 
Folgeerscheinungen umschriebener Knorpelknochenläsionen su er¬ 
blicken haben. Barth fand als Entstehungsort io 80 pCt. den 
beschriebenen Bezirk an den überknorpelten Femurkondylen, in 
13 pCt. die Patellarbinterfläche. 

H Auf dem Röntgenbild will manchmal auf den ersten Blick die 
Entstehung der freien Körper auf diesem Wege nicht plausibel er¬ 
scheinen, weil bei den gewöhnlichen seitlichen Aufnahmen in Streck¬ 
steilung oder leichter Beugestellung die sichtbare Entstehungsstelle 
weitab von der Patella gelegen ist. Macht man die Aufnahme aber 
in starker Beugestellung, so ist der Zusammenhang sofort klar: 
die Patella liegt der Entstehungsstelle auf und im gleichen Um¬ 
fang finden sich oft auch Unregelmässigkeiten der Grenzkontur 
an der Patella selber (Demonstration 1 )]. 

Welche Umwandlungen erfahren nun die beschriebenen 
frischen Verletzungsbilder? Welche Befunde haben wir bei 
späteren Operationen zu erwarten? Und können wirklich die 
immerhin geringfügigen örtlichen Befunde als Ursache jener 
folgenschweren Allgemeinscbädigungen des Kniegelenkes angesehen 
werden? 

Hierüber bat uns das Experiment und die histologische 
Untersuchung menschlichen Operationsmaterials, die von Bü- 
dinger sehr zu Unrecht verschmäht wurde, volle Aufklärung 
gebracht. 

Das Kennzeichnende der örtlichen Schädigung ist neben den 
Kontinuitätstrennungen die Nekrose der betroffenen Gewebs- 
anteile, sowohl des Knochens als auch des Knorpels, wobei zu 
bemerken ist, dass die ausgebrochenen Knochenspangen total 
nekrotisch sind, während an den Knorpelteilen sich oft noch 
einige Abschnitte am Leben erhalten, die von der Synovia her 
ernährt werden. Einzelne lebengebliebene Knorpelzellen finden 
sich fast stets auch im schwer geschädigten Knorpel; sie sind 
für die weiteren Vorgänge ohne Belang. 

Prüft man im Experiment die Wirkungen von Schädigungen 
kleiner umschriebener Gelenkbezirke, wie man sie am schonend- 
sten mit der elektrolytischen Nadel erzeugen kann, so findet man 
in gesetzmässiger Regelmässigkeit Örtliche und allgemeine 
Folgeerscheinungen. 

Die örtlichen Erscheinungen dienen der Beseitigung der 
nekrotischen Anteile. 

Zwei Vorgänge sind diesem Zweck dienstbar: Der eine ist das, 
was ich als die zelluläre Substitution toten Knorpelgewebes 
bezeichnet habe; d. h. die angrenzenden lebengebliebenen Knorpei- 
zellen geraten in Wucherung und die neugebildeten Zellen 
dringen in den zelltoten Knorpelanteil ein, während gleichzeitig 
die Grundsubstanz faserig wird. Behalten die neugebildeten 
Knorpelzellen ihren Charakter als solche, so wird das tote 
hyaline Knorpelgewebe in lebenden Faserknorpel umge¬ 
wandelt. Nehmen sie die Form der Bindegewebszellen an, so 
entsteht derbfaseriges Bindegewebe, ln diesen milden 
Fällen finden sich Erweichungen und Prominenzen umschriebener 
Gelenkknorpelbezirke. Daneben sehen wir als weitere Er¬ 
scheinung nicht selten eine deutliche Auffaserung. Diese fir- 


1) Ein Teil der demonstrierten Lichtbilder ist in früheren Arbeiten 
von mir (Aroh. f. klin. Chir., Bd. 104, H. 2 u. 8) wiedergegeben. 
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scheinung gründet sich aaf eine Tatsache, die ich ebenfalls ex¬ 
perimentell sicher stellen konnte: die mangelnde Resistent 
nekrotischen Knorpels gegen die normale mechanische 
Inanspruchnahme. 

Spritit man einige Tropfen Jodtinktur ins Kniegelenk des 
Hundes, so findet man nach Wochen und selbst einigen Monaten 
makroskopisch nicht das geringste am Kiiorpelbezng; der Knorpel 
ist glatt und eben, nnr leicht gelblich gefärbt. Untersucht man 
mikroskopisch, so xeigt sich überraschenderweise eine mehr oder 
weniger ausgedehnte Nekrose der oberflächlichen Knorpellagen, 
zuweilen sogar eine totale Nekrose des deckenden Knorpels. 
Wartet man ‘aber länger, so findet man an solchen Gelenken 
die schönsten Bilder der Auffaserung und Zerschleissung des 
nekrotischen Knorpels, die durch die normalen Bewegungen des 
Gelenkes in längerer Wirkung hervorgerufen sind. Toter und 
geschädigter Knorpel ist auf die Dauer der physiologischen 
Inanspruchnahme nicht gewachsen, er wird zerschlissen, zerrieben. 
Während also im geschädigten umschriebenen Gelenkbezirk an 
einer Stelle die zelluläre Substitution arbeitet, kann in den 
oberflächlichen Partien die mechanische Zerfaserung der nekro¬ 
tischen Teile vor sich gehen. Daher die Bilder der makro¬ 
skopischen Auffaserung solcher Bezirke. 

Der zweite Vorgang, der sich gegenüber umfangreichen 
Nekrosen abspielt, ist die subchondrale Dissektion. Indem 
dem toten Knorpelbezirk angrenzenden Knochenabschnitt wandelt 
sieh das Markgewebe in zelL und gefässreicbes Bindegewebe um, 
das, manchmal auch mit Hilfe von Riesenzellen, stets aber ohne 
jede Leukozytentätigkeit die Trennung des toten Knorpel¬ 
bezirkes nebst anhaftender toter Knochenteile von der Umgebung 
bewirkt. Ich möchte Ihnen alle diese für das Verständnis des 
Folgenden wichtigen Vorgänge an Mikrophotogrammen, die 
Experimenten entstammen, demonstrieren. (Demonstration.) 

Der Abgrenzung toter Knorpelknochen bezirke, d. i. der Dis¬ 
sektion, folgt dann die Ablösung, die auf zwei Wegen erfolgen 
kann. Entweder als mechanische Lösung, indem die abge¬ 
grenzten und gelockerten Knorpelanteile bei Gelenkbewegungen 
mechanisch aus ihren Bett herausgehebelt werden. Oder als 
spontane Lösung; hierbei wird der Knochenanteil des ge¬ 
schädigten Bezirkes von neugebildetem Faserknorpel und derb- 
faserigem Bindegewebe ringsum umflossen und in langsamer 
Arbeit aus seiner Umgebung gelenkwärt» weiter befördert. Es 
entsteht so makroskopisch zunächst ein Vorsprung an der ge¬ 
schädigten Gelenkstelle, in dessen Zentrum der Knochenkern, 
aber deutlich gelenkwärts verlagert, nachgewiesen werden kann. 
Bei weiterer Zanahme des Verlagerungsvorganges verjüngt sieb 
die Basis des Vorsprungs ond wird zu einem sich verschmäch- 
tigenden Stiel, an dem dann der geschädigte Gelenkbezirk — 
allerdings in etwas umgewandelter Form — hängt, wie die 
Frucht am Stiel. Die Durchreissung des Stieles ist dann nur 
eine Frage der Zeit. 

ln beiden Fällen entstehen freie Gelenkkörper. Bei der 
mechanischen Lösung solche, die noch die Form und Zusammen¬ 
setsang eines umschriebenen Gelenkabschnittes annähernd wieder¬ 
geben, bei der spontanen Lösung solche, bei denen ein Knochen¬ 
kern ringsum von Faserknorpel und derbfaserigem Bindegewebe 
umgeben ist, das oft noch hier und da tote Knorpel bezirke ein- 
schliesst. An der Trennungsstelle selbst bleibt im ersteren 
Falle eine seichte Grube zurück, die durch Bindegewebe gegen 
das Gelenk abgegrenzt wird. 

So sehen wir von der leichten umschriebenen Aufquellung 
und Erweichung des Knorpels unter Faserknorpelbildung bis zum 
freien Solitärkörper mit parbiger Delle an der Ursprungsstelle 
eine kontinuierliche Kette in den örtlichen Folgeerscheinungen 
umschriebener Knorpelknochenläsionen. 

Diesen örtlichen Erscheinungen, die wir als Regenerations¬ 
erscheinungen in Beantwortung des Gewebstodes auffassen müssen 
und die in ihrem Ablauf eine erstaunliche Langsamkeit ent¬ 
wickeln, gehen Allgemeinerscheinungen am Gelenk parallel, 
die sich zunächst als chronischer Reizzustand des Gelenks dar¬ 
stellen. Man findet eine Zunahme und Verflüssigung des syno¬ 
vialen Gelenkinhalts, Hyperämie und sammetartige Beschaffenheit 
der Synovialis durch feinste Zottenbildung, Beginn von Pro¬ 
liferationsvorgängen an der Knorpelknochengrenze — kurz jene 
Erscheinungen, die den geschilderten posttraumatischen Reiz- 
zuständen des menschlichen Kniegelenks entsprechen. Bei aus¬ 
gedehnteren oder bei multiplen Schädigungen von Gelenkbezirken 
steigern Bich diese Erscheinungen zu wirklichen Ergüssen, aus¬ 
gesprochener schwerer Zottenbildung, deutlichen Randosteophyten; 


es kommt zur Bildung von primären und sekundären Schleif¬ 
forchen, kurz zum voll ausgebildeten Bilde menschlicher Arthritis 
deforman8. Auch diese charakteristischen Befunde will ich Ihnen 
zeigen (Demonstration). 

Das Zustandekommen dieser Allgemeinerscheinungen, an 
deren alleiniger Abhängigkeit von den örtlichen Schädigungen 
ein Zweifel unmöglich ist, ist schwieriger zu erklären. Ich denke 
es mir folgendermaassen: 

Im Bereich des sonst biologisch so trägen Gelenkknorpels 
tritt intensives Leben auf: Zellproliferation, Metaplasie, Vaskulari¬ 
sation, Dissektion. Diese erhöhten Anforderungen können nicht 
ohne Einfluss bleiben auf die Stelle, die schon von Wei'chsel- 
baum als Zentrum der physiologischen Knorpelzellneubildung 
und der Knorpelernährung erkannt wurde: den Knorpel-Knochen- 
Grqnzbezirk, d. i. die Stelle, wo Periost, Knorpel und Synovialis 
zusammenfiiessen. Eine erhöhte Blutfülle an dieser Stelle ist die 
notwendige Folge der Vorgänge am Gelenkknorpel selber. Dass 
eine solche sich dem kollateralen System, das die 8ynovialis 
selbst speist, mitteilt, ist durchaus verständlich, ln ähnlicher, 
aber noch viel stärkerer Weise sehen wir bei der Neubildung des 
menschlichen Fingernagels die erhöhten Anforderungen, die an 
die Nagelwurzel gestellt werden, sich in der Schwellung und 
der lebhaften Hyperämie an dieser Stelle widerspiegeln; und 
wir bemerken, dass beide Erscheinungen sich weit in das Gebiet 
der Umgebung ausdehnen. Auch bei den Lebens Vorgängen am 
Gelenkknorpel ist die Hyperämie der Synovialis eine kollaterale 
Hyperämie, die die Hyperämie an der Stelle des Knorpelbildungs- 
zentrums begleitet. Die vermehrte Exsudation, die Neigung zu 
stärkeren Ergüssen an einer solchen hyperämischen Membran 
kann keinesfalls wundernebmen; und ebenso verständlich ist die 
Neigung zu vermehrter Gewebsarbeit unter der Wirkung der 
Hyperämie, die sich an der Synovialis in. Form der Zottenbildung, 
an der Knorpel-Knocben-Grenzschicht in Form knorpeliger und 
knöcherner Exkreszenzen kundtut. Bei der erstaunlichen Lang¬ 
samkeit der Umbildungsvorgänge am Knorpel ist das Andauern 
des Vorganges über Jahr und Tag keineswegs überraschend. 

Diese Erkenntnis führt uns zu einer ganz neuen Auffassung 
in der Beurteilung der freien Gelenkkörper. Man kann danach 
nicht anders, als in ihrer Entstehung eine zweckmässige Ein¬ 
richtung, einen Heilungsvorgang zu betrachten. Denn auf diesem 
Wege entledigt sich die Gelenkfläche solcher Abschnitte, die, so¬ 
lange sie im Zusammenhang mit den Gelenkkörpern stehen, eine 
Schädigung des Gelenks als Ganzes her vorrufen. Mit dem Augen¬ 
blick der Trennung des Toten vom Lebenden muss der Anreiz, 
den das tote Gewebe bisher auf die Umgebung und auf das 
Knorpelzellbildungszentrum ausübte, aufbören, vorausgesetzt, dass 
in der Tat der ganze geschädigte Bezirk zur Abstoesung gelangt, 
was erfahrungsgemäß allerdings nicht immer der Fall ist. — 

Alle die geschilderten örtlichen Umbildungsvorgänge wie im 
Experiment finden wir non auch bei den traumatischen Knorpel¬ 
läsionen des menschlichen Kniegelenks an den gegenüberliegenden 
Knorpelflächen der Patella und der Femurkondylen. In leichten 
Fällen erscheinen die umschriebenen Bezirke leicht erhaben und 
erweicht, wie aufgequollen; das Mikroskop weist neben nekro¬ 
tischen Knorpelteilen ausgedehnte Bezirke reorganisierten Faser¬ 
knorpels nach; in anderen Fällen finden sich in einem Bezirke 
gleicher Beschaffenheit erhaltene Risse, ln anderen Fällen finden 
wir Risse und impressionsartige Knorpeleinbrüche; in anderen 
Fällen überwiegt die Auffaserung. Wieder in anderen Fällen 
finden sich umgrenzte Bezirke in den verschiedenen Stadien der 
Dissektion, wobei die Ränder des in Dissektion begriffenen Gelenk¬ 
knorpelteiles manchmal durch Risse vom umgebenden Knorpel 
abgesetzt sind, während in anderen Fällen der Knorpelzusammen¬ 
hang noch vorhanden ond die Dissektion nur in der Tiefe komplett 
geworden ist. Wieder in anderen Fällen finden wir umgrenzte 
Gelenkbezirke nur noch an einem dünnen Gewebsstiel hängen, 
dessen proximales Ende gewöhnlich am Rande der seichten Grube 
liegt. In noch anderen Fällen finden sich umschriebene zapfen¬ 
artige Prominenzen, deren Basis fest mit dem umgebenden Knorpel 
zusammenhängt und deren Zentrum ein Knochenstück im Stadium 
der spontanen Lösung bildet. Und am Ende der Reihe steht der 
freie Gelenkkörper und die seichte Grube an der Stelle der statt¬ 
gehabten Verletzung. Oftmals finden sich neben dem freien 
Körper noch ein oder mehrere andere Körper, die in dem ver¬ 
schiedenen Zustande der Dissektion sich noch an der Verletzungs¬ 
stelle befinden. Alle diese Befunde ohne Ausnahme kann ich 
Ihnen aus menschlichem Operationsmaterial in mikroskopischen 
Bildern, die den Gelenkbezirk bei schwacher Vergrösserung 
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wiedergeben, demonstrieren (Demonstration). Die makroskopischen 
Befunde in Bildern festzuhalten, ist schwer; immerhin kann ich 
Ihnen auch einige Bilder von der Hinteifläche der Patella zeigen, 
die den geschädigten Knorpelbezirk, der im ganten heraus¬ 
genommen wurde, wiedergibt (Demonstration). 

Die Lokalisation der Schädigung entsprach in diesen Fällen 
durchaus dem vorher Mitgeteilten, ebenso wie das starke Ueber- 
wiegen des jugendlichen Alters. 

Da die ursächliche Bedeutung dieser Lokalbefunde für den 
allgemeinen Reitzustand des Gelenks durch das Experiment sicher 
erwiesen ist, kann es einem Zweifel nicht unterliegen, dass auch 
der posttraumatische Reizzustand der menschlichen Kniegelenke, 
die Arthritis traumatica und Arthritis deformans traumatica, die 
alleinige Folge jener kleinen, oft an sich unscheinbar erscheinenden 
Knorpelläsionen ist. Der Schluss der Beweisführung ist erbracht, 
wenn es möglich ist, beim Menschen durch die operative Be¬ 
seitigung jener Causa morbi die Arthritis traumatica zur Heilung 
zu bringen. Dies ist nun tatsächlich in überraschend voll¬ 
kommenem Maas®® der Fall; selbst dann, wenn das Röntgenbild 
in den vorhandenen Randosteopbyten den Beginn einer deformie¬ 
renden Arthritis erkennen lässt 

Der operative Eingriff ist, wenn man will, nur eine voll¬ 
kommenere Wiederholung des. natürlichen Heilungsvorganges. Auch 
sich selbst überlassen, bemüht sich der Körper, den geschädigten 
Gelenkbezirk zu beseitigen. Er bedarf datu aber feiner jahre¬ 
langen Arbeit, uüd in der Zwischenzeit machen sich die unerfreu¬ 
lichen Folgeerscheinungen der umschriebenen Schädigungen am 
Gesamtgelenk in zunehmender Weise geltend. Nicht selten auch 
ist die Leistung des Körpers unvollkommen, indem nur ein Teil 
des geschädigten Bezirks zur Abstossung gelangt. Durch den 
operativen Eingriff kann frühzeitig der gesamte geschädigte 
Gelenkbezirk ausgeschaltet werden. 

Schon von Büdinger wurden solche Operationen mit bestem 
Erfolg ausgeführt, wenn ihm auch der innere Zusammenhang der 
Dinge verschlossen war. Unsere Klinik verfügt über eine Reibe von 
Beobachtungen dieser Art. Ich will Sie nicht mit der Aufzählung 
dieser Fälle ermüden. Ich will nur einige Fälle herausgreifen, 
die die Notwendigkeit und die glücklichen Ergebnisse des opera¬ 
tiven Eingriffs in besonders eindringlicher Weise dartun. 


Zunäohst der älteste Fall: Die damals 18jährige Dame trat 1912 
in meine Behandlung. 7 Jahre zuvor war sie beim Schlittschuh laufen 
aufs linke Knie gefallen. Ein leiohter Erguss verschwand bald. Seit¬ 
dem litt die Patientin an den geschilderten Reizsuständen des Gelenks, 
besonders an rückfälligen Erjtüssen. Alles, was die Chirurgie und Ortho¬ 
pädie, die Hydrotherapie und Balneotherapie zu leisten vermag, war in 
diesen 7 Jahren an der Patientin in reichstem Maasse und von be¬ 
rufensten Händen zur Anwendung gebracht worden — ohne jeden Er¬ 
folg. Ganz im Gegenteil musste ich bei mei meiner Untersuchung schon 
eine sehr unangenehme Weiterentwicklung des Leidens feststellen: das 
Kniegelenk war bereits schlotterig geworden, was sioh aus der nicht un¬ 
erheblichen Ueberstreckbarkeit und der Möglichkeit seitlicher Waokel- 
bewegungen in Streckstellung zeigte. Ueberdies waren röntgenologisch 
an den Randteilen deutliche Knochenwucherungen zu erkennen. 

Die Arthrotomie wies ein winziges Knorpelstückchen, etwa von der 
Grösse eines silbernen 20 Pfennigstückes, am inneren Femurkondylus 
nach, das in Dissektion begriffen war. Der Befund war in der Tat so 
gering, dass ich selbst im Zweifel war, ob dieses winzige Knorpelstückohen 
wirklich so schwere Folgeerscheinungen auslösen könne. ' 

Die Wirkung der Operation war vollkommen. Nie wieder in den 
folgenden 6 Jahren trat ein Erguss ein, obwohl die Patientin sich zu¬ 
letzt gar keine Schonung mehr auferlegte. Nach 2 Jahren konnte fest¬ 
gestellt werden, dass das vordem schlotterige Gelenk die normale 
Festigkeit wiedererlangt hatte und jetzt, 6 Jahre nach der Operation, 
schreibt die Pat. mir wörtlich: „Wenn Sie mich mit Ihrem Sohreiben nicht 
daran erinnert hätten, dass ich bis vor 6 Jahren ein krankes Knie ge¬ 
habt habe, so wüsste ich es gar nicht mehr. Ich betreibe Wintersport, 
mache sehr oft Tagesausflüge ins Gebirge und mehr als die normale 
Müdigkeit eines jeden Menschen nach langstündigem Gehen spüre ich 
nioht; auoh Schmerzen habe ich nie mehr gehabt.* 


Ich glaube, mehr kann mau von einer ursächlichen Therapie 
nicht verlangen. Gleichzeitig zeigt die Beobachtung, welch er¬ 
staunliche Wirkungen von so winzigen Knorpelscbädigungen aus- 
gehen können. 

Noch einen zweiten Fall will ich erwähnen, der übrigens 
von Dr. Manasse operiert und von mir nur histologisch durch- 
gearbeitet wurde. Er zeigt ausserdem, dass die Kenntnis dieser 
Verletzungsbilder keineswegs verbreitet ist. 

1909 Verletzung des jugendlichen Arbeiters durch Gegenfallen einer 
sohweren Presse. Leiohter Erguss am nächsten Tage. Nur kurze 
Sobonung, dann weitergearbeitet. Wiederkehr des Ergusses und von da 
»n das typische vorher geschilderte Krankhertsbild. Völlige Arbeits¬ 


unfähigkeit. In den folgenden 8 Jahren bat sich der arbeitswillige Mann 
dreimal operieren lassen, zweimal in grossen chirurgischen Kranken¬ 
anstalten. Es wurden nur ÄbmeiBselungen von Randosteopbyten vor¬ 
genommen. Dr. Manasse fand dann bei der 4. Operation an typischer 
Stelle die Knorpelfissur und den in Dissektion begriffenen, von der 
Unterlage schon gelösten Gelenkbezirk. Nach dieser Operation ist der 
Patient wieder voll arbeitsfähig und beschwerdefrei. 

Noch einen letzten Fall will ich hervorbeben, weil bei ihm 
die Knorpelläsion auf einem anderen Wege, nämlich dareh 
Schussverletzung, hervorgerufen worden war. Das Infanterie- 
geschoss war von vorn nach hinten durch den Gelenkspalt seit¬ 
lich von der Patella gegangen und das RöntgenbiJd zeigte als 
einzigen Befund eine seichte Grube der Femuroberfläche. Der 
Mann litt seit l 1 /» Jahren an rezidivierenden Ergüssen, die ihn 
jedesmal wochenlang ans Bett fesselten. Bei der Arthrotomie 
fanden sich zu beiden Seiten der Schossrinne mehrere Knorpel- 
stückcben in Dissektion begriffen, die sich histologisch als 
nekrotisch erwiesen (Demonstration). Durch die Entfernung des 
nekrotischen Knorpels im Gesunden wurden die Ergüsse beseitigt. 

Nach Kenntnis dieses Zusammenhanges zwischen umschriebener 
Gelenkschädigung und Reiszustand des Gelenkes muss auch die 
Frage diskutabel erscheinen, ob bei den rezidivierenden Ergössen 
der typischen Mausgelenke wirklich die Anwesenheit der freien 
Körper die alleinige Ursache dieses Reizzustandes darstelle: ich 
glaube dies nicht. Wir sehen ja'auch so häufig, dass der freie 
Körper erst in Erscheinung tritt, nachdem schon jahrelang vorher 
der Reizznstand des Gelenkes vorhanden ist; und ebenso sehen 
wir nicht selten, dass auch nach Entfernung des freien Körpers 
die Reizerscheinungen fortdauern. Ich glaube vielmehr, dass ein 
Teil der Erscheinungen auch nach Lösung des freien Körpers von 
den noch am Ort haften gebliebenen Nekrosen ausgeht. Als un¬ 
rationell muss daher die Therapie bezeichnet werden, die sieh 
beim Mausgelenk mit der Entfernung der freien Körper begnügt. 
Das richtige Vorgehen erfordert ausserdem die Aufsuchung und 
Revision des Bettes mit der Entfernung etwa noch vorhandener 
nekrotischer Knorpelteile. Dass solche in der Tat vorhanden 
sein können, werden Ihnen die folgenden Mikrophotogramme be¬ 
weisen, die das Entstebungsbett eines solchen freien Gelenk¬ 
körpers wiedergeben (Demonstration). 

Als ideale Therapie muss es aber bezeichnet werden, es gar 
nicht erst zur Bildung der freien Körper kommen su 
lassen, sondern den geschädigten Bezirk schon operativ su ent¬ 
fernen, bevor es zur spontanen Ablösung kommt. — 

Beim freien Gelenkkörper ist die Erkennung der umschrie¬ 
benen Gelenkknorpelschädigung ein leichtes. Wie aber gestaltet 
sich die Diagnostik der umschriebenen Schädigung vor dem End¬ 
stadium, also zur Zeit der örtlichen Substitutions- und Dissektions- 
prostsae, wie in den leichten Fällen, in denen es gar nicht zur 
Dissektion kommt? 

Wichtig ist die Anamnese. In der Regel wird angegeben, 
dass die der ersten Knie Verletzung folgende Schwellung nur 
mässig oder gering gewesen und erst am 2. oder 3. Tag bemerkbar 
geworden sei. Das ist nicht verwunderlich. Wenn eine Kon¬ 
tusion das Kniegelenk trifft und zur Zerreissung der Synovial¬ 
membran führt, so ist eine anhaltende Blutung aus deren zahl¬ 
reichen Gefässen und damit eine rasche pralle Füllung des Ge¬ 
lenkes verständlich. Ebenso verständlich ist es aber, dass bei 
Fissuren eines umschriebenen Knorpelbezirkes nur eine geringe 
Blutung erfolgt, die erst nach längerer Zeit zu einer, auch dann 
noch mässigen Ausfüllung des Gelenkes führt. Das alles scbliesst 
nicht aus, dass beide Verletzungsformen sich kombinieren, und 
dass die massige Blutung aus der Synovialmembran das klinische 
Bild beherrscht. Schliesslich ist es für mich nicht unverständ¬ 
lich, dass gelegentlich jedes Trauma in der Anamnese fehlt. 
Traumen io der Kindheit werden oft vergessen. Das kann ich 
beweisen; denn io einem meiner Fälle, in dem jedes Trauma in 
Abrede gestellt wurde, konnte man noch die Knorpelrisse, die 
mit altem zusammen gesinterten Blote gefüllt waren, mit be¬ 
gleitenden totalen Knorpelnekrosen mikroskopisch über jeden 
Zweifel sicher stellen. 

Das Charakteristische sind eben die anschliessenden rezi¬ 
divierenden Ergüsse. Gewiss können solche auch aus anderen 
Gründen entstehen. Kann man die Polyarthritis und die Gelenk- 
Ines ausschHessen, so bleiben noch immer Ergüsse, die nach nicht 
punktiertem Hämarthros und nach Meniskus Verletzung Zurück¬ 
bleiben können. Erfolgen die Ergüsse, trotzdem der primäre 
Hämarthros punktiert und sacbgemäss nach behandelt wurde, so 
ist für die Umgrenzung des Verletzungsbildes viel gewonnen. 
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Im anderen Falle und ebenfalls gegenüber der Meniskusverletzung 
ohne Lnzationserscbeinoiigen kann die klinische Diagnose sehr 
schwierig, oft unmöglich sein. Die Druckempfiodlicbkeit des 
inneren Gelenkspaltes hilft nicht weiter. Wir finden sie bei der 
MenisknsVerletzung ebenso wie bei den umschriebenen Knorpel- 
Itsionen, Manchmal besteht bei starkem Beklopfen der Patella 
gegen den Femur in Beugestellung des Gelenkes bei den Knorpel¬ 
läsionen ausgesprochene Schmerzempfindung. In anderen Fällen 
ist ein deutliches Reiben bei passiven seitlichen Bewegungen der 
locker gehaltenen Patella gegen den Femur in Streckstellung als 
Symptom der Knorpelläsion zu erachten. Manchmal findet sich 
eine Verdickung zu beiden Seiten des Patellarbandes als Zeichen 
einer Massenzunahme der intraartikulären Fettbänder. Dies sub- 
patellare Lipom Hoffa’s ist kein Krankheitszustand für Bich, 
sondern lediglich ein Symptom des chronischen Reizzustandes 
des Kniegeleuks. Das schliesst nicht aus, dass von ihm bei un- 
gdnstiger Lage grösserer Fettzotten besondere Krankheitserschei¬ 
nungen (Einklemmungssymptome) ausgelien. Neue Beobachtungen 
mit sorgfältiger Kontrolle des Gelenkknorpels wären erwünscht 

Eine äusserst wertvolle Stütze der Diagnose ist in positiven 
Fällen das Röntgenbild, das sowohl von vorn nach hinten als 
auch seitlich — und zwar von beiden Seiten aus — aufgenommen 
werden muss. Enthält der io Abgrenzung begriffene Gelenk- 
besirk einen Knochenanteil, so entstehen ganz charakteristische 
Befunde, von denen ich Ihnen einige demonstrieren will (Demon¬ 
stration). Man sieht dann bei Aufnahme von vorn nach hinten 
am unteren GrenzabBchnitt des Femur einen kleinen Knochen¬ 
abschnitt, der durch einen hellen Hof von dem umgebenden 
Knochen geschieden ist. Bei der seitlichen Aufnahme sieht man 

— beim Aufliegen des verletzten Kondylus auf der Platte be¬ 
sonders deutlich — eine leichte Grube in der unteren Zirkum- 
ferenz des Femurs und in ihr, durch eine helle Zone ge¬ 
trennt, ebenfalls einen kleinen Knochenschatten, der wie aus der 
Femurmasse herausgehoben erscheint. Die gleichen Bilder sieht 
man in anderen Fällen bei seitlicher Aufnahme an der Hinter¬ 
fläche der Patella. Hier treten dann noch gelegentlich Knochen- 
neubildungsVorgänge in der Umgebung, besonders am unteren 
Rande, hinzu. Von besonderem Interesse sind die Fälle, in denen 
sich der abgegrenzte Knochenteil durch seine Grösse und seine 
überaus regelmässige Form auszeichnet; auch die Dissektions¬ 
linie ist in diesen Fällen von überraschender Regelmässigkeit 
(Demonstration). Das sind die „Vorstadien“ der grossen Solitär¬ 
körper des Kniegelenks. Hier sind Zweifel an der traumatischen 
Entstehung verständlich; sie sind auch letzthin in der Literatur 
zum Ausdruck gekommen (Neumann und Suter). Und doch 
sind sie meiner festen Ueberzeugung nach nicht berechtigt. 
Schon die Einreihung in die Kette der anderen Bilder macht es 
kaum möglich, für diese Befunde eine andere Entstehungsursache. 
heranzuziehen. Ich möchte mich aber nicht zu sehr in Einzel¬ 
heiten verlieren und behalte mir eine Erörterung dieses Punktes 
für eine andere Gelegenheit vor. 

Liegt die Dissektionszone an der Knorpel - Knochengrenz¬ 
schicht, so zeigen häufig im Röntgenbild zackige Unregelmässig¬ 
keiten der Grenzkontur an den entsprechenden Stellen den Ort 
der Verletzung an. Alle örtlichen Erscheinungen fehlen, wenn 
die Vorgänge auf den Knorpel selber beschränkt sind. Man 
sieht dann nur die beginnenden Zeichen der Arthritis deformans, 
oder überhaupt nichts. Dies ist der letzte Rest der Fälle, 
in denen nur die probatorische Arthrotomie Aufschluss geben 
kann. 

Aber auch hierbei ist Vorsicht und Aufmerksamkeit not¬ 
wendig. Bei deutlicher örtlicher Knorpelscbädiguog mit Fissuren 
u. dgl. ist gewiss der Befund leicht zu erheben, wenn man nur 
die Bilder und den Sitz der Verletzung einigermaassen kennt. 
Aber schon die leichteren Zustände der umschriebenen Aufquellung 
und Erweichung erfordern ein aufmerksames Auge. Noch schwieriger 
ist die Erkennung in den Fällen subchondraler Lösung bei noch 
erhaltenem Zusammenhang der Knorpeldecke mit der Umgebung. 
Hier ist oft zunächst wirklich nichts zu sehen; die Knorpeldecke 
ist glatt ohne Kontinuitätstrennung und scheinbar ohne jede Ver¬ 
änderung. Kennt man aber die typische Stelle der Verletzung, und 
prüft man aufs Genaueste Farbe und Festigkeit der Knorpeldecke 

— letzteres besonders durch Aufdrücken einer geschlossenen Pin¬ 
zette —, so erkennt man doch meist entweder einen zarten Farben¬ 
unterschied, oder eine mehr oder weniger deutliche Federung des 
betreffenden Bezirkes. Versagt auch dies, so scheue man nicht 
vor der probatorischen Inzision zurück; gelangt beim Einschnitt 
das Messer in einen subchondralen Spaltraum, so wird die Locke¬ 


rung sofort deutlich und durch Einführung eines Elevatoriums in 
den freigeiegten Spaltraum lässt sich der gelockerte Bezirk leicht 
aus dem Bett herausheben. 

Noch ein letzter Punkt bedarf kurzer Erwähnung. 

Jene röntgenologischen Bilder der Knochenabgrenzung sind 
nicht für die traumatische umschriebene Gelenkläsion pathognomo- 
nisch. Sie finden sich hier und da auch bei der genuinen Arthritis 
deformans. Das kann nicht wundernebmen. Mit aller Schärfe 
muss immer wieder betont werden, dass zwischen der umschriebenen 
Gelenkläsion mit ihren Folgeerscheinungen und der genuinen 
Arthritis deformans, keine wesentlichen, sondern nur gra¬ 
duelle Unterschiede bestehen. Hier wie dort handelt es sich um 
primäre Knorpelschädigung mit ihren charakteristischen Folge¬ 
erscheinungen makroskopischer und mikroskopischer Art; nur ist 
bei der genuinen Arthritis deformans die Anordung der Schädi¬ 
gungen verschieden, die Ausbreitung reicher als in unseren Fällen. 
Unser Krankheitsbild ist nichts als eine umschriebene Arthritis 
deformans, wie dies vor Jahren schon von Virchow klar und 
deutlich ausgesprochen wurde. Wie alle anderen geschilderten 
histologischen Prozesse, wie die zelluläre Substitution und die 
Auffaserung geschädigten Knorpels finden wir daher auch bei der 
genuinen Arthritis deiormans Dissektionsvorgänge, die im Röntgen¬ 
bild sichtbar werden können. 

Finden wir im Röntgenbild die Knochenabgrenzungen multipel 
und an atypischen Steilen, so kommt unser Krankheitsbild nicht 
in Frage. Auch müssen in unseren Fällen die röntgenologisch 
sichtbaren allgemeinen Folgeerscheinungen im Einklang mit dem 
Lokalbefunde stehen. Findet man neuen einem in Dissektion be¬ 
griffenen Knochenteil Knorpelschwund oder gar Schleiffurchen an 
anderen Stellen des Gelenkes, so bat der Fall mit unserem Krank¬ 
heitsbild nichts zu tun. Für dieses können nur Fälle in Anspruch 
genommen werden, bei denen sich neben dem umschriebenen Emzel- 
befund an typischer Stelle die Allgemeinerscheinungen auf das 
Vorhandensein von Randosteophyten beschränken. 

Es lag mir daran, Ihnen im Zusammenhang ein Verletzungs¬ 
bild vor Augen zu führen, das oft nicht beachtet wird und dem 
meines Erachtens eine grosse praktische Bedeutung zukommt. 
Beim chronischen Reizzustand des Kniegelenks, beim rezidivieren¬ 
den Hydrops, bei den leichten Formen der Arthritis deformans wolle 
man der Möglichkeit umschriebener Knorpelknochenläsionen als 
Ursache des Krankheitszustandes gedenken. Bei richtiger Er¬ 
kennung sind wir in der Lage, durch rechtzeitige Operation 
manchen Menschen vor schwerer Schädigung zu bewahren und 
ihm Arbeitsfähigkeit und Arbeitsfreude wiederzugeben. 


Zur Behandlung der Parotisfistel. 

Von 

Prof. Dr. Kausch 1 ). 

Im vergangenen Jahre habe ich hier über plastische Ope¬ 
rationen gesprochen und habe Ihnen u. a. einen Verwundeten 
mit Parotisfistel vorgestellt, die ich durch die Fadenmethode ge¬ 
heilt habe. Wenn ich Ihnen heute schon wieder einen Fall von 
Parotisfistel zeige, der sich noch in Behandlung befindet, geschieht 
es, weil der Fall mancherlei Besonderheiten bietet. Zunächst ist, 
wie Sie sogleich hören werden, seine Entstehungsgeschichte be¬ 
sonders interessant. Es ist der schwerste Fall, den ich bisher 
gesehen habe, und von dem ich weiss. Der Faden liegt noch; 
deshalb ist es mir gerade lieb. Ihnen den Fall vorzuführen. Die 
Speicbelfistel als solche ist trotzdem bereits gebeilt. Der Fall 
zeigt schliesslich, wie wenig bekannt die überaus einfache 
und sichere Fadenmethode ist, was ich schon im vorigen Jahre 
betonte. 

Die 29 jährige Dame, eine Dänin aus Kopenhagen, stammt aus ge¬ 
sunder Familie. Seit früher Jagend leidet sie an einer leichten linken 
Gesiohtsatrophie, die darauf zurüokgeführt wird, dass sie im Alter von 
4 Jahren auf die linke Wange fiel. Zunächst war nichts Besonderes 
zu bemerken, allmählich blieb aber die linke Wange gegenüber der 
rechten im Wachstum etwas surüok. Als sie eines Tages beim Zahn¬ 
arzt war, um sich Zähne plombieren zu lassen, empfahl ihr dieser ein 
Zahnstüok aus Kautschuk, das an einigen künstlichen Zähnen, die sie 
trug, befestigt werden sollte. Diese birnlörmige Prothese wurde auoh 
angefertigt und jahrelang getragen, man merkte nunmehr kaum etwas 
von der Geaichtsdifferenz. 


1) Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 26. Fe¬ 
bruar 1919. 
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Später erfahr sie, dass mau solche Differenzen durch Paraffin 
injektion aasgleichen könne. Sie wandte sich daher im Mär* 1917 an 
einen Arzt, der zaDäohst von dem Gesichtsfehler überhaupt nichts be¬ 
merkte, nach Herausnahme der Kautschukprothese aber zu den Ein¬ 
spritzungen riet. Er versprach ihr, die linke Wange in kurzer Zeit, etwa 

1 Monat, der rechten gleich zu machen. Am 1. April 1917 wurde mit 
den Einspritzungen begonnen; nach den ersten beiden wurde die Haut 
rot, der Arzt sagte, das habe nichts zu bedeuten, würde wieder vergehen. 
Nach 2 Monaten erklärte der Arzt, er habe jetzt kein deutsches Paraffin 
mehr; Pat. wartete daher bis Dezember. Alsdann suchte sie wieder 
denselben Arzt auf, beklagte sich darüber, dass sie so herumgehen müsse: 
die ganze linke Wange war voll grosser roter Paraffinknoten. Der Arzt 
riet, die Behandlung mit dänischem Paraffin fortzusetzen. Er nahm 

2 kleine'Operationen vor, um Platz für das Paraffin zu schaffen und 
es zu ebenen. Im Januar 1918 bildeten sich an 3 Stellen der Wange 
Löcher, aus denen Paraffin au&floss. Es wurden dann noch 3 kleine 
Eingriffe vorgenommen; der Erfolg war, dass sich ein grosser Knoten an 
der Stelle bildete, wo schliesslich die unterste Fistel bestand, hier 
floss fortwährend Paraffin und Speichel aus. Der Arzt erklärte an¬ 
dauernd, es würde alles gut werden, wenn nur erst die Fisteln verheilt 
wären. 

So verging Monat auf Monat, bis die Pat. endlich die Geduld 
verlor und sich an Prof. Rovsing, den bekannten, hervorragenden 
Chirurgen Kopenhagens, wandte. Dieser nahm die Pat. in sein Kranken¬ 
haus, beobachtete sie hier längere Zeit. Aus den vorhandenen Speichel¬ 
fisteln entleerte sich ständig Paraffin, Eiter und Speichel. Rovsing 
nahm eine Verletzung des Ausführungsganges der Drüse an. Er riet 
zur Entfernung der ganzen kranken Hautpartie samt der Ohrspeichel¬ 
drüse, darauffolgende Hautplastik; er erklärte in einem schriftlichen 
Gutachten, es würde eine sehr bedeutende Entstellung der linken 
Gesichtshälfte als unvenneidliehe Folge einer solchen Operation Zurück¬ 
bleiben. 

Prof. Rovsing sandte die Pat. dann nach Berlin zu Herrn Kollegen 
Joseph, der wegen seiner erfolgreichen Gesichtsplastiken auoh in 
Kopenhagen bekannt ist. Herr Joseph sohickte mir die Pat. zu 
mit der Frage, ob ioh in diesem Falle die Speichelfistel mittelst 
der Fadenmethode, die er bei meinem vorjährigen Vortrage ge¬ 
sehen hatte, glaube heilen zu können. Bei der Schwere des Falles 
konnte ich dies nicht sicher versprechen, riet aber sehr zu einem Ver¬ 
suche. 

Sie sehen hier das Bild, das die Pat. bot, als sie in meine Hände 
kam. Die linke Wange ist durch die Narben, Höoker und Verfärbungen 
in geradezu abscheulicher Weise entstellt. Aus 4 kleinen Löchern, die 
untereinander kommunizieren, entleerte sich der gesamte Speichel der 
Parotis. Von Zeit zu Zeit zeigte sich im Ausflusse ein Paraffiostückchen 
oder auch etwas Eiter. Pat. gab selbst an, dass die Innenseite der linken 
Wange andauernd . trocken sei. Es bestand eine starke Kieferklemme, 
die Zähne konnten nur 3 / 4 om auseinander gebracht werden. 

Ich beschloss einen neuen Speichelgang von der obersten Fistel 
aus, also mögliahst nahe an der Ohrspeicheldrüse, nach der Gegend der 
Mündungsstelle des D. stenonianus zu bilden. Am 17. Januar 1919 nahm 
ioh im Chloräthylrausch den Eingriff vor. Ich bewaffnete eine leicht 
gekrümmte scharfe Nadel mit einem starken Seidenfaden, stiess die 
Nadel durch, knotete den Faden, so dass ich eine lockere Schlinge hatte. 
Die Schlinge wurde über dem Ohre aufgehängt (s. Abb.). Jeden Tag 



wurde der Faden hin und her bewegt, mit Pellidolsalbe bestrichen. Wie 
wiohtig es ist, stets 2 Fäden liegen zu haben, sehen Sie daraus, dass 
eines Tages der eine Faden durebgerissen, wahrscheinlich durohgebissen 
war. Wäre nur ein Faden durebgeführt worden, und wäre er heraus¬ 
gegangen, so wäre es niemals gelungen, einen neuen Faden durch den¬ 
selben Kanal zu legen, ich hätte also einen neuen Kanal bohren müssen. 
So war es eine Kleinigkeit 2 neue Fäden einzulegen. Es gilt dies für 
jede Fadenmethode, insbesondere auch für die Sondierung ohne Ende: 


stets müssen 2 Fäden liegen, von denen der eine als Sioherheitsfaden 
zu betrachten ist. 

Bereits nach wenigen Tagen liess die Speiohelabsonderung stark 
naoh; das Aussehen der Fisteln änderte sioh aber nicht. Daher ver¬ 
einigte ich am 28. Januar die vorhandenen 4 Fisteln durch einen in der 
alten Narbe liegenden Schnitt und kratzte die ganze Wundhöhle energisch 
mit dem scharfen Löffel aus. Dabei wurden beträchtliche Mengen von 
Paraffin entfernt. Damit begann sich das Aussehen der Wunde schnell 
zu verändern. Die Höhle, die grau und schmierig aussah, reinigte sich 
sohuell, es traten schöne rote Granulationen auf; von Zeit zu Zeit sah 
man auf ihnen ein kleines Paraffiostückchen,' niemals grösser als eine 
halbe Linse. Die Wunde begann sich schnell zu verkleinern. Seit 
Anfang Februar flieset überhaupt kein Speichel mehr aus der Wunde, 
Pat. fühlt die Innenseite der Wange genau so feucht wie die andere 
Seite. 

Daraus ist nun zwar noch nicht mit Sicherheit der Schluss 
zu ziehen, dass der neue Speichelgang bereits völlig epithelisiert 
ist; ich nehme es jedoch an, nach meinen Erfahrungen dauert 
es je nach der Länge des Kanals 4—6 Wochen, und ich beab¬ 
sichtige von heute an den Faden wegzulassen. Ich schneide ihn 
hiermit durch. Die Wunde wird sich jetzt bald gänzlich schliessen. 
Herr Kollege Joseph, dem ich den Fall nach Verheilung der 
Fistel zurückgeben werde, wird die plastische Operation nun¬ 
mehr auf aseptischem Grunde vornehmen können. Ich hoffe, dass 
die Plastik ein ebenso günstiges Resultat ergeben wird wie die 
Behandlung der Speichelfistel. 

Sie sehen an diesem Falle, wie sicher die so überaus ein¬ 
fache Fadenmethode ist, selbst in einem so schweren Falle. Die 
Methode beruht auf dem Prinzip der Bildung des Ohrringkanals. 
Von wem sie stammt, weiss ich nicht; ich lernte sie auf der 
Mikulicz'schen Klinik in Breslau kennen, wo sie als eine alte 
Methode bekannt war. Sie ist anscheinend sonst ganz unbekannt, 
weder in Kopenhagen, noch hier scheint sie jemand zu kennen; 
in den Lehrbüchern steht sie nicht, auch nicht im Handbuch der 
praktischen Chirurgie. Sie führt stets und sicher zum Ziele, 
gleichgültig, ob es sich um eine Drüsen- oder Speichelgangfistel 
handelt. Warum man unter diesen Umständen so komplizierte 
Verfahren an wenden soll wie die verschiedenen angegebenen 
plastischen Methoden — jüngst hat Perthes wieder eine neue 
angegeben —, Leriche’s Entnervung oder gar Küttner’s Ex¬ 
stirpation der Parotis, bei der von allem anderen abgesehen der 
N. facialis in Gefahr gerät, vermag ich nicht einznsehen. 

Der Fall zeigt ferner, dass die Paraffininjektionen doch nicht 
so harmlos sind, wie man anfangs annahm. Ich wende sie schon 
lange nicht mehr an. Ein so übles Ergebnis wie im vorliegenden 
Falle ist glücklicherweise selten. 

Nachschrift: 16. III. 1919. Die Fistel ist heute erbsgross, Speichel 
hat sich nie wieder entleert. 


Aus der bakteriologischen Abteilung des Reichs- 
gesundheitsamts (Direktor: Grell. Reg.-Rat Prof. Dr. 
L. Haendel). 

Vergleichende Untersuchungen über das kul¬ 
turelle und serologische Verhalten gewöhnlicher 
und Fleckfieber-X-Proteusstämme mit beson¬ 
derer Berücksichtigung ihrer Abspaltungs¬ 
varietäten. 

Von 

Dr. med. K. W. Jötten, 

wissenschaftlicher Hilfsarbeiter im Reichsgesundheitparot. 

Für die Klärung der Frage, welche Bedeutung den zuerst 
von Weil und Felix bei Fleckfieberkranken gefundenen, als 
Proteus X-Bazillen bezeichneten Bakterien bei der Fleckfieber¬ 
infektion znkommt, ist die genauere Feststellung, wie sich diese 
X-Stämme kulturell,und serologisch im Vergleich zu den sapro- 
phytisch beim Menschen vorkommenden Proteusstämmen verhalten 
und in welchem Verhältnis diese Stämme untereinander stehen, 
von besonderer Bedeutung. 

In interessanten Arbeiten wurde neuerdings von Weil und 
Felix, Sachs, Braun and Salomon über Untersuchungen in 
dieser Hinsicht berichtet, die zu wertvollen Ergebnissen für die 
Beurteilung der von Weil und Felix aufgefundenen Fleckfieber¬ 
reaktion geführt haben. 
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Da ich mich auf Veranlassung von Herrn Geheimrat Händel 
ebenfalls mit vergleichenden Versuchen nach dieser Richtung be¬ 
schäftigt und die Untersuchungen dabei besonders auch auf die 
Ab8paltuog8formen der einzelnen Stämme ausgedehnt habe, sollen 
die dabei erhobenen Befunde nachstehend iu zusammen gefasster 
Form kurz mitgeteilt werden 1 ). 

Die Untersuchungen sind an einer grösseren Zahl von X- 
und gewöhnlichen Proteusstämmen ausgeföhrt worden, die zum 
Teil von Herrn Prof. Weil, zum Teil von Herrn Prof. Braun in 
dankenswerter Weise zur Verfügung gestellt waren. Die meisten 
der gewöhnlichen Proteuskulturen waren von mir aus mensch¬ 
lichen Fäzes gezüchtet worden. 

Nach den Mitteilungen von Weil und Felix, Dietrich, 
Braun und Salomon u. a. haben sich zwischen den X- und 
anderen vom Menschen stammenden Proteusstämmen in kul¬ 
tureller Hinsicht allgemein durchgreifende, scharf hervortretende 
Unterschiede nicht auffinden lassen. Wohl haben diese Autoren 
gewisse Unterschiede bezüglich der Eiweiss- und Gelatine-Ver¬ 
flüssigung, sowie bezüglich des GärnngsVermögens für Kohle¬ 
hydrate und der Indolbildung bei ihren Untersuchungen beob¬ 
achtet. Es handelte sich dabei aber jeweils nicht um Differenzen 
qualitativer, sondern nur um solche quantitativer Art und auch 
hier nicht stärker ausgeprägt, als sie sich in ganz ähnlicher 
Weise schon zwischen einzelnen sapropbytischen Proteusarten 
ebenfalls bemerkbar machten. Die bei meinen Untersuchungen 
erhobenen kulturellen Befunde stimmen mit den von den ge¬ 
nannten Autoren erhaltenen Ergebnissen im allgemeinen überein. 
Unter Berücksichtigung auch des Wachstums der einzelnen 
Abspaltungsformen machten sich aber doch in kultureller 
Hinsicht bei den Stämmen, so gegenüber mehrwertigen Alko¬ 
holen und einzelnen Zuckerarten, sowie namentlich in Löffler- 
I-Lösung solche Abweichungen geltend, die, wenn es sich auch 
gleichfalls nur um Differenzen quantitativer Art handelt, für das 
Verhalten der gewöhnlichen Proteusstämme gegenüber den 
X Stämmen wie für die unter den letzteren wieder hervortretenden 
X 3 - und X ld -Grupppen bemerkenswert erscheinen. 

Bei dem Wachstum auf Agar-, Endo- und Drigalskiplatten 
waren hervortretende Unterschiede bei den ungetrennten Stämmen 
nicht festzustellen. Erwähnt sei nur, dass ein gewöhnlicher 
Proteusstamm von vornherein das charakteristische hauchförmige 
Wachstum auf den Platten nicht zeigte und auch späterhin 
während des weiteren Verlaufs der Untersuchungen nur eine 
schwache Andeutung einer geringen Schleierbildung erkennen liess. 

Dagegen machte sich bei der Beobachtung des Wachstums 
der ungetrennten Stämme in Bouillon zwischen den meisten ge¬ 
wöhnlichen und X Proteusstämmen insofern bereits ein gewisser 
Unterschied bemerkbar, als alle gewöhnlichen Proteuskulturen, 
mit Ausnahme eines Stammes nach 24—48 Stunden eine weit 
stärkere Trübung der Bouillon verursachten und ausgesprochene 
Häutchenbildung auf der Oberfläche bewirkten, während bei den 
X Stämmen keine Hautbildung und im allgemeinen ein weit 
schwächeres und nur bei den Kulturen der Xj-Gruppe ein etwa 
gleichstarkes Wachstum zu bemerken war. 

Ia. Uebereinstimmung mit den Angaben von Braun und 
Salomon war dabei bereits nach 24 Stunden bei allen X-Stämmen 
die starke Indolbildung auffallend. Von den gewöhnlichen 
Stämmen hatten nur 3, und zwar erst nach 8 Tagen, Indol ge¬ 
bildet, während bei den anderen — abweichend von den kürz¬ 
lich von Bärthlein erhobenen Befunden — selbst nach Ablauf 
von 2 Wochen eine Indolbildung nicht festzustellen war. Be¬ 
züglich der weiteren Beobachtung der Bouillonkulturen ist noch 
bemerkenswert, dass die meisten gewöhnlichen Proteutkulturen 
vom Ablauf der 2. Woche an eine ausgesprochene bräunliche 
Verfärbung der Bouillon bewirkten, während eine solche Ver¬ 
färbung wieder nur bei Stämmen der X* Gruppe leicht ange¬ 
deutet war. 

Das Gelatineverflüssigungsvermögen war im allgemeinen bei 
den X-Stämmen stärker ausgebildet, während die Gasbildung 
in Traoben- und Milcbzuckerbouillon, namentlich bei den ^19" 
Stämmen, meist schwächer ausgesprochen war und einzelne dieser 
X-Stämme selbst nach 48 Stunden in Traubenzucker-, andere 
in Milchzuckerbouillon überhaupt noch keine Gasbildung bewirkt 
hatten. 

Ebenso war in Glyzerinagarröhrchen, also auf einem Nähr¬ 
boden, der einen mehrwertigen Alkohol enthielt, die Gasbildung 


I) Eine ausführliche Mitteilung erscheint in Bd. 51 der Arbeiten 
aus dem Reiohsgesundheitsamte. 


bei den X-Stämmen im allgemeinen viel geringer als bei den 
gewöhnlichen Proteusbazillen, und auch das Wachstum der 
Stämme war sichtlich viel schwächer, so dass es io den Stich¬ 
kulturen nur zu einer geringen Trübung kam, während bei den 
gewöhnlichen Proteusstämmen eine intensive Trübung des 
ganzen Nährbodens eintrat. Die X s -Stämme näherten sich in 
ihrem Verhalten auch hier mehr den gewöhnlichen Proteus¬ 
stämmen. 

Auf den Zuckerplatten (Mannit, Maltose und Saccharose) be¬ 
wirkten alle X-Stämme durchweg eine leuchtend rote Verfärbung 
der Maltose und Saccharoseplatten, während sie bei den Mannit- 
platten zum Teil nur eine schwächere Rotfärbung hervorriefen. 
Dagegen Hessen die gewöhnlichen Proteuskolturen diese Zucker- 
platten im allgemeinen unverändert, nur einzelne Stämme batten 
ebenfalls eine leichte Rotfärbung der Maltose- und Saccharose¬ 
platten bewirkt, ohne jedoch auf den Mannitplatten eine Ver¬ 
färbung herbeizuführen. 

Ein gewöhnlicher Proteusstamm, welcher zunächst die Mal¬ 
tose- und Saccbaroseplatten rötete, hatte diese Eigenschaften nach 
längerer Fortzüchtung auf Agarplatten vollständig verloren und 
liess später alle 3 Zuckerplatten unverändert blau, während um¬ 
gekehrt ein anderer Stamm, welcher ursprünglich auf allen drei 
Zuckerplatten blau gewachsen war, nach längerer Züchtung auf 
menschlichem Serum, dem Blutkörperchen zugesetzt waren, dann 
auf allen 3 Platten längs der Impfstriche eine leichte Rot¬ 
färbung bewirkte. Gewöhnliche Proteusstämme können danach 
den genannten Zuckerarten gegenüber ein wechselndes Verhalten 
zeigen. Bei den X-Stämmen habe ich solche Schwankungen nicht 
beobachtet. 

Bei der Prüfung auf Lackmusmolke, auf Löffler I- und II-, 
Barsieckow I- und II Lösung, auf Orzein- und Neutralrotagar 
zeigten die ungetrennten X- und gewöhnlichen Proteusstämme in 
Lackmusmolke, Barsieckow I- und II- und Löffler II-Lösung 
keine durchgreifenden, auffallenderen Verschiedenheiten. Dagegen 
machten sich gewissse Unterschiede wieder bei dem Wacbtstum 
auf Neutralrotagar geltend. Alle gewöhnlichen Stämme hatten 
hier bereits nach 24 Stunden unter stärkerer Gasbildung neben 
deutlich ausgesprochener Verflüssigung des Agars eine starke 
fluoreszierende Gelbfärbung des Nährbodens bewirkt, die vom 
5. Tage an allmählich wieder abnahm und namentlich in dem 
oberen Teile der Röhrchen die ursprüngliche Farbe wieder her¬ 
vortreten liess. Bei den X-Stämmen dagegen war die Gasbildung 
wesentlich geringer, eine Gelbfärbung des Nährbodens war selbst 
nach 48—72 Stunden nur bei Stämmen der X 2 -Gruppe leicht 
angedeutet, bei den anderen Stämmen war aber eine nennens¬ 
werte Verfärbung selbst nach 14 Tagen noch nicht eingetreten. 
Auch eine Verflüssigung des Agars trat nur bei einigen X-Stämmen, 
darunter denen der X 2 -Grnppe, in die Erscheinung, sie war aber 
ebenfalls deutlich schwächer wie bei den gswöhnlichen Proteus¬ 
stämmen. 

Besonders bervortretend war das verschiedene Verhalten der 
Kulturen auf der Löffler-I-Lösung. Alle gewöhnlichen Proteus¬ 
stämme bewirkten auf diesem Nährboden eine deutliche Ge¬ 
rinnung mit Bodensatzbildung und meist auch stärkere 
schmutzige Schaum- und Gasbildung. Bei den X-Stämmen 
dagegen wurde eine solche schmutzige Gerinnung, Schaum- oder 
Gasbildung in keinem Falle beobachtet. Einzelne X-Stämme 
zeigten eben eine Andeutung von leichter Gerinnung. 

Die erwähnten Unterschiede traten nun bei der Prüfung des 
kulturellen Verhaltens der Abspaltungsformen der gewöhnlichen 
und X-Proteuskulturen zum Teil noch schärfer in die Erscheinung. 

Schon bei den ersten Plattenaussaaten des ersten uns zoge- 
gangenen X Stammes war es uns aufgefallen, dass sich auf den 
Platten dreierlei verschiedene Kolonien unterscheiden Hessen. 
Einmal Kolonien, welche das für Proteus besonders eigentümliche 
bauchförmige, sich rasch über die ganze Platte ausdehnende 
Wachstum zeigten und erst nach Einschaltung längerer Platten- 
reihen oder bei Anwendung besonderer wacbstumhemmender 
Nährböden als runde, flache, durchscheinende, von zartem Schleier 
umgebeoe Einzelkolonien in Erscheinung traten. Sodann solche 
Kolonien, welche in ausgesprochenem Gegensatz dazu scharf be¬ 
grenzte, kleine, runde, grauweisse, knopfartige, durchscheinende 
Tröpfchenkolonien bildeten und endlich eine 3. Kolonienart, die 
ebenfalls aus kleinen, runden Kolonien bestand, deren Rand aber 
schon wieder in Tröpfchenform rasch weiter wachsende kleinste 
Kolonien erkennen Hess. 

Die 8 Kolonienformen, die wir in gleicher Weise bei alleu 
X-Stämmen fanden, dürften den bei den X-Stämmen zuerst von 
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Weil and Felix als H-, 0- and Zwischenformen beschriebenen 
Kolonietypen entsprechen. Hinsichtlich der kaltarellen Isolierung 
and längeren Weiterxöchtang der entsprechenden Kolonieformen 
bei den gewöhnlichen Proteusstämmen sind Weil and Felix aaf 
Schwierigkeiten gestossen. 

Bei unseren Untersuchungen waren zwar bei den gewöhn¬ 
lichen Proteusstämmen die differenten Kolonietypen ebenfalls er¬ 
kennbar, ihre Isolierung und kulturelle Weiterzücbtung wollte 
uns aber im Gegensatz zu der leichten Trennung bei den 
X Stämmen — ich kann die Angaben von Weil und Felix auch 
in dieser Hinsicht nur bestätigen — zunächst ebenfalls nicht ge¬ 
lingen. Bei Benutzung gewöhnlicher Agarplatten war die Tren¬ 
nung bei den meisten gewöhnlichen Proteusstämmen kaum durch- 
zuführen. Trotzdem gelang es mir dann bei der überwiegenden 
Mehrzahl der gewöhnlichen Proteusstämme eine solche Trennung 
doch zu erreichen und die einzelnen Kolonieformen bei Anwen¬ 
dung von Malachitgrünplatten und von Platten mit stärkerem 
Kristallviolettzusatz in grossen Plattenserien isoliert nebeneinander 
so fortzuzüchten, dass ihre besondere Untersuchung in morpho¬ 
logischer, kultureller und biologischer Hinsicht mOglich war. 
Bei zwei gewöhnlichen Proteusstämmen war ein Wachstum der 
O-Formen nur auf dem von Braun und Salomon empfohlenen 
Karbolagar zu erzielen. 

In ihrem kulturellen Verhalten zeigten dabei die Abspaltungs¬ 
typen der Schleierkolonien und der Zwiscbenforraen auf den 
einzelnen Nährboden gegenüber den ursprünglichen Kulturen 
keine stärkeren Unterschiede. Ein abweichendes Verhalten 
machte sich aber deutlich ausgesprochen bemerkbar zwischen 
den 0 Formen der X- und den 0 Formen der gewöhnlichen 
Stämme, indem die 0 Formen der gewöhnlichen ProteuRknlturen 
sich ebenso wie die Ursprungsstämme verhielten, die 0 Formen 
der X-Stämme dagegen die Gelatine gegenüber den ungetrennten 
Kulturen langsamer bzw. gar nicht verflüssigten. In Neutralrot¬ 
agar, Traubenzucker- und Milchzuckerbouillon zeigten sie gegen¬ 
über den Ausgangssfämmen noch schwächere, meist gar keine 
Gasbildung, und Löffler-1 Lösung Hessen sie völlig unverändert, 
während auf diesem Nährboden die 0 Formen der gewöhnlichen 
Proteusstämme in gleich starker Weise schmutzige Gerinnung, 
Schaum- und Gasbildung bewirkten, wie ihre Ausgangsstämme. 

Es trat somit nach diesem verschiedenen Verhalten der 
O-Formen. wenn es sich auch dabei ebenfalls nur um quanti¬ 
tative Differenzen handelt, im Verein mit den anderen be¬ 
sprochenen Wachstumsverschiedenheiten bei solchen Reihen¬ 
untersuchungen, doch deutlich hervor, dass die X-Stämme gegen¬ 
über den gewöhnlichen Proteusstämmen auch in dem kulturellen 
Verhalten eine gewisse Sonderstellung einnehmen, die allerdings 
bei den Kulturen der X*-Gruppe weniger stark ausgesprochen war. 

In ihrem morphologischen Verhalten zeigten die Bakterien 
der einzelnen Kolonien der verschiedenen Abspaltungsformen 
untereinander sowohl bei den X- wie den gewöhnlichen Proteus¬ 
stämmen die gleichen Unterschiede. Abweichungen der X- den 
gewöhnlichen Proteusstämmen gegenüber waren dabei nicht fest¬ 
zustellen. 

Bei beiden Gruppen bestanden die O-Formen hauptsächlich 
aus ganz kurzen, kleinsten, oft kokkenartigen gramnegativen 
Stäbchen, die Hauchkolonien vorwiegend aus längeren Stäbchen 
und zum Teil auch aus langen Fäden, während bei den Zwischen¬ 
formen in der Mitte der Kolonien grösstenteils kurze und in der 
Randzone etwas längere Stäbchen vorherrschten. 

Die hauchförmigen und die tropfenartigen, runden, schleier¬ 
losen Kolonien zeigten somit die entsprechenden morphologischen 
Eigenschaften wie sie von Bärthlein für seine Kolonietypen 1 
und 2 beschrieben sind. Die von Bärthlein beschriebene 
8. Kolonieart habe ich bei meinen Untersuchungen nicht beob¬ 
achtet. 

Dagegen Hessen sich bezüglich der Begeisselung bei den 
0- und H-Formen stark hervortretende Unterschiede feststellen, 
die besonders bemerkenswert sind. Bei der Geisselanordnung 
der H-Formen zeigten die einzelnen peritrich gegeisselten Ba¬ 
zillen ausserordentlich dicht stehende Geissein, die den 
ganzen Bazillenleib wie ein flottierendes Band um¬ 
gaben. Ein ganz anderes Bild lieferten dagegen die O-Formen, 
die Anordnung der Geissein war ebenfalls peritrich, dje Be¬ 
geisselung aber war deutlich viel spärlicher, die einzelnen 
Geissein waren dabei etw f as stärker wie bei den H-Formen. Bei 
einzelnen O-Formen war die Begeisselung so gering, dass 
der Geissei nach weis nur bei ganz vereinzelten Stäbchen 
oder überhaupt nicht gelang. Entsprechend dieser Ver¬ 


schiedenheit in der Begeisselung zeigten auch die 0 Formen 
gegenüber den gut beweglichen H-Formen eine viel trägere oder 
gar keine Beweglichkeit. 

Zu den serologischen Untersuchungen benutzte ich X-Proteus- 
sera, welche mit abgetöteten, und solche, welche mit lebenden 
Proteu8-X 19 und X 2 Bakterien hergestellt waren, sowie ver¬ 
schiedene Immunsera, die ich durch Immunisierung ebenfalls mit 
lebenden Bakterien gewöhnlicher Proteusstämme und durch Be¬ 
handlung mit lebenden Bakterien der einzelnen Abspaltungs¬ 
formen von X 19 , X 3 und gewöhnlichen Proteusstämmen gewonnen 
batte. Ausserdem standen mir einige Fleckfieber-Rekonvaleszenten- 
sera zur Verfügung. 

Bei der zunächst vorgenommenen Prüfung des agglutinatori- 
schen Verhaltens der nach den Abspaltungsformen noch nicht 
getrennten Stämme mit den Krankenseris und den mit abge¬ 
töteten und lebenden Bakterien hergestellten gewöhnlichen Proteus- 
und Proteus X 19 und X 2 Immunseris ergab sich in Uebereinstim- 
mung mit den von den genannten Autoren bereits erhobenen 
Feststellungen, dass alle X-Stämme durch die mit abgetöteten 
X 19 - und X a -Bakterien hergestellten Sera agglutiniert worden, 
während durch die X 19 -Seren von den benutzten gewöhnlichen 
Stämmen nur 4 Stämme: G., W., T. und Schul., von denX 3 -Seren 
ausserdem noch 4 weitere Kulturen in gewisser wechselnder 
Stärke, im höchsten Falle bis zur Hälfte der Titerhöhe des Serums, 
beeinflusst wurden. 

In ziemlich entsprechender Weise wurden die beeinflussbaren 
gewöhnlichen Stämme auch von den mit lebenden X 19 - und 
X a -Bakterien hergestellten Infektionsseris zur Ausflockung ge¬ 
bracht, die anderen gewöhnlichen Stämme ebenfalls unbeeinflusst 
gelassen. Dagegen zeigten die X-Stämme bei der Prüfung mit 
diesen Infektionsseris insofern ein anderes Verhalten wie den mit 
toten X 19 -Bakterien hergestellten Seren gegenüber, als von den 
X 19 -Infektion8seri8 nur die X 19 Stämme bis ungefähr zur Titer¬ 
grenze, die Kulturen X x und X 2 aber ganz erheblich viel 
schwächer, höchstens bis Vio der Titerhöbe agglutiniert wurden. 
Auch von den Krankenseris wurden die Stämme der X a -Gruppe 
ebenfalls in entsprechend geringerem Grade wie die X 19 Stämme 
beeinflusst. Die gewöhnlichen Proteusstämme wurden von den 
Rekonvaleszentenseris nicht agglutiniert, nur eines dieser Sera 
brachte von den gewöhnlichen Proteuskolturen die Stämme G. 
und Schul, bis zur Verdünnung 1 : 50, den Stamm Br. bis 1 : 800 
und den Stamm W. selbst bis zur Verdünnung 1 : 1600 deutlich 
zur Ausflockung. Es können somit einzelne Fleckfieberkranken¬ 
sera, worauf bereits Weil und Felix u. a. hingewiesen haben, 
eine nicht unerhebliche Beeinflussung einzelner gewöhnlicher 
Proteusstämme zeigen, die in vorliegendem Falle der Ausfällung 
der X t und X 2 -Stämme zum Teil gleichkam, zum Teil sie sogar 
weit übertraf. Allerdings zeigte dabei die Ausflockung der ge¬ 
wöhnlichen Stämme nicht das für die spezifische Fleckfieber¬ 
agglutination charakteristische Aussehen, wie es von Weil und 
Felix beschrieben worden ist, sondern eine mehr flockige Aus¬ 
fällung. Auch blieb dabei die Flüssigkeitsmenge in den einzelnen 
Röhrchen der schwächeren Serumkonzentrationen immer noch 
leicht getrübt, und es kam nicht wie bei den Agglutinationen 
der X-Stämme auch in den höheren Verdünnungen zu einer 
völligen Klärung der über dem Bakterienbodensatz stehenden 
Flüssigkeit. Es ist aber bemerkenswert, dass die Beeinflussung 
der einzelnen gewöhnlichen Proteusstämme durch künstliche 
Xi 9 Infektions- und Immunsera und Rekonvaleszentensera nicht 
immer übereinstimmt oder parallel gebt, indem im vorliegenden 
Falle der Stamm T. zwar durch die X 19 - und X 2 Sera, der Stamm 
Br. nur durch die X 2 Sera und ein Rekonvaleszentenserum, nicht 
aber durch die X 19 -Immun- oder Infektionssera agglutiniert wurde. 

Es bestehen somit in den agglutinogenen Beziehungen der 
verschiedenen Proteusstämme untereinander und gegenüber den 
X-Seris variable Verhältnisse, wie sich das auch bei der Prüfung 
der einfachen Proteus- und der Fl eck fieber proteusstämme mit den 
Immunseris gewöhnlicher Proteusstämme ergab. 

Von zwei Seren, von denen das eine mit dem durch das 
eine Rekonvaleszentenserum und durch die X 2 -Sera beeinflussten 
Stamm Br., das andere mit dem durch das Rekonvaleszentenserum 
und durch die X 2 - und X 19 -Sera agglutinablen Stamm W. ge¬ 
wonnen war, agglutinierte nur das letztere neben den für das 
X w Infektionssernm empfindlichen gewöhnlichen Proteusstämmen 
T., G., Schul, und dem nur durch das Rekonvaleszentenserum 
und das X 2 Serum agglutinierten Stamm Br. auch alle X-Stämme 
fast wie den Stamm W. selbst. Das Proteus- Br.-Infektionsserum 
beeinflusste dagegen von den 4 für die X 19 -Infektionssera agglu- 
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tinablen Proteusstämmen T., Schul., G., W. nur die beiden letzteren 
bis etwa in Vs? den Stamm Schul, nur bis -/ l0 der Titerhöbe, 
wie den Stamm Br. und Hess die Kultur T. ebenso wie alle X- 
Stämme und alle anderen für X 19 -Serum nicht agglutinablen ge¬ 
wöhnlichen Proteusstämme vollkommen unbeeinflusst. 

Zwei Sera, welche mit gewöhnlichen, durch Proteus-X 19 - 
Infektionsseren nicht beeinflussbaren Proteusstämmen hergestellt 
waren, zeigten gar keine Beeinflussung der X-Stämme; das eine 
agglutinierte aber ausser dem eigenen Stamm nur solche Proteus- 
stämme, welche nicht durch X 19 -Infektionsserum beeinflusst 
wurden; das andere zeigte dagegen wieder auf diese Kulturen 
keinerlei Einwirkung, während es ausser dem eigenen Stamm gerade 
solche Nicht-Fleckfieberproteusstämme, die für X 19 -Kaninchenserum 
empfindlich waren, in mehr oder weniger ausgesprochener Weise 
tur Ausflockung brachte. 

Es trat also auch hier die besondere Variabilität und Mannig¬ 
faltigkeit in den agglutinogenen Beziehungen der verschiedenen 
gewöhnlichen Proteusstämme untereinander in ausgesprochener 
Weise in Erscheinung. Andererseits Hessen die weiteren Ver¬ 
suche, die sich auch auf die Abspaltungsformen der einzelnen 
Stämme erstreckten, die agglutinatorischen Verschiedenheiten auch 
bei den Kulturen der X 19 - und X 2 - Gruppe besonders deutlich 
hervortreten und lieferten zugleich bestimmte Anhaltspunkte für 
eine Erklärung dieses auffallenden Verhaltens der gewöhnlichen 
und der Pieckfieber-Proteusstämme. 

Auf Grund ihrer Untersuchungsergebnisse nehmen Weil und 
Felix an, dass die O-Abspaltungsform der X-Stämme einen, die 
H-Abspaltungsform zwei Rezeptoren besitzen und dass von den 
Abspaltungsformen verschiedene Agglutinine gebildet werden, von 
denen die O-Agglutinine die 0 Form in kleinen Körnern, die 
H-Form in feinen Flocken zur Ausfällung bringen, während die 
H-Agglutinine die Agglutination der H-Form und die bestimmter 
gewöhnlicher Stämme in groben Flocken bewirken. Die O-Sera 
und die Rekonvaleszentensera enthalten nur O-Agglutinine, die 
H-Immun- und Infektionssera 0- und H Agglutinine. 

Bei meinen Versuchen prüfte ich zunächst das Verhalten der 
0-, H- und ungetrennten Aufschwemmungen der X 19 - und X 2 - 
Stämme den Kranken- und den X Immun- und Infektionsseris 
gegenüber. Es ergab sich dabei in Uebereinstimmung mit den 
Feststellungen von Weil und Felix, dass die H-Form wie die 
ungetrennte Aufschwemmung der X Stämme in diesen Seris in 
gleicher Weise bei völliger Klärung der überstehenden Flüssigkeit 
in Flocken als lockerer voluminöser Bodensatz zur Ausflockung 
kommt, während die O-Form der X 19 -Stämme in den Kranken- 
und Xis -Seris und die O-Form der X- 2 -Stämme in den X 2 Seris 
mehr körnig ausflockt und bei ebenfalls völliger Klärung der 
überstebenden Flüssigkeit ein dünnes, zusammenhängendes, dem 
Boden und der unteren Glaswand der Röhren sich anschmiegendes 
Häutchen mit zackigen Rändern bildet. 

Dabei geht die Agglutination der O-Formen entsprechend 
den Angaben von Weil und Felix deutlich langsamer vor sich 
wie die der H-Form, erreicht aber bei der O-Form der X 19 Stämme 
in den Kranken- und X 19 Seris und bei der O-Form der Xf -Stämme 
in den X s -Seris durchweg höhere Werte. 

Inwieweit diese Unterschiede in der Ausflockung durch die 
morphologische Verschiedenheit der kurzen kokkenartigen Bakterien 
der O-Form gegenüber den langen Bazillen der H-Form und in der 
verschiedenen Begeisselung bedingt ist, soll hier nicht weiter er¬ 
örtert werden. Jedenfalls dürften aber diese morpho¬ 
logischen Verhältnisse für die erwähnten Unterschiede 
in der Art der Ausflockung, die bei der Betrachtung im 
Sedimentoskop von Kuhn and Woithe besonders deut¬ 
lich in Erscheinung treten, nicht bedeutungslos sein. 

Bemerkenswert war es nun, dass im Gegensatz zu dieser 
höheren Agglutinierbarkeit der 0 Form der X 19 -Stämme durch 
die X 19 und Krankensera, die 0 Form der Kulturen der X 2 - 
Gruppe bei diesen Seris und umgekehrt die 0 Form der X 19 - 
Stämme in den X 2 -Seris keine stärkere, sondern eine schwächere 
Beeinflussung zeigten. In den Krankenseris liess die O-Form 
von Xi schon in Verdünnungen von 1:25 nur eine eben an¬ 
gedeutete Agglutination ohne Klärung der überstehenden Flüssig¬ 
keit, die O-Form von X 2 überhaupt keine Ausflockung erkennen. 

In den X 19 -Seris trat die schwächere Agglutination der 0- 
Form der Xjt-Gruppe und in den X 2 Seris die geringere Beein- 
flussbarkeit der X i9 -0 Form ebenfalls in Erscheinung. Besonders 
ausgeprägt war sie gegenüber den Seris, welche mit lebenden 
Bakterien der 0 Formen der X-Stämme hergestellt waren. Diese 
Sera agglntinierten die H- und die ungetrennten Aufschwemmungen 


der zugehörigen X-Stämme nur wenig geringer wie die zu¬ 
gehörigen 0 Emulsionen, die X 2 -0-Sera aber die ungetrennten 
Xig'Stämme und ihre H-Formen wesentlich schwächer wie die 
Aufschwemmungen der X 2 -Kulturen und die O-Form der X 19 - 
Stämme in noch geringerem Grade. Umgekehrt agglntinierten 
die X 19 O-Sera die H- und die ungetrennte Aufschwemmung der 
X x - und X 2 -Stämme nur bis zur Verdünnung 1 :50 und Hessen 
die O-Form dieser Stämme völlig unbeeinflusst. Ganz in gleicher 
Weise bewirkten die X 19 -0 Sera bei den durch die anderen X 19 - 
Sera beeinflussbaren gewöhnlichen Proteusstämmen bei ihren un¬ 
getrennten Aufschwemmungen und den H-Formen nur eine geringe, 
bei ihren O-Formen überhaupt keine Agglutination. Auch sonst 
war das entsprechende übereinstimmende Verhalten der durch 
X 19 Immun- und Infektionssera und durch das eine Krankenserum 
beeinflussbaren gewöhnlichen Proteusstämme mit den X 2 -Kulturen 
bei diesen Versuchen besonders bemerkenswert. Die gewöhnlichen 
Proteusaufschwemmungen und die ihrer H- und 0 Formen zeigten 
zwar bei der Prüfung mit den zugehörigen Seris ebenfalls die¬ 
selben Erscheinungen und Verschiedenheiten in der Art der 
Ausflockung ihrer H- und O-Formen wie die X-Stämme in ihren 
homologen Seris, und auch bei den durch die X 19 -lmmun- und 
Infektionssera und durch das Krankenserum beeinflussbaren ge¬ 
wöhnlichen Proteusstämmen war die verschiedene Bodensatzbildung 
auch in diesen heterologen Seris, allerdings ohne völlige Klärung 
der überstehenden Flüssigkeit bei den ungetrennten, den H- und 
0-Aufschwemmungen erkennbar, soweit die letzteren überhaupt 
zur Ausflockung kamen. Es wurden aber auch hier von den 
X 19 -Seris ebenfalls wieder nur die H-Formen und die ungetrennte 
Aufschwemmung der beeinflussbaren gewöhnlichen ProteusBtämme 
ziemlich gleichmässig agglutiniert, während die 0 Formen der 
Stämme nur eine schwächere oder wie bei den X 19 -0 Seris über¬ 
haupt keine Beeinflussung erfuhren. Nur bei dem Stamme W. 
wurde auch die 0 Form durch das X 19 -Serum und selbst durch 
das Xis-0 -Serum in stärkerer Weise beeinflusst 

Die schlechtere Beeinflussung bzw. völlige Unbeeinflussbarkeit 
der O-Form der X 2 -Gruppe durch die benutzten Kranken- und 
die X 19 -Sera ist gegenüber der stärkeren Beeinflussbarkeit der 
O-Form der X 19 -Stämme durch diese Sera besonders auffallend 
und um so bemerkenswerter, weil sie im Gegensatz dazu mit dem 
Verhalten der O-Form der gewöhnlichen Proteusstämme den 
X 19 -Seri8 gegenüber vollkommen übereinstimmt. 

Umgekehrt zeigten auch bei der vergleichenden Prüfung der 
O-Formen der H- und der beeinflussbaren gewöhnlichen Proteus¬ 
stämme in den diesen entsprechenden gewöhnlichen Proteusseris 
wieder nur die O-Formen der X 2 - und der gewöhnlichen Proteus¬ 
stämme eine höhere Beeinflussung wie die ungetrennten und 
H-Aufscbwemmungen dieser Kulturen, während die O-Formen der 
X 19 -Gruppe in diesen Seris überhaupt nicht agglutiniert wurden. 
Also auch hier war wieder ein völlig entgegengesetztes Verhalten 
der O-Formen der X 19 - und X 2 -Stämme und eine gewisse Ueber¬ 
einstimmung der letzteren mit dem Verhalten der O-Form der 
gewöhnlichen Proteuskulturen festzustellen. 

Die Ergebnisse dieser Versuchsreihen sind in verschiedener 
Hinsicht von Interessse. Sie zeigen einmal, dass die Rezeptoren- 
gemeinschaft der X 19 - und X 2 -Gruppe hauptsächlich auf der 
H Form beruht, während die 0 Formen der X 2 und X 19 -Stämme 
viel weniger oder so gut wie keioe — die einzelnen Kulturen 
der beiden Gruppen verhalten sich darin nicht vollkommen 
gleich gemeinsamen Rezeptoren besitzen. Sie lassen ferner 
erkennen, dass in entsprechender Weise auch die Verhältnisse 
bei den X 19 nnd den meisten durch X-Sera beeinflussbaren ge¬ 
wöhnlichen Proteuskultaren Hegen, während andererseits die 
Kulturen der X 2 -Gruppe hier zu verschiedenen gewöhnlichen 
Proteusstämmen insofern näher als zu den X 19 -Stämmen steheB, 
als bei ihnen zwar ebenfalls hauptsächlich die H Formen, ausser¬ 
dem aber auch die O-Formen mit solchen Proteusstämmen in 
etwas höherem Grade gemeinsame bzw. verwandte Rezeptoren 
haben, wie dies auch bei den gewöhnlichen Proteusstämmen unter¬ 
einander der Fall sein kann. Zwischen den X 19 Stämmen und 
den gewöhnlichen Proteuskulturen scheint ein solches Verhalten 
seltener zu sein, doch kann es auch gelegentlich, wie zum Bei¬ 
spiel bei dem Stamme W., Vorkommen, der infolgedessen zu den 
X 19 Stämmen in dieser Hinsicht in engerer Beziehung steht 
und auch von den X 19 O-Seris in seiner H- und O-Form 
weitgehend beeinflusst wird. Schliesslich sprechen die Er¬ 
gebnisse dafür, dass bei dem Zustandekommen der Weil-Felix- 
schen Reaktion im Krankenserum hauptsächlich nicht den ge¬ 
meinsamen Rezeptoren der H-, sondern den Rezeptoren der O-Formen 
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entsprechende Aggutinine mit diesen in Reaktion treten, and dass 
darauf der Ausfall der Reaktion mit den X 19 -Stämmen beruht. 

Die erhaltenen Befunde stehen in Einklang mit den Er¬ 
gebnissen, wie sie von Weil und Felix, sowie von Sachs und 
von Braun und Salomon zum Teil auf anderem Wege gewonnen 
wurden. Schon Weil und Felix nehmen auf Grund ihrer Fest* 
Stellungen an, dass im Organismus des Fleckfieberkranken in 
erster Linie die O-Form auftritt und die Agglotiuine erzeugt. 
Auch geht aus den von ihnen mitgeteilten Protokollen bereits 
hervor, dass sich mit ihren X 19 0 und X a 0 Serie die X 8 - und 
X 19 -Kulturen scharf abtrennen liessen, während dieses mit den 
X-H-Seris nur beittglich der O-Form der heterologen X-Gruppe 
in gleich scharfer Weise möglich war. 

Sachs konnte durch Erbitten auf 80° eine scharfe Differen¬ 
zierung der X 8 - und X 19 -Stämme erreichen, indem auf 80° er- 
hitite X 2 -Bakterien nur durch X 8 -Sera, nicht aber durch X 19 Sera 
und umgekehrt erhitzte X 19 -Bazillen nur durch X J9 -Sera nicht 
durch X 8 -Sera agglutiniert wurden. Dies würde, worauf Sachs 
schon hinweist, vielleicht für die Annahme sprechen, dass die 
für die 0 Formen spezifischen Rezeptoren gegenüber den thermo¬ 
labilen Rezeptoren der H*Formen im wesentlichen thermostabil 
sind. Doch sind hierüber, wie über das Verhalten der X- gegen¬ 
über den gewöhnlichen Proteusstämmen, in dieser Hinsicht noch 
weitere Versuche notwendig. 

Braun und Salomon haben ebenfiüls festgestellt, dass die 
Kulturen der X 8 - und X 10 -Gruppe neben gemeinsamen auch diffe¬ 
rente Agglutinogene besitzen. Sie haben ihre Untersuchungen 
auch auf die Beziehungen der X- zu den gewöhnlichen Proteus- 
Stämmen ausgedehnt und dabei durch Abbindungsversucbe nach 
weisen können, dass die gemeinsamen Agglutinogene der X 2 ~ und 
X 19 Stämme identisch mit denen sind, die diese Bakterien mit 
den für X-Sera beeinflussbaren gewöhnlichen Proteusstämmen 
gemeinsam besitzen. Die von Braun und Salomon bei diesen 
Versuchen gemachte Beobachtung, wonach die Menge der gemein¬ 
samen Agglutinogene der X Stämme mit den beeinflussbaren ge¬ 
wöhnlichen Proteusstämmen keine konstante ist, sondern zeitlich 
schwanken kann, würde hierbei aus der sich aus unseren Ver¬ 
suchen ergebenden Feststellung, dass die gemeinsamen Rezeptoren 
hauptsächlich der H-Form der verschiedenen Stämme zukommen, 
insofern eine Erklärung finden, als die Erscheinung, dass die 
einzelnen X-Stämme einmal viel, einmal wenig gemeinsame 
Agglutinogene mit bestimmten gewöhnlichen Proteusstämmen be¬ 
sitzen können, jeweils von dem überwiegenden Gehalt der gerade 
geprüften Kulturen an H- oder 0 Formen und ausserdem auch da¬ 
von abhängig sein dürfte, ob nur die H- oder auch die 0-Formen 
der betreffenden Stämme gemeinsame Rezeptoren besitzen. Auch 
die bei unseren Versuchen zutage getretene auffallende Mannig¬ 
faltigkeit und Variabilität in dem agglutinatorischen Verhalten 
der gewöhnlichen Proteusstämme untereinander dürfte mit in 
diesen Verhältnissen begründet und zu erklären sein. 

Endlich kommen Braun und Salomon nach dem Ausfall 
ihrer Abbindungsversuche ebenfalls zu der Annahme, dass im 
Fleckfieberserum die Agglutination der X-Stämme beider Gruppen 
nicht durch die ihnen gemeinsamen, sondern durch besondere, für 
jede Gruppe spezifische Agglutinine vermittelt wird. 

Auf Grund ihrer Befunde haben Braun und Salomon die 
Auffassung der Fleckfieberreaktion als Paragglutination, welche 
sie früher in Erwägung gezogen hatten, aufgegeben und über das 
Zustandekommen der Reaktion eine neue Theorie aufgestellt, wo¬ 
nach es sich dabei um eine unter dem Einfluss der Fleckfieber- 
erkrankung erfolgte starke Vermehrung normaler gegen besondere 
Proteusstämme gerichteter Agglutinine handelt. Die Anschauung, 
dass die Fleckfieberreaktion auf einem Paragglutinationsvorgang 
beruht, erhält auch unseres Erachtens durch die bisherigen Fest¬ 
stellungen keine vollkommen befriedigende Erklärung. Ver¬ 
schiedentlich, insbesondere von Weil und Felix, sind Ein wände 
dagegen erhoben worden, die sich mit der Annahme einer Par- 
agglotination nicht haben in Einklang bringen lassen. Allerdings 
konnte auch von verschiedenen Autoren, so erst kürzlich von 
Papamarku über Beobachtungen berichtet werden, dass ihm 
die Anzüchtung paragglutinatorischer Eigenschaften bei gewöhn¬ 
lichen Proteusstämmen gelungen Bei. Wir haben auf die ver¬ 
schiedenste Weise ebenfalls Versuche nach dieser Richtung an¬ 
gestellt, bisher ohne jeden Erfolg. 

Was nun die von Braun und Salomon neu aufgestellte 
Theorie anlangt, so wäre es sehr wohl möglich, dass infolge der 
Fleckfiebererkrankung und der dadurch ausgelösten Immunisierungs¬ 
vorgänge auch eine Steigerung bestimmter, in Normalseren ent¬ 
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haltener Normalagglutinine ausgelösst wird. Neben den von 
Braun und Salomon angeführten Beispielen sei hier nur die 
früher von Händel mitgeteilte Beobachtung erwähnt, wonach bei 
der Immunisierung von Eseln mit Kruse-Shigabazillen das Serum 
der behandelten Tiere eine den Titer für Kruse-Shigakulturen 
weit übersteigende Beeinflussung auch von Fl ex n er- und Y-Ruhr- 
bakterien zeigen kann, was ebenfalls nur durch eine unter 
dem Einfluss der Immunisierung mit Kruse-Shigabazillen ein- 
tretende Vermehrung der im Bselserum für Flexner- und Y-Ruhr 
enthaltenen Normalagglutinine zu erklären ist. Auch können wir 
die Angaben der beiden Autoren, dass fast in keinem normalen 
Menschenserum Agglutinine gegen die Proteus-X-Stämme fehlen, 
durch eigene Versuche bestätigen, wobei wir ausserdem beob¬ 
achten konnten, dass auch öfter durch die Normalsera die O-Formen 
der X-Stämms etwas höher beeinflusst werden wie die H-Formen 
oder die ungetrennten Stämme. Normalagglutinine gegen gewöhn¬ 
liche Proteusstämme haben wir dagegen in verhältnismässig wenig 
Menschenseris gefunden und hauptsächlihh nur für solche Stämme, 
denen mit den X-Stämmen gemeinsame Rezeptoren zukommen. 
Diese Beobachtung würde in öebereinstimmung mit der Annahme 
von Braun und Salomon zugleich eine Erklärung dafür geben 
können, dass gelegentlich auch Agglutinationen gewöhnlicher 
Proteusstämme durch einzelne Fleckfiebersera beobachtet werden. 

Genauere Feststellungen, wie sie auch von Braun und 
Salomon gefordert werden, in wieweit in den verschiedenen Ge¬ 
genden an Stelle der Proteus X-Bakterien gewöhnliche, keine 
Agglutination zeigende Proteusstämme bei Fleckfieberkranken ge¬ 
funden werden, würden dann auch nach der Richtung Aufklärung 
bringen, ob das Auftreten von Proteus-X-Bazillen im Blut der 
F1 ecküeberkranken an bestimmte Gegenden gebunden ist und somit 
tatsächlich einen zufälligen, regionär beschränkten Befund darstellt, 
während an anderen Stellen dafür gewöhnliche, keine Aggluti¬ 
nation zeigende Proteusstämme nachweisbar sind. Nach den An¬ 
gaben von Weil und Felix scheinen solche Befunde bereits er¬ 
hoben zu sein. Ebenso geben die Mitteilungen vonDienes dafür 
eine gewisse Stütze. Schliesslich werden auch experimentell durch 
Meerschweinchenversuche voraussichtlich noch weitere Anhalts¬ 
punkte für die Erklärung der Fleckfieberreaktion zu gewinnen sein. 
Wenn wir auch in den bisher untersuchten Meerschweinchenseris 
Normalagglutinine für X-Stämme nicht haben feststellen können, 
so ist es uns doch gelungen, Meerschweinchen durch Kulturfütterung 
zu Proteus-X-Au88cheidern zu machen, und wir sind zur Zeit mit 
Versuchen beschäftigt, das Auftreten und das Verhalten der Agglu¬ 
tinine gegen diese Bakterien in dem Serum solcher Tiere unter 
dem Einfluss der experimentellen Fleckfieberinfektion zu prüfen 
und weiter zu verfolgen. 

Ueber Lähmungen bei Diphtheriebazillen- 
trägern. 

Von 

Dr. M. Gersca-Bielefeld. 

Im Jahre 1916 hatte ich l ) 2 Fälle von myasthenischer Bulbär- 
paralyse beschrieben, bei denen ich Diphtheriebazillen in der 
Nase fand und diese als Ursache der Krankheit ansab. 

In der folgenden Zeit untersuchte ich bei einer grösseren 
Anzahl von Kranken mit nervösen Reiz- und Lähmungserschei¬ 
nungen, die unbekannter Aetiologie und in kein begrenztes Krank¬ 
heitsbild unterzubringen waren, auf Diphtheriebazillen und fand, 
dass einige von diesen Diphtheriebazillenträger sind; und zwar 
waren die Bazillen immer nur in der Nase nachzuweisen, nie- 
| mals im Rachen. 

Von den Krankheitsbildern der Bazillenträger möchte ich 
einige an führen; diese habe ich so geordnet, dass zuerst ein Fall 
mit vorwiegend neuralgischen Beschwerden beschrieben wird, 
dann folgen der Reibe nach Paresen oder Lähmungen in einem 
und mehreren peripherischen Gebieten, schlaffe Paraplegien, ein 
Fall vom Erb’schen Typus, schlaffe Halbseitenlähmungen, ein 
Fall vom Bilde der Landry’schen Paralyse und schliesslich eine 
mehr spastische Lähmung. 

Fall 1: Unverheiratete Dame, 48 Jahre alt, hatte mit 14 Jahren 
Diphtherie, danach Schluck- und Augenmuskellähmung und Lähmung 
beider Beine. Nach 6 Woohen Besserung. In den folgenden Jahren 
allgemeine nervöse Reizersoheinungen, keine Sohwächezustände oder 

1) B.kl.W., 1916, Nr. öl. 
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leichte Ermüdung. Später häufig Halsentzündungen. September 1918 
bekam sie allmählich zunehmende Sohmerzen und Schwäche im linken 
Arm, bei Gebrauoh der Hand sehr schnell eintretende Ermfidnng; Mitte 
November heftige Empfindlichkeit in beiden Fersen, die naoh 8 Tagen 
wieder xurüokging. Dagegen traten jetzt anfallsweise sehr heftige krampf¬ 
artige Schmerzen im linken Arm an/, häufig Ameisenlaufen und Kribbeln 
in der linken Hand, Kältegefühl und ein „elektrisierendes“ Gefühl in 
der linken Schulter. 

Befund: Keine Atrophien. Am linken Arm normale Muskulatur, 
alle Bewegungen werden gut ausgefübrt, nur die Kraft ist links schwächer 
als rechts, besonders der Händedruck, der ausserdem schnell ermüdet. 
Gefühl für Berührung und Stich in Cs + 6 fast aufgehoben, dagegen 
Ueberempfindlichkeit für Druck an diesen Stellen. Periostreflex fehlt 
links an der Skapula und am Badius, sonst überall normale Haut-, 
Sehnen- und Periostreflexe. Elektrische Erregbarkeit zeigt keine Ver¬ 
änderung 1 2 ). 

Die Nasenabstriche ergeben beiderseits Diphtheriebazillen*). Naoh 
der Behandlung, die am Schluss zusammenfassend beschrieben 
wird, waren die Diphtheriebasillen geschwunden. 

Nach 4 Monaten waren die Schmerzaufälle und die sensiblen Reiz- 
er8oheinungen surüokgegangen, die Kraft war wieder normal, ohne leicht 
zu ermüden. Die Gefühlsstörung war gerade nooh naohweisbar. 

Fall 2: 25 Jahre alter Mann. Im April 1917 litt er an Blasen- 
sohwäche, so dass er das Wasser nicht halten konnte. Nach Smonatiger 
Behandlung Heilung. Anfang Juli 1918 erkrankte er an Grippe, die naoh 
14 Tagen abgeheilt war. Ende Juli bemerkte er plötzlich, dass der 
linke Fuss ganz kalt wurde und er ihn nicht hewegen konnte. Anfang 
Noyember 18 begann die Lähmung sich allmählich surücksubilden. 

Befund: Am linken Bein keine deutliche Atrophie, die Muskeln 
sind etwas schlaff. Der Fuss steht in Spitzfuss- und Supinationsstellung 
ohne Spannung der Aohillessehne. Passiv sind alle Bewegungen frei. 
Aktiv sind der M. tibialis anterior, die Strecker aller Zehen (Extensor 
digitorum longus und haluois) und beide Peronei sehr geschwächt. Die 
faradische Erregbarkeit ist an den beiden MM. peronei sehr stark, an 
den anderen genannten Muskeln weniger herabgesetzt; die galvanische 
Erregbarkeit zeigt an allen verlangsamte Zuckungen. Es bestehen keine 
Gefühlsstörungen, auch das Lagegefühl ist erhalten. Zurzeit finden sich 
keine wesentlichen vasomotorischen Ersoheinungen. Die Haut-, Sehnen- 
und Periostreflexe sind überall normal. Nasenabstriche ergeben beider¬ 
seits Diphtheriebazillen. Also eine Parese im Gebiete des N. peroneus 
ohne Gefühlsstörungen mit partieller Entartungsreaktion. Jetzt sind 
während der Behandlung die Bazillen nooh nicht gesohwunden; geringe 
Besserung. 

Fall 8: 19 Jahre alter kräftiger Mann. Erkrankte im August 1918 
zusammen mit einer grossen Anzahl von Kameraden an Grippe. Danaoh 
bekam er eine Schwäche des ganzen linken Armes und eine Lähmung 
am rechten Bein. Diese besserte siob, dooh blieb Sohwäohe im Knie¬ 
gelenk und am Fuss übrig. 

Befund: An beiden Armen gleich gute Muskulatur, normale Um¬ 
fänge. Aktiv werden alle Bewegungen normal apsgeführt, nur der 
Händedruck ist links schwächer. Periost- und Sehnenreflexe an beiden 
Armen normal, keine Gefühlsstörungen. Am rechten Beine sohlaffe 
atrophische Muskulatur. Umfang in der Mitte des Oberschenkels rechts 
40,5 cm, links 44 om; au der dioksten Stelle der Wade rechts 80,5 om, 
links 84 om. Passiv sind alle Bewegungen frei. Aktiv ist die Beu¬ 
gung im Hüftgelenk geschwächt, die Streckung des Unterschenkels ist 
sehr schwach, nur bis 160° möglich; die Bewegungen im Fussgelenk 
sind nur in der Kraft herabgesetzt. Die elektrische Prüfung ergibt 
Herabsetzung der faradisohen Erregbarkeit und Verlangsamung der gal¬ 
vanischen Zuokdngen nur im Gebiete des N. cruralis und N. peroneus. 
Keine Gefühlsstörungen. Alle Haut-, Sehnen- und Periostreflexe sind 
normal, nur der Kremasterreflex ist sehr schwach. Die Nervenstämme 
sind nioht besonders druckempfindlich. Nasenabstriobe ergaben beider-, 
seits Diphtheriebazillen. Also im wesentlichen eine Parese im Gebiete 
des N. cruralis und isohiadious. Starb nach kurzer Zeit an einer sehr 
heftig einsetzenden Grippe. 

Fall 4: Kräftiger Mann, 19 Jahre alt. Während seiner Schulzeit 
herrschte im Dorfe eine Diphtherieepidemie, er selbst war damals nioht 
krank, auch sonst war er stets gesund, bis auf eine im Februar 1918 
durohgemachte Halsentzündung. Ende September 1918 erkrankte er 
ganz plötzlich mit heftigen Kopf- und Rüokensohmersen. Als er nachts 
anatreten wollte, bemerkte er, dass er weder stehen nooh gehen konnte. 
Zu gleicher Zeit traten Blasenbesohwerden auf, er konnte nur schwer 
Wasser lassen, Stuhlgang normal, kein Fieber. Die völlige Lähmung 
beider Beine hielt 14 Tage lang an, dann etwas Besserung; die Blasen- 
be8ohwerden dagegen gingen schon nach wenigen Tagen zurück. 

Befund: An beiden Beinen schlaffe, atrophisohe Muskulatur am 
Ober- und Unterschenkel. Umfang in der Mitte des Obersohenkels 
rechts 40,5 om, links 43 cm; an der dioksten Stelle der Wade rechts 
32 om, iinks 82,5 cm. Die Füsse zeigen keine Atrophie. Die Funk¬ 
tionsstörung und elektrische Erregbarkeit ist am besten aus dem Schema 
zu ersehen. 

1) Die normalen Befunde auch am Nervensystem und Muskelapparat 
lasse ioh zur Abkürzung bei allen Fällen in der Hauptsaohe fort 

2) Um möglichst hooh in den Nasenraum zu kommen, müssen 
dünne Wattetampon träger genommen werden; man muss über die 
mittlere Muschel binaufgehen. 
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Die Rüokenmuskulatur war in der Funktion stark geschwächt, so 
dass das Aufsetsen sehr behindert war, die Bauchmuskulatur zeigte 
kräftige Kontraktionen. Besonders auffallend war, dass am ganzen 
Körper, also auch an den normal funktionierenden Muskeln 
die faradische und galvanisohe Erregbarkeit stark herab¬ 
gesetzt und sehr schmerzhaft war. 

Reohts: Links: 

Bauchdeokenreflex . . . . -f* + 

Kremasterreflex. -j- -j- sehr sohwaoh 

Patellarreflex. 4* Spur — 

Aohillessehnenreflex ... 4- sohwaoh 4- sehr sohwaoh 

Fu8Ssohlenreflex. -j- + 

Kein Babinski, doch sah man manchmal eine schnelle Dorsalflexion 
der grossen Zehe. 

An beiden Armen war die Kraft normal und alle Reflexe gut aus¬ 
zulösen. 

Gefühlsstörungen sind nioht deutlich naohweisbar. 

Nasenabstriobe ergeben beiderseits Diphtheriebasillen. 

Im Blut und Lumbalpunktat war die Wassermann’sohe Reaktion 
negativ. — Also vorwiegend eine Schädigung der Vorderbörner in der 
Höhe von L t bis S|. Durch die Behandlung gelang es bisher nioht, die 
Diphtheriebazillen zu entfernen, an den Beinen ist keine Besserung ein¬ 
getreten. 

Fall 5: 21 Jahre alter Mann. Mit 18 Jahren hatte er Mittelohr¬ 
eiterung, sonst war er stets gesund. Anfang Mai 1918 bekam er heftige 
Sohmerzen in der linken Schulter. Kurze Zeit darauf stellte sich eine 
zunehmende Lähmung in der Sohulter und leichte Ermüdbarkeit im 
ganzen Arm ein. Nach einigen Woohen Hessen die Sohmerzen nach, in 
den folgenden Monaten besserte sich die Kraft im ganzen Arme, nur die 
Lähmung in der Sohulter blieb bestehen und führte zu starkem Muskel¬ 
schwund. 

Befund: Die linke Sohultermuskulatur. und der Deltamuskel sind 
schlaff und atrophisch, dagegen ist die Muskulatur beider Arme normal. 
Der linke Arm kann gar nioht gehoben und nioht naoh aussen rotiert 
werden. Die Adduktion ist etwas geschwächt. Die Beugung und 
Streckung des Unterarmes ist leioht gesohwäoht, alle anderen Be¬ 
wegungen sind kräftig. Die Augenbewegungen sind normal, nur beob¬ 
achtet man beim Blick naoh aussen und reohts einige nystagmusartige 
Zuokungen. Die Pupillen reagieren auf Lioht und Konvergenz normal. 
Konjunktivalreflexe fehlen beiderseits, Kornealreflexe sind erhalten. Die 
Sprache ist nasal, dooh ist keine Lähmung des Gaumensegels festsu- 
stellen. Der linke Skapularreflex fehlt, die anderen Sehnen- und Periost- 
refiexe sind normal, ebenso die Haut-, Sehnen- und Periostrefiexe am 
übrigen Körper. Die elektrische Prüfung ergibt totale Entartungsreaktion 
am Delta, partielle an den Aussenrotatoren, Bioeps und Supinatoren. 
Das Gefühl ist für Berührung und Stich herabgesetzt in C 5 . Im Blut 
ist die Wassermann’sohe Reaktion negativ. Nasenabstriohe ergeben 
beiderseits Diphtheriebasillen. Also in der Hauptsaohe eine Lähmung 
von Erb’sohem Typ infolge Schädigung der Vorderhornzellen in der 
Höhe Cs-e mit Gefühlstörungen. Naoh mehrmonatiger Behandlung 
keine Bazillen. Die Lähmung ist in bezug auf die Funktion völlig ge¬ 
heilt, nur die faradische Erregbarkeit ist am Delta nooh sehr herab¬ 
gesetzt. 

3* 
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Fall 6: Mittelkräftiger Mann von 88 Jahren. War bisher gesund, 
hatte niemals Diphtherie. Im Juni 1918 bemerkte er suerst beim Tele¬ 
phonieren, dass er den Hörer nicht längere Zeit halten konnte. Dann 
traten dauernde, zeitweise sich steigernde Schmerzen im linken Arm, in 
der Schulter und im Rucken hinzu, später auoh im linken Bein. All¬ 
mählich nahm die Sohwäohe im linken Arm und Bein zu, die Schmerzen 
dagegen Hessen ganz nach und sind jetzt (Dezember 1918) geschwunden. 

Befund: Am licken Arm und Bein ist die Muskulatur schlaff und 
stellenweise atrophisch. Die Sehnen- und Periostreflexe an den Armen 
sind normal, links fehlt der Bauchdecken- und Kremasterreflex, der 
Patellarreflex ist abgeschwächt. Umfang in der Mitte des Oberarmes 
beiderseits 24 om, Umfang an der dicksten Stelle des Unterarmes reohts 
25 cm, links 23 cm. Die Atrophie ist am stärksten am Daumen-, Klein¬ 
fingerballen und Adduktor, geringer an den Interossei. Umfang in der 
Mitte des Oberschenkels rechts 47 cm, links 44 em; Umfang an der 
dicksten Stelle der Wade rechts 34,5 cm, links 32 cm. Passiv sind am 
linken Arme und Beine alle Bewegungen frei. Aktiv werden am linken 
Ahne alle Bewegungen ausgeführt, doch sind alle Hand- und Finger¬ 
bewegungen erheblich sohwäcber als rechts. Am linken Beine sind die 
Bewegungen gleichfalls schwächer als rechts, nur die Plantarflexion der 
Zehen ist erheblich behindert. Am linken Arm und Bein besteht ge¬ 
ringe Ataxie. Die faradische Erregbarkeit ist an der ganzen linken 
Körperhälfte, auoh am Fazialisgebiet wesentlich herabgesetzt, die galva¬ 
nische Erregbarkeit ist an der linken Körperhälfte schmerzhaft, die 
Zuckungen nicht verlangsamt, einzelne Muskeln sind sogar leichter er¬ 
regbar als rechts. Das Gefühl für Berührung ist überall erhalten, nur 
links schwächer als rechts. Die Richtungen der Pinselstriohe werden 
erkannt. Stiche werden rechts deutlicher gefühlt als links. Wärme und 
Kälte wird beiderseits gleich gut enfpfunden. Das Lagegefübl ist in 
allen Zehengelenken herabgesetzt. Druck auf den Knochen wird rechts 
überall deutlicher empfunden, sogar schmerzhaft. Stereognosie links 
etwas herabgesetzt, Lokalisation normal. Es besteht also eine schlaffe 
Lähmung von linkem Arm und Bein mit partiellen Gefühlsstörungen 
ohne deutliche anatomische Lokalisation. 

Naoh der Behandlung suerst deutliche Verschlechterung, kurze Zeit 
fast völlige Lähmung im linken Arm und Bein, dann langsam fort¬ 

schreitende Besserung, bis Exitus duroh eine äussere Veranlassung eintrat. 

Fall 7: Kind von 2 Jahren 3 Monaten. Mutter leidet seit etwa 

6 Jahren an multipler Sklerose 1 )- Die Geburt war normal, es wog 

7 Pfund, war gut und kräftig entwickelt. Es wurde mit der Flasche 

ernährt, hatte mehrmals Darmstörungen. Mit 41 Monaten hatte es 
Husten, dessen Ursache nicht festgestellt wurde. Im 8. Monate fiel 

beim Baden auf, dass es nur mit dem linken Beine strampelte. Greif- 
versuohe machte es nur mit dem linken Arm. Es lernte zeitig und 

auffallend gut sprechen und zeigte auoh sonst eine normale geistige 

Entwicklung. Es brachte nicht zuwege, sich allein aufzusetzen und hat 
bis heute nicht gelernt, allein zu stehen. 

Befund: Gut entwickeltes Kind. Am rechten Beine ist die Musku¬ 
latur etwas schlaff und atrophisch. Umfang in der Mitte des Ober¬ 
schenkels rechts 22 om, links 24 cm; an der dicksten Stelle der Wade 
reohts 16,5 cm, links 18 om. Passiv sind alle Bewegungen frei. Das 
ganze rechte Bein steht nach aussen rotiert, der Fuss meist in Pro¬ 
nationsstellung. Beim Gehen wird das rechte Bein nachgeschleppt, das 
Becken wird nioht fixiert, das Knie knickt ein, die Fussspitze fällt her¬ 
unter. Gehversuche gelingdh nur, wenn es links sehr gut festgehalten 
wird, dabei sohnelle Ermüdung. 

Die Haut- und Sehnenreflexe sind an beiden Beinen normal. Am 
rechten Arme ist die Muskulatur nicht so gut entwickelt wie links, eher 
etwas schlaff. Umfang in der Mitte des Oberarmes reohts 13 cm, links 
14 om; an der dicksten Stelle des Unterarmes reohts 18 om, links 14 om. 
Die Hand steht meist volar flektiert und proniert, die Finger im Grund¬ 
gelenk leicht gebeugt. Die Streckung der Finger ist erschwert. Einzel- 
fingerbewegungen sind rechts unmöglich. Es kann mit der rechten 
Hand nichts ergreifen und nichts festhalten; wenn man ihm einen 
Gegenstand in die Hand hineinlegt, fällt er leicht heraus. Die Greif¬ 
bewegungen sind ungeschickt, aber nicht ataktisch. Die Sehnen- und 
Periostreflexe am Arm sind nicht gesteigert. Es fehlt der rechte Bauch- 
deokenreflex. 

Elektrische Prüfung ergibt überall herabgesetzte faradisobe und gal- 
vanisohe Erregbarbeit; genauere Feststellungen sind bei dem unruhigen 
Kinde nicht möglich. Beim Stich an Armen und Beinen, ebenso bei 
Kälte- und Wärmereiz Abwehrbewegungen. Im Blute und Lumbalpunktat 
ist die Wassermann’sche Reaktion negativ. Beide Nasenabstriohe ergaben 
Diphtheriebazillen. Es besteht also eine schlaffe Lähmung am linken 
Arm und Bein. 

Naoh der Behandlung trat zuerst Verschlechterung ein, die etwa 
8 Tage anhielt, dann allmähliche Besserung, so dass das Kind jetzt 
10 Schritte allein gehen kann. Die Greifbewegungen sind noch nicht 
viel besser. 

Fall 8: Knabe von 11 Jahren, bisher gesund. Mutter und Schwester 
hatten vor einem Jahre Diphtherie. Erkrankte zuerst mit allmählich 
zunehmender Schwäche beider Beine, die langsam fortsohritt und über 
den Körper zu den Armen heraufsog und zuletzt auch die linke 
Gesichtshälfte und das linke Auge ergriff, geringe Sohluok- und Sprach¬ 
störung. 

1) Mehrfache Nasen-Rachenabstriohe bei der Mutter ergaben keine 
Diphtheriebasilleo. 


Befund: Kräftig gebauter Knabe. Während der ganzen Beobach¬ 
tung nur einmal Temperaturanstieg auf 37,8°. Beide Beine sind fast 
ganz schlaff gelähmt, beide Arme parethcb. Keine Atrophie, Haut- und 
Sebnenreflexe sind anfangs sehr abgeschvächt, fehlen später ganz. Das 
Gefühl an den Beinen ist stark herabgesetzt, die Empfindung deutlioh 
verlangsamt. Die Sprache ist verwaschen, die Zunge weicht aber nicht 
ab. Beim Schlucken kommt manchmal Flüssigkeit in die Nase. Es 
besteht links leichte Ptosis und geringe Abduzensparese. Sensorium 
frei. Puls etwas schwach, nicht beschleunigt. Im Urin Eiweiss, im 
Sediment toxische Zylinder (nach Krönig). — Also das typische Bild 
einer Landry’schen Paralyse. 

In der Nase beiderseits Dipbtheriebazillen. 

Ausgang in Heilung nach Beseitigung der Bazillen, doch besteht 
jetzt nach 9 Jahren noch etwas leichter eintretende Ermüdung nach 
körperlichen Anstrengungen. 

Fall 9: 25 Jahre alter Mann. Hatte früher mehrmals Sohleim- 
beutelentzündurgen am linken Ellenbogengelenk. Februar 1917 Unfall, 
Sturz vom Gerüst, Rippenbrucb. Bluthusten. Im März 1918 bekam er 
plötzlich hohes Fieber, nach 3 Tagen heftige Schmerzen in den Beinen 
und Lähmungen, danaoh auch Schmerzen im Kreuz und in den Armen, 
keine Blasenstörungen. Nach 14 Tagen allmählich langsam fort¬ 
schreitende Besserung, so dass er jetzt leidlich gehen kann, aber sich 
im Rücken und an beiden Beinen nooh schwach fühlt und an beiden 
Armen und Beinen sehr leicht ermüdet. 

Befund: Augenbewegungen frei, Nystagmus in allen Endstellungen. 
Pupillen reagieren prompt auf alle Reise. Konjunktivalreflex fehlt beider¬ 
seits, Kornealreflex ist vorhanden. Die Bewegungen und die Kraft in 
beiden Armen sind normal, der Händedruck kräftig. Am rechten Arm 
ist der Trisepsrefiex ganz schwach auslösbar, am linken Arm der 
Skapularreflex. Alle anderen Reflexe an den Armen fehlen, es besteht 
keine Ataxie. 

An beiden Beinen finden sich Spasmen der Wadenmuskulatur, 
sonst sind die Bewegungen und die grobe Kraft normal. Keine Ataxie, 
der Gang ist leicht spastisch-paretiscb. Die Bauchdeckenreflexe fehlen 
beiderseits. Der Kremasterreflex ist links kaum auslösbar. Der Patellar¬ 
reflex ist rechts gesteigert, links meist Patellarklonu9, beiderseits besteht 
Fussklonus. Fusssohlenreflex normal, kein Babinski, kein Oppenheim, 
dagegen sind Rossolimo und Gordon-Bechterew beiderseits vorhanden, 
kein Romberg. Lagegefübl in allen Zehengelenken herabgesetzt; an der 
rechten Hand aufgehoben im Mittel- und Endgelenk des 8. und 4. 
Fingers und im Endgelenk des 2. und 5. Fingers, an der linken Hand 
gestört in allen Fingergelenken. Stereognosie erhalten. Das Gefühl für 
Berührung und Stich beiderseits herabgesetzt in einem Gebiet, das un¬ 
gefähr C 8 entspritht. An der linken Körperhälfte besteht Anästhesie 
für Berührung, Stich, Wärme and Kälte in einem Gebfet von Dg bis Lg . 
Die Wasserm&nn’sche Reaktion war im Blute negativ, im Liquor 
zweifelhaft. Kein Eiweiss, keine Zellenvermehrung. Es besteht in der 
■Hauptsache eine spastische Lähmung beider Beine mit Gefühlsstörungen. 

Behandlung: Es hat sich als am zweckmässigsten heraus» 
gestellt, zuerst alles zu versuchen, um die Bazillen zu beseitigen. 
Dazu wurden angewandt mehrmalige Pinselungen des Nasenraumes 
mit Jodtinktur und Spray mit Eukupin und Spülen und Gurgeln 
mit Wasserstoffsuperoxyd. In einigen Fällen scheinen die Bazillen 
in den Nebenhöhlen zu sitzen und den Nasenraum immer wieder 
in infizieren, auch wenn sie mehrere Monate verschwunden waren. 

Wenn die Bazillen bei 8 in zwei wöchentlichen Zwischenräumen 
vorgenommenen Untersuchungen fehlen, dann gibt man an drei 
aufeinander folgenden Tagen je 12—15000 I.E. Diphtherie-Serum. 
Die danach einsetzende Verschlimmerung (Fall 6 u. 7) der Läh¬ 
mungen ist vielleicht als spezifische Wirkung aufzufassen; sie 
geht schnell vorüber. Der Schwerpunkt der Behandlung bleibt 
aber die Entfernung der Bazillen, ln besonders schweren Fällen 
kann man daran denken, das Serum subkutan und endolumbal 
einzuspritzen. Die Lumbalpunktion wird meist schlecht vertragen, 
daher muss man sie im Liegen vornehmen und die Flüssigkeit 
tropfenweise ablassen. 

Die elektrische Prüfung zeigt Herabsetzung der faradiscben 
Erregbarkeit, partielle und komplette Entartungsreaktion. Neben 
der von Oppenheim 1 ) beschriebenen Feststellung, dass eine 
Steigerung der Stromstärke die Intensität der Zuckungen nicht 
ausgiebiger macht, fand ich, dass erstens in manchen Fällen 
auch die von der Parese oder Lähmung nicht befallenen 
Muskeln eine veränderte elektrische Erregbarkeit haben, und 
zwar meist eine Herabsetzung für den faradischen und selten auch 
noch für den galvanischen Strom, das zweitens in mehr akut 
einsetzenden Fällen die faradische Erregbarkeit teils herabgesetzt, 
teils erhöht, die galvanische Erregbarkeit sehr erhöht war, 
auch so schmerzhaft, dass man sie kaum prüfen kann, genau wie 
in einem Falle von akuter Fleischvergiftung. Das möchte ich 
als ein Zeichen der geschädigten Vorderbornzellen auffassen, denn 
bei Verletzungen am peripheren Nerven tritt zuerst nach dem 


1) Oppenheim, Lehrbuch, I. Baud, S. 705. 
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Schwinden der faradischen Erregbarkeit eine Erhöhung der gal¬ 
vanischen ein, die dann allmählich herunter geht; erfolgt Resti¬ 
tution. dann sinkt mit dem Eintritt der faradischen Er¬ 
regbarkeit die galvanische sehr stark 1 ). Das wird wohl 
auf die dabei vor sich gehenden Veränderungen am peripheren 
Nerven und der Nervenendplatte zu beziehen sein. 

Zusammen fassend ist zu bemerken, dass die Mehrzahl 
von einer durcbgemacbten Diphtherie nichts anzugeben wusste, 
dass sie einige Jahre lang als Neurastheniker behandelt wurden 
ond immer wieder zum Augen- oder Ohrenarzt gingen wegen der j 
entsprechenden Reizerscheinungen, aber überall die gleiche un- . 
befriedigende Antwort bekamen; dass d{e meisten am stärksten 
über das schnelle Ermüden beim Gehen und allen körperlichen 
Anstrengungen klagten, dass alle möglichen Kuren keinen länger 
anhaltenden Erfolg hatten, dass bei den neuralgischen Formen 
die verschiedenen Salizylpräparate, auch die anderen Medikamente 
und therapeutischen Maassnahmen nicht einmal Linderung brachten, 
dass niemand ihnen die Beschwerden recht glauben wollte, ja zwei 
waren als Soldaten sogar trotz mehrmaliger Untersuchungen der 
Simulation beschuldigt worden. Erst die genaueste Untersuchung 
zeigt dann, dass bei einem geringe Gefühlsstörungen bestehen und 
der eine oder andere Reflex fehlt, dass bei den andern bereits 
Veränderungen der Muskelerregbarkeit nachweisbar sind; vor¬ 
herrschend sind in den weitausgeprägten Fällen Myasthenien, 
Paresen ond schlaffe Lähmungen mjt allen Uebergängen bis zum 
kompliziertesten Bilde der Polyneuritis und den kombinierten 
Systemerkrankungen. 

Solche KraDkbeitsbilder sind wohl bekannt als akute toxische 
Schädigungen, ja selbst Hemiplegie mit Sprachstörung ist auf 
toxischer Grundlage beobachtet 2 ) und sogar Hemiplegia post 
diphtherica 3 ). 

Von den Bakteriengiften spielt bei den akuten toxischen 
Lähmungen das Diphtheriegift die Hauptrolle. Die experimentelle 
Arbeit von Guillain und Laroche 4 ) hat uns den Weg gezeigt, 
wie das in den Nervus ischiadicus injizierte Diphtheriegift ins 
Rückenmark gelangt und sich dort weiter ausbreitet. In dieser 
Arbeit fehlt noch die Feststellung, ob dabei im Lumbalpunktat 
Vermehrung von Eiweiss und Zellen eintritt und die Diphtberie- 
toxine oder Antitoxine hier gegenüber denen im Blutserum quanti¬ 
tativ vermehrt sind. Gibt es nun neben der bekannten akuten 
diphtherischen Erkrankung des Nervensystems noch eine anders 
geartete, meist schwächer einsetzende und langsamer verlaufende 
toxische Schädigung, also eine chronische Form, die die oben an¬ 
geführten Krankheitsbilder erzeugt — oder sind die Diphtherie¬ 
bazillen hier ein zufälliger Nebenbefund? 

Wenn man unter Schulkindern 10—15pCt. und bei Epi¬ 
demien sogar 40pCt. Diphtheriebazillenträger festgestellt, wenn 
man bei Säuglingen gar nicht so selten Bazillenträger gefunden, 
und wenn man die Bazillen in allen Wunden und auf allen 
Schleimhäuten nachgewiesen hat, da ist Vorsicht geboten, ihnen 
in speziellen Fällen eine besonders eigenartige, Krankheit aus¬ 
lösende Wirkung zuzuschreiben. 

Zur Entscheidung der Frage kommt zurerst in Betracht, 
die Virulenz der Bazillen festzustellen. Das ist aus äusseren 
Gründen im Kriege nicht gut möglich gewesen; immerhin hat 
der erste in dieser Wochenschrift, 1916, Nr. 51, beschriebene 
Fall virulente Bazillen 5 ) ergeben. Die Bazillen verursachten 
Drüsenschwellungen und mehrtägige Krankheit. 

Zweitens kann man daran denken, aus dem Antitoxingehalt 
im Blut und Liquor einen Anhaltspunkt zu gewinnen. Da hat 
aber die Zusammenstellung von Seligmann 6 ) gezeigt, dass das 
Vorhandensein und die Qualität der Scbutzstoffe im Blute keine 
Schlussfolgerung zulassen. 

Geber den Toxin- oder Antitoxingehalt im Liquor konnte 
ich keine Angaben finden. 

Einen anatomisch-pathologischen Befund festzustellen, war 
bisher noch keine Gelegenheit gegeben, doch liegen bereits neben 
einer Reihe von negativen Befunden eine Anzahl von Beobach¬ 
tungen, vor, die schwere Veränderungen am Nervensystem nach- 
gewiesen haben, allerdings bei mehr akuten Fällen. 


1) Fast konstant deutlich nachweisbar. 

2) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, S. 969. 

3) Ebenda, S. 688. 

4) La semaine m6d. 1911, S. 337. 

5) Herrn Prof. Prausnitz sage ich auch an dieser Stelle dafür 
meinen verbindlichsten Dank. 

6) Zsohr. f. Hyg., Bd. 87, S. 251. 


Aber abgesehen davon, das Krankheitsbild später noch 
sicherer serologisch und pathologisch-anatomisch begründen zu 
können, sprechen doch eine ganze Reihe von Momenten dafür, 
dass die Bazillen die Krankheitsursache bilden. 

1. Die einzelnen Krankheitsbilder lehnen sich in der natür¬ 
lichsten Weise denen bei akuter toxischer Vergiftung an; das bat 
man bereits früher rein instinktiv berausgefühlt und eine Reihe 
von postdiphtheriscben Lähmungen beschrieben, ohne die Er¬ 
scheinungen einer Infektionskrankheit oder die Bazillen fest¬ 
gestellt zu haben. 

2. Die Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit be¬ 
stehen meist im gleichen Sinne wie bei den akuten toxischen 
Lähmungen. 

3. Besserung und Heilung tritt ein nach Beseitigung der 
Bazillen. 

4. Das mehrfach beschriebene Persistieren der diphtherischen 
Lähmungen. 

6. Die Verschlimmerung nach grossen Seruminjektionen ist 
möglicherweise, als spezifische Reaktion aufzufassen, kann aber 
auch als Schädigung der einmal geschwächten Elemente gedeutet 
werden. 

Zu erwähnen ist noch Verschlimmerung infolge einer inter¬ 
kurrenten Angina (zweimal beobachtet) und das Einsetzen der 
Krankheit nach Grippe [2. u. 3. Fall] 1 ). 

Das gibt zu dem Gedanken Veranlassung, dass einige Bazillen¬ 
träger eine Schädigung des Nervensystems erhalten, die die be¬ 
sondere Disposition oder Vulnerabilität hertjeifübren kann, auf 
deren Boden durch auslösende Ursachen die toxischen Lähmungen 
entstehen 2 ). Ein Teil der als „idiopathische Neuritis oder Poly¬ 
neuritis“ bezeichneten Fälle, teilweise mit sogenannter Er¬ 
schöpfungsneurasthenie verbunden, wird wohl hier eine bestimmte 
Ursache finden, wahrscheinlich auch die SystemerkrankungeD. Auch 
ist noch daran zu denken, dass die von Böttiger unter dem 
Bilde der* Psendotumores spinales beschriebenen Erkrankungen 
an unsere Krankheitsbilder erinnern, und dass auch da bereits 
eine toxische Ursache angenommen wurde. 

Nil nocere! 

Zur Grlppebehandlung. 

Von 

Dr. Zadek-Berlin. 

Der Herausgeber dieser Wochenschrift, Prof. Hans Kobn, 
weist in Nr. 8 in einem Aufsatz über die Grippe — neben den 
von Herz und Lunge drohenden Gefahren — auf eine dritte 
Gefahr für die Erkrankten hin, auf die Polypragmasie. Das ist 
mir ans der Seele gesprochen. Und da gerade die Erfahrungen 
der letzten Epidemie im Oktober v. J., deren Ausläufer bis jetzt 
noch ihre Opfer fordern, mir wieder mal zum Bewusstsein ge¬ 
bracht haben, wieviel besser meine Heilresultate bei fast arznei¬ 
loser Behandlung waren als diejenigen anderer Kollegen, auch der 
Kliniker, mit der arzneilichen Vielgeschäftigkeit, ergreife ich die 
Gelegenheit, meine abweichenden Ansichten einem grösseren 
Forum zu unterbreiten — zur Nachprüfung und zur Kritik. 

Es wird sicherlich einem ungläubigen Kopfschütteln seitens 
vieler Kollegen begegnen, wenn ich mitteile, dass ich an der 
Grippe kaum jemand verloren habe — wenn ich von einzelnen 
Fällen absehe, die bereits in den ersten Stunden, nachdem ich 
gerufen wurde, dem Infekt erlagen, und von einer weiteren kleinen 
Anzahl alter dekrepider Kranken, die, zum Teil nach Ueber- 
windung der Luftröhren- bzw. Lungenentzündung, an Herzschwäche 
zagrunde gingen, wochen- selbst monatelang nach dem Be¬ 
ginn der Erkrankung. Da ich nicht zu Denjenigen gehöre, die 
jeden bettlägerig erkrankten Kassenpatienten ins Krankenhaus 
schicken, habe ich seit Oktober v. J. weit über 100 Fälle von 
Lungenentzündungen zu beobachten Gelegenheit gehabt, darunter 
30—40 lobäre Pneumonien, von denen ich den grössten Teil vom 
Beginn bis zum Ende allein, zum kleineren als Konsilarius ‘mit¬ 
behandelt habe. Und unter diesen Pneumonien waren doch auch 
recht schwere Fälle, Säuglinge und Greise über 70 Jahre, Kranke 
mit vorgeschrittener Atherosklerose und Lungentuberkulose, mit 
Herzfehlern, mit Nierenerkrankungen, Zuckerkranke, Fälle mit 


1) Das gleiche mehrfach beobaohtet bei Friedreicbischer Krankheit. 

2) Vergl. da*u Oppenheim, D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 62, S. 117, 
besonders S. 153. 
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woeben- und selbst monatelang anhaltendem Fieber (wie die 
wiedergegebene Fieberkurve zeigt), die alle durchgekommen sind. 

Es sind im wesentlichen zwei Maassnahmen, denen ich die 
besseren Ergebnisse meiner Behandlung zuschreibe, eine negative 
und eine positive. Die Unterlassung besteht im Verzicht auf 
alle Opium-Präparate — bei noch so quälendem Husten!, 
von dem so beliebten Kodein angefangen bis zu den Morphinm- 
injektionen. Das ist eine Erfahrung, die sich bei mir im Laufe 
der Jahre immer mehr gefestigt hat, weil ich bei dieser so ver¬ 
führerisch naheliegenden, von vielen Kollegen bevorzugten, sym¬ 
ptomatischen Therapie immer nur Verschlimmerungen, ein Ab¬ 
steigen des Katarrhs gesehen habe. Bei bereits fiebernden, bett¬ 
lägerigen Kranken mit Katarrhen der Lnftwege und Lungen 
suche ich Morphium und seine Derivate stets zu vermeiden — 
solange noch die Hoffnung besteht, den Patienten zu erhalten. 
Man kommt mit anderen harmlosen Mitteln, expektorierenden 
Tees, Salmiakpräparaten, Sanitol und Mentholdragöss, Hitze¬ 
anwendung, Verbot des Sprechens, der Staubentwicklung, der 
künstlichen Beleuchtung usw. auch ohne die Opiate aus, freilich 
gegen den Willen des Patienten, aber zu seinem Heil. 

Die positive Maassnahme besteht in der strikten Durch¬ 
führung einer aufrecht sitzenden Haltung des Kranken — bis zum 
Verlassen des Bettes. Bei jeder beginnenden Influenza lasse 
auch ich den Kranken das Bett hüten — trotzdem ich einige 
überraschend gute Erfolge selbst bei bis dahin ambulanten Pneu¬ 
monien gesehen habe — und im Bett schwitzen (mit Einpackungen, 
Wärmkruken und schweisstreibenden Tees, womöglich ohne Zuhilfe¬ 
nahme von Salizyl, Antipyrin oder Pyramidon). Sobald aber der 
Kehlkopf befallen wird und insbesondere die Rima glottidis über¬ 
schritten ist, lasse ich den Patienten das Bett nur noch auf Stunden 
aufsuchen. Die Stimmritze spielt gegenüber dem Infekt von oben 
etwa die Rolle des Orificium internum uteri gegenüber den Gono¬ 
kokken und Streptokokken. Sind diese natürlichen Barrieren 
von dem von aussen eindringenden Feind überschritten, so gibt 
es kaum ein Halten mehr — wie unten das Cavum uteri, Tuben 
und Peritoneum fast schutzlos der fortschreitenden Infektion 
preisgegeben sind, so oben Bronchien und Pulmones, nur mit 
dem bemerkenswerten Unterschiede: während bei der Genital¬ 
organerkrankung nur strikte Bettruhe vor dem Aufsteigen der 
Entzündung schützt, begünstigt bei den Atmungsorganen die 
horizontale Lage das Absteigen des Krankheitsprozesses. 

Sobald die Trachea erkrankt ist, müssen die Kranken das Bett 
verlassen und auf dem Sofa, Lehnstuhl oder dergleichen die Nacht 
senkrecht sitzend kampieren, so gut oder so schlecht es geht. 
Gewöhnlich gelingt das auch — nach einiger Verwunderung — 
durchzusetzen und dann ist der Patient gerettet. Husten und Ex¬ 
pektoration ändern ihren Charakter, die Atmung wird frei, das 
Herz entlastet. Der Kranke kommt mit wenigen Tagen dieses 
ungewohnten Verzichts auf den Schlaf im Bett aus, wenn es noch 
nicht zur Lungenentzündung gekommen ist, er muss eine oder 
mehrere Wochen lang sitzend, den Kopf auf den Tisch gelagert, zu 
schlafen versuchen, wenn der Katarrh bereits auf die Lungen 
übergegangen ist und das Fieber andauert — das junge Mädchen, 
dessen Kurve ich wiedergebe, hat 5—6 Wochen lang nicht das Bett 
aufsuchen können, es hat durchgehalten und ist trotz der bereits 
auf eine Eiterung hindeutenden Temperaturen mit intermittieren¬ 
dem Charakter völlig gesund geworden. Nicht immer findet man 
bei dem Kranken und dessen Angehörigen diese Bereitwilligkeit 
dem Verbot, nachts das Bett aufzusuchen, Folge zu leisten, 
insbesondere nicht, wenn die Füsse anschwellen, wie es nicht 


selten vorkommt. Dann kann man einen 
Turnus einrichten, indem der Patient 
abwechselnd für 3 Stunden das Bett auf¬ 
sucht und wieder verlässt. Sobald das 
Liegen eingestellt wird, erübrigt sich 
fast jede Medikation, das Senegadekokt 
wird ebenso wie die Digitalis entbehr¬ 
lich, und die nun bessere Nahrungsauf¬ 
nahme (seltene kleine laktovegetabile 
Mahlzeiten ohne Getränke!) bei Zuhilfe¬ 
nahme täglicher leichter Abführmittel 
wirkt so belebend, dass auch Koffein 
und Kampfer subkutan fortgelassen 
werden können. 

Von grösster Wichtigkeit aber ist bei 
den ausserhalb des Betts sitzenden Kranken 
die Verhütung von Abkühlung be¬ 
sonders des Nachts. Insbesondere der 
1 Unterkörper muss durch Einhüllung in wollene Decken eventuell 
Federkissen und Aufstellen der Füsse auf eine Fussbank vor 
Abkühlung durch den Fussboden geschützt werden. Das Fenster 
zu öffnen vermeide ich, solange der Kranke im Zimmer sitzt, 
es geschieht entweder, wenn derselbe in einen andern Raum vor¬ 
übergehend untergebracht werden kann, oder während der Stunden, 
die er im Bette ist. Dagegen darf der Raum nicht überheizt 
werden und insbesondere nicht der Patient am Ofen oder in der 
Nähe desselben oder auf einem Wärmkörper sitzen, wozu grosse 
Neigung vorhanden ist. 

Von Wichtigkeit ist auch die Einwirkung auf. die Haut. 
Hydropathische Prozeduren, Kreuzwickel um die Brust zur Er¬ 
leichterung der Expektoration, die Anregung der Diaphorese 
durch Packungen und Wadeneinwicklungen mit Unterstützung von 
Glühwein oder Grok und darauf folgende kalte Abwaschungen 
und Frottierungen bringen den Stoffwechsel, die Ausscheidung 
der Toxine und Bakterien in Gang und verhüten sicherlich oft 
genug Schlimmeres: das Fortschreiten der Entzündung, das Eitrig¬ 
werden von Exsudaten, die Stenose der Atemwege, von Nase, 
Kehlkopf, Bronchien, die Erkrankung der Muskeln und Nerven, 
der Knochen und Gelenke, der Nieren, des Herzens. 

Auch um dem sitzenden Kranken das Schlafen ausserhalb 
des Bettes zu erleichtern, lasse ich erforderlichenfalls zur Nacht 
heisse alkoholische Getränke verabreichen; gelegentlich dürfen 
auch Hypnotika gereicht werden, die freilich Schaden anrichten 
können, wenn der Schlafende dadurch veranlasst wird, in die 
fehlerhafte Stellung, zum Liegen überzugeben. 

Mit all Diesem sage ich sicherlich vielen Kollegen kaum 
etwas neues; insbesondere bei alten Leuten mit akuten Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane, Lungen- und Brustfellentzündungen, 
bei Asthmatikern und bei Herzschwäche haben erfahrene Aerzte 
aller Zeiten die Wichtigkeit der sitzenden Stellung für die Ex¬ 
pektoration und für die Erleichterung der Herzarbeit erkannt 
und sind darin nur dem Bedürfnis und dem Verlangen des 
Kranken gefolgt, das Bett zu verlassen. Was neu ist an meinem 
Vorgehen, ist einmal, dass ich diese Maassnahme nicht auf die 
alten Leute beschränkt wissen will, sondern auch auf die bei 
dieser Epidemie so bedrohten jugendlichen Grippekranken er¬ 
strecke, ja selbst den Säugling nicht in seinem Bettchen lasse, 
sondern senkrecht, im Tuche eingewickelt, von der Mutter herum¬ 
tragen lasse (erforderlichenfalls auch Nachts!), und zweitens, 
dass ich nicht erst warte, bis die Lungenentzündung da ist, sondern 
schon beginne, wenn die Kehlkopferkrankung und die für die 
Grippe so charakteristische leichte Cyanose die drohende Gefahr 
anzeigen. 

Auch wir Internen müssen viel mehr Prophylaktiker werden, 
als wir es bisher bisher gewesen sind bzw. in den Kliniken ge¬ 
lernt haben. Der Kliniker bekommt zumeist den schwer Er¬ 
krankten, den entwickelten Krankheitszustand zur Behandlung, 
wir Aerzte aber sind ihm gegenüber oft in der günstigen Lage, 
insbesondere seit der Einführung der obligatorischen Kranken¬ 
versicherung, den Beginn der Erkrankung, zu beobachten und der 
Verschlimmerung vorzubeugen. Und da heisst es: Principiis 
obsta! Wie der Chirurg bei der Operation alles tut, um die 
Sepsis zu vermeiden, wie der Geburtshelfer bei der Entbindung 
die Prophylaxis der puerperalen Infektion im Auge hat, haben 
wir als Ziel anzustreben, es nicht zum Erysipel des Gesichts 
beim Schnupfen, bei der Rhinitis atroph., nicht zum Gelenk¬ 
rheumatismus bei der Angina lacun., nicht zur Entwicklung der 
: Einschmelzung, der Ulzeration in den Lungen bei der Tuberkulose 
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and eicht sur Pneumonie and zam Empyem bei der Inflaenza 
kommen tu lassen. 

In dieser Richtung lässt unsere klinische Ausbildung vieles, 
beinahe alles zu wünschen übrig. Vor lauter Chemotherapie und 
Serotherapie, infolge der ganz einseitig bakteriologisch orientierten 
Richtung unseres medizinischen Denkens und Handelns, übersehen 
wir das Nächstliegende (wie seiner Zeit bei den Methylalkohol- 
Vergiftungen, bei denen uns Aerzte erst ein Laie auf die richtige 
Spar bringen musste), übersehen, dass die Therapie in erster 
Linie aozustreben hat die Verhütung der Verschlimmerung eines 
beginnenden Krankheitszustandes, der Ausbreitung einer beginnenden 
Infektion, dass gegenüber der modernen Polypragmasie wieder als 
oberster Grundsatz für unsere Kunst gelten muss: Ne noceas! 


Aerztliche Gedanken zur Revolution'). 

Von 

H. Marz-Berlin. 

Die verflossenen fünf Jahre sind von einem so ungeheueren Ge- 
sohehen erfüllt, dass es den Inhalt von ebenso vielen Jahrzehnten aus- 
maohen könnte. Uns erwachst die Verpflichtung, zu den bewegten Er¬ 
eignissen Stellung zu nehmen, denn wir sind gewissermaassen die 
Zeugen, die einst von der Naohwelt über die Geschichte unserer Tage 
vernommen .werden. Es versteht sieh von selbst, dass wir hier nioht 
Politik treiben wollen. Wenn ich als Arzt zu den Ereignissen dieser 
Tage Stellung nehme, so kann das nur von einem anthropologischen, 
von einem biologischen Standpunkt aus geschehen. Man könnte 
ein wenden, dass es nooh zu früh sei, absoh liessende Urteile zu 
gewinnen, ioh denke im Gegenteil, dass gerade das ursprüngliche 
Miterleben auch ein mehr unmittelbares Urteilen, eine mehr intuitive 
Betrachtungsweise gestattet. Es wird sich bei meinen Ausführungen 
weniger um eine systematische Betrachtung handelu, als vielmehr um 
ein loses Aneinanderreihen von Gedanken und Eindrücken; das Gemein¬ 
same daboi sind eben die Ereignisse, die den Gegenstand unseres Ur¬ 
teils büden. 

Mehr Psychologie. 

Man hat das Wort geprägt, dass die Sohlaoht bei Königgrätz vom 
preussisohen Schulmeister gewonnen sei. Mit ähniiohem Beeht darf man 
vielleicht behaupten, dass dieser Krieg, dessen Ende wir soeben erlebt 
haben, vom anglo-amerikanisohen Psyohologen gewonnen worden sei. 
Der deutschen Psychologie ist manoherlei naohzurühmen, sie ist aber 
hn engen Bezirk des Laboratoriums stehen, sie ist eine reine Experimental- 
Psychologie geblieben, sie hat sioh vor allem eines Fehlers schuldig ge¬ 
macht, und dieser Fehler heisst: Gleichgültigkeit gegen individuelle 
Differenzen. Von jener praktischen Psychologie, die unmittelbar an die 
Quellen des Lebens geht, weiss unsere Schulpsychologie uns nichts zu 
sagen. Das ist in England und in den Vereinigten Staaten von Amerika 
aoders. Wir finden vergleichbare Verhältnisse zwischen der deutsohen 
and englischen Philosophie; Locke, Hume, Bentbam auf der engli¬ 
schen, Kant, Fiohte, Hegel auf der deutschen Seite. Realismus, 
Empirismus, Opportunismus auf der englischen Seite, erkenntnistheoreti- 
schen und praktischen Idealismus auf unserer Seite. Englisch-ameri¬ 
kanische Nützliohkeitsidee gegenüber der Idee deutscher Sittlichkeit. 
Von englisoh-amerikanisoher Nützliohkeitsidee ein gut Teil wäre uns 
forderlich gewesen. Durchaus in der Linie englisoh-amerikanisoher 
Weltanschauung bewegt sioh die anglo-amerikanische Psychologie. Sie 
hat mehr zum Siege der Angelsachsen beigetragen, als wir ahnen und 
ans bisher klar gemaoht haben. Aus diesen unzweifelhaften Vorzügen 
unserer Feinde und unseren eigenen Mängeln werden wir zu lernen 
haben. Wir müssen eine entschiedene Wendung von der ausschliess¬ 
lichen Laboratoriumspsychologie zu der angewandten Psychologie vor¬ 
nehmen. Kulturpsyehologie und Psychoteohnik sind die beiden Gebiete, 
auf denen sioh unsere künftigen Arbeiten bewegen müssen, und in 
enter Linie sind es psychoteohnische Aufgaben, die eifrigstes Studium 
verlangen, denn nur eine Psychologie, die Voraussage und Beeinflussung 
möglioh macht, kann bei uns die Lüeken ausfüllen, deren Vorhanden¬ 
sein uns so schmerzliohe Verloste eingetragen hat. 

Die Ereignisse der verflossenen Jahre haben auf Sohritt und Tritt 
gezeigt, wie mangelhaft unser Verständnis für die Mentalität anderer 
Völker war und noch ist. Feindliche und neutrale Völker haben wir 
gleich unrichtig eingeschätzt, und darüber hinaus hat es uns an 
psychologischem Verständnis für unsere eigne Mentalität gefehlt, die 
einzelnen Schichten unseres Volkes standen sich verständnislos gegenüber, 
und so ist es leider auoh noch jetzt, zum Schaden des grossen Ganzen. 

Hier drängen sioh uns die Worte auf, die Hamlet zu Gülden¬ 
sten! spricht, als Güldenstern täppisch versucht, die Sinnesart des 
Prinzen aussuforschen. Hamlet reicht dem Güldenstem eine Flöte udd 
bittet ihn, darauf zu spielen, Güldenstem muss gestehen, dass er keinen 
einzigen Griff weiss, Hamlet darauf: 

„Nun seht ihr, welch ein nichtswürdiges Ding ihr aus mir 
maoht? Ihr wollt auf mir spielen; ihr wollt tun, als kenntet ihr meinen 

1) Naab einem in der forensisch-medizinischen Vereinigung in 
Berlio am 31. Februar 1919 gehaltenen Vortrage. 


Griff; ihr wollt iu das Herz meinet Geheimnisses dringen; ihr wollt mich 
von meiner tiefsten Note bis zum Gipfel meiner Stimme hinaufprüfen: 
und in dem kleinen Instrument hier ist viel MuBik, eine vortreffliohe 
Stimme, dennoch könnt ihr es nicht zum Spreohen bringen. Wetter! 
denkt ihr, dass ioh leichter zu spielen bin als eine Flöte? Nennt 
mich, was für ein Instrument ihr wollt, ihr könnt mich zwar ver¬ 
stimmen, aber nioht auf mir spielen/ 

So werdeu wir zu lernen haben, die Völkerpsychose zu behandeln, 
wie Engländer und Amerikaner es in diesem Kriege verstanden haben, 
durch ihre gesobickt gewählten Mittel die Psyche der Völker gleich einem 
Instrument zu handhaben. Wir Aerzte aber sind in erster Linie dazu 
berufen, an dem Aufbau der Fundamente der angewandten Psychologie 
mitzuhelfen, denn uns vor allem tritt der einzelne Mensch in seiner 
Ursprünglichkeit und Nacktheit entgegen, und gerade in einer Zeit wie 
der heutigen ist das Wesen des Menschen, ist seine Plastizität sohärfer 
Umrissen als je; sohon darum lohnt es sioh, in die Tiefen der heutigen 
Bewegung hineinznleuchten und ihr Verständnis zu versuchen. 

Das Gesetz des kürzesten Weges. 

Der Krieg, der nach Heraklit der Vater aller Dinge ist, ist auoh 
der Vater der Revolution. Ohne den Krieg ist die Revolution nicht 
verständlich. Als er im August 1914 einsetzte, war damals für Jahre 
hinaus das Wirken eines Gesetzes besiegelt, das ioh als das „Gesetz 
des kürzesten Weges" bezeichnet habe. In einer kleinen Schrift, die 
ich vor Jahresfrist niederschrieb, and die im 56. Bande der Vierteljahrs¬ 
schrift f. gerichtl. Med. erschienen ist, habe ioh versucht, dieses Gesetz 
in kurzen Umrissen zu erläutern. 

In den langsamen Ablauf der Lebensvorgänge greifen Plötzlich¬ 
keiten ein, Aenderungen des Tempos, eine Ersetzung des langen Weges 
durch den kürzesten; ich werde hier am ehesten verständlich werden, 
wenn ich mich selbst zitiere: 

„Nirgends aber tritt uns das Gesetz des kürzesten Wegea deut¬ 
licher entgegen als in der Mensohengesohiobte. Vom Brudermord der 
Schöpfungsgeschichte bis zu unseren Kriegstagen ist die Geschichte 
voll von Beispielen des Waltens unseres Gesetzes. Immer wieder 
wird der langsame Gang des historischen Geschehens durch Krisen 
unterbrochen, die den zögernden Ablauf der Ereignisse auf den 
kürzesten Weg drängen. Throne werden gestürzt, Revolutionen ent¬ 
zündet, Kriege entfacht, nm langsame Entwicklung in jähen Sturm¬ 
gang zu verwandeln. Und das heute wieder zeitgemäss gewordene 
Clausewitz'sche Wort, der Krieg sei nichts als die fortgesetzte 
Staatspolitik mit anderen Mitteln, lässt sioh auch so ausdrüoken, dass 
der Krieg die Fortsetzung der Politik auf dem kürzesten Wege sei. 

Die lehrreichsten Beispiele für die Geltung unseres Gesetzes sind 
die grossen Revolutionen. Wer etwa Carlyle’s glänzende Geschichte 
der französischen Revolution liest, kann geradezu Schritt für Sohritt 
verfolgen, wie das Gesetz des kürzesten Weges den zögernden Gang 
des Geschehens förmlich Stüek für Stüok abbaut, nm schliesslich im 
Sturm zu triumphieren und für lange, drangvolle Jahre seine Herr¬ 
schaft zu behaupten. 

Zugleich lässt uns indes die Geschiohte deutlich erkennen, dass 
die Plötzlichkeit der grossen Bewegungen, bis zu einem gewissen 
Grade nur eine scheinbare ist, ebenso soheinbar wie die Plötzlichkeit 
des natürlichen Todes, gleichwie diejenige der grossen kosmischen 
Umwälzungen. 

In langen Bewegungsreihen sammeln sich Spannungen an, ihre 
Summe steigert sioh sehliesslioh zu einer Druckhöhe, die sioh zuletzt 
gewaltsam einen Ausweg suchen muss. Und dieser Ausweg ist dann 
eben nichts anderes wie der kürzeste Weg. Gleichwohl bleibt das 
Gesetz vom kürzesten Weg als solches bestehen. Es lässt sich immer 
wieder an Tausenden von Tatsachen anfweisen. . Im Einzelleben, in 
der Mensohen- und Erdengeschiohte, im kosmischen Werden und 
Vergehen herrscht das Gesetz, eröffnet und schliesst es die Perioden." 

Der mehr als vierjährige Krieg hat der Wirkung des Gesetzes des 
kürzesten Weges eine Art von Permanenz verliehen, in dem Handeln 
zwischen deo Völkern ist dieses Gesetz gewissermaassen verewigt worden, 
und wir werden uns daher nicht wundern dürfen, wenn vermöge der 
Beharrung die Wirkung dieses Gesetzes nicht plötzlioh ihr Ende finden 
konnte. Wie dieses Gesetz im Kriege zwischen den Völkern wirkte, so 
musste es nunmehr in unserem eigenen Lande weiterwirken, und su 
sehen wir denn heute in der Tat, wie in allen Revolutionen, das Wirken 
unseres Gesetzes auf Sohritt und Tritt. 

Man darf nun bei diesen Ueberlegungen nioht vergessen, dass 
das Gesetz des kürzesten Weges schliesslich nur eine Umschreibung 
äusseren Geschehens ist, dass aber dieses äussere Geschehen selbst seine 
Wurzeln in biologischen Vorgängen hat, die daher allererst aufzudeoken 
sind. Unser Volk hat in den vier langen Kriegsjahren Entbehrungen 
und Enttäuschungen tausendfältiger Art gehabt, es hat die ungeheuersten 
Anstrengungen gemacht, die jemals von einem Volke gefordert worden 
sind. Diesen Anstrengungen hat der äussere Erfolg keineswegs ent¬ 
sprochen. Wir sehen hier an einem Massenbeispiel die Wiederholung 
einer Erscheinung, die am Einzelnen zu erleben und zu erfahren uns 
Aerzten so häufig begegnet. Es gibt niohts, was schneller zur all¬ 
gemeinen Erschöpfung eines Mensohen führt, als ein stetiges Arbeiten 
ohne Erfolg. Wenn wir das Material unserer Neurastheniker und 
Psyohastheniker mustern, so werden wir in ihren Reihen eine grösst 
Anzahl von Personen finden, die wir als erfolglose Arbeiter be- 
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zeiohnen können. Die erfolglose Arbeit stellt eine Art von gewaltsamer 
Darohbrechung des Gesetzes von der Erhaltung der Energie dar.« Der 
Erfolglose leistet Arbeit, die sioh nicht in eine andere Form lebens¬ 
fördernder Energie umgesetzt hat oder umsetzen konnte. Diese Störung 
eines zu fordernden gesetzmässigen Ablaufs schafft am schnellsten 
Erschöpfungszustände. 

Wir brauchen uns nur zu erinnern, wie jede erfreuliche Nachricht 
im Felde, jede Siegesbotschaft uns den Druck, der auf uns lastete, 
leichter erscheinen liess, und wie im Gegenteil das Ausbleiben von Er¬ 
folgen, Niederlagen den Druck zur Unerträglichkeit steigerten. 

Dazu kommt das ungeheure Defizit in unserer körperlichen Ernäh¬ 
rung. Man kann sich nicht auf Jahre hinaus ungestraft eine Unter¬ 
ernährung leisten, die Erfahrungen der Psychiatrie sprechen hier eine 
deutliche Sprache. Wir Aerzte kennen die Erschöpfungspsychosen, diese 
Psychosen, die in ihrem meist ausgesprochenen Grade zu Inanitions- 
delirien, zur akuten halluzinatorischen Verwirrtheit führen können. 

Wir alle haben an uns selbst mehr oder weniger die Schädigungen 
der Unterernährung erfahren können, ich denke dabei sehr viel weniger 
an den Verlust schmückender Fettschichten, als an die psychischen 
Schädigungen, die wir erlitten haben. Wem von uns ist es nicht auf¬ 
gefallen, dass unser Gedächtnis in hohem Maasse unzulänglich geworden 
ist, wer hat nicht, an sich und an den Personen seiner Umgebung jenen 
gesteigerten Bewegungsdrang beobachtet, der zu unnützen Reisen, zu 
anderen überflüssigen motorischen Aeusserungen führte. Die erhöhte 
Tanzlust unserer Tage, die gesteigerte Spielwut sind allbekannte Er* 
scheinungen. Ich erinnere, nach der ethischen Seite, an das schwindende 
Vertrauen der Menschen zueinander, an die zunehmende Verflachung des 
sittlichen Empfindens, an das Schwinden des allgemeinen gesellschaft¬ 
lichen Respektes der Menschen untereinander. Ich berufe mich auf die 
gesteigerte Reizbarkeit aller, die uns auf Schritt und Tritt begegnet. 

Ich erwähne ferner die gesteigerte Empfänglichkeit für seelische In¬ 
fektion, die durchaus veränderte Psychologie der Massen, wie sie in der 
gegenwärtigen Psychologie der Strasse uns plastisch genug erscheint. 
Ich verweise auf jene soziale Erkrankung, die man nicht ganz unrichtig 
als Streikfieber bezeichnet. 

Alle diese Erscheinungen sind ebensoviel Symptome einer allge¬ 
meinen Erschöpfungspsychose, an der unser ganzes Volk leidet. 

Und gerade in einem solchen Zustande ist der Mensch am stärksten 
disponiert, dem Gesetz des kürzesten Weges zu folgen, ebenso wie etwa 
der heran wachsen de Knabe unter dem Einfluss der körperlichen Um¬ 
wälzungen der Pubertätszeit, in der wir Gerichtsärzte ja so häufig die 
stürmischen Entladungen einer ungehemmten Psyche erleben. 

Ein so vorbereitetes Volk fand der 9. November 1918. Das Gesetz 
des kürzesten Weges riohtete überall in unseren Landen seine Herr¬ 
schaft auf, und so konnte es nicht fehlen, dass unser Vaterland alsbald 
von dem „Prinzip der verkehrten Welt“ beherrscht erscheint. 

Ist es nicht an und für sich schon leicht genug, durch den Appell 
an das Begehren die Massen vorwärts zu treiben, so gibt es nichts, was 
einfacher zu inszenieren ist, als ein körperlich und psychisch erschöpftes 
Volk mit dem allerbesten Erfolg auf der Bahn des kürzesten Weges 
vorwärts zu treiben. 

Inmitten dieser Bewegung waren diejenigen berufen, eine ganz be¬ 
sondere Rolle zu spielen, die schon in Zeiten eines normalen Welt¬ 
geschehens vermöge ihrer psychischen Konstitution geneigt waren, sich 
auf der Strasse des kürzesten Weges zu bewegen. Ich denke hierbei 
an die grosse Klasse der Psychopathen. Diese Persönlichkeiten Hessen 
sioh von der Welle der Revolution leicht genug emportragen, und nun 
konnten sie ungehemmt ihren eingeborenen Neigungen folgen. Man muss 
sagen, dass sie von dieser Erlaubnis den unbeschränktesten Gebrauch 
gemacht haben. Sie waren und sind eine ungeheure Gefahr für unser 
öffentliches Leben in einer Zeit, wo die gesellschaftlichen Hemmungen, 
die ihnen sonst Fesseln anlegen konnten, aufgehoben erscheinen. 

Aber auch die Psyche des Durchschnittsmenschen leidet und wird 
weiter leiden, solange die Schädlichkeiten, die sie leiden macht, nicht 
aufgehoben sind. Die Erscheinungen dieser Leiden sind in allen 
Revolutionszeiten beobachtet worden, aber sie müssen in einer Revolutions¬ 
zeit wie der unserigen gedoppelt hervortreten, weil die allgemeine Er¬ 
schöpfung fortdauert und die Erschöpfungspsychose zu verewigen droht. 
Die schlecht genährten Gehirne geraten unter die Herrsohaft überwertiger 
Ideen, die Fähigkeit zu einer sachlichen Beurteilung von Dingen und 
Menschen wird nahezu oder ganz aufgehoben. Menschen, die nach ihrer 
Natur zueinander gehören, trennen sich voneinander, unbegründete 
Feindschaften kommen auf, und jede Schicht des Volkes droht, jedes 
Verständnis für jede andere Schicht zu verlieren. 

In dieser ganzen Bewegung gibt es für dop Arzt nur eine einzige 
erfreuliche Tatsache zu konstatieren. Stellen wir uns vor, dass uns der 
9. November 1918 und die ganze Revolutionszeit noch im Vollbesitz 
unserer alkoholischen Genussmittel gefunden hätte, und malen wir uns 
das Bild aus, was dann zustande gekommen wäre. Man tut am besten, 
sioh dieses Bild nicht auszumalen, man schweigt davon. 

Therapie. 

Das sind einige wesentliche Züge aus der Pathologie der 
Revolution. Von hier aus ergibt sich naturgemäss ein Ausblick auf 
ihre Therapie. Es gibt und kann nur eine einzige wirksame Therapie 
geben, und diese Therapie heisst: „ausreichende Ernährung“. Wenn 
unsere Grenzen, wenn uns die Meere geöffnet werden, wenn uns Nah- 
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rungsmittel in genügender Menge zufliessen, wenn die Preise der Lebens- 
mittel entsprechend sinken, erst dann, kann und wird unser durch und 
durch krankes Volk genesen. Nur der zureichend ernährte Mensch, nur 
das zureichend ernährte Gehirn kann ein vernünftiges Wesen darstellen. 
Der Abbau des Gesetzes des kürzesten Weges wird dann ganz von selbst 
erfolgen. Aus dieser einzig wirksamen Therapie, nicht aus der Patho- 
logie, ergibt sich diesmal die Prognose. 

Organisatorische Konsequenzen. 

Ich sprechehier nicht von Konsequenzen, die sioh für den Arzt überhaupt 
ergeben können nndzumTeil bereitsergeben haben. Entsprechend dem Wesen 
und den Aufgaben unserer Gesellschaft will ich nur kurz andeuten, was wir 
als Sachverständige aus der Revolution zu lernen haben. Mehr noohals 
bisher werden, wenn nicht alle Zeichen trügen, die Aerzte an der Wieder¬ 
gesundung unseres Volkskörpers mitzuwirken haben, und auch bei diesem 
Werke dächte ich, sollten wir der praktischen Psychologie nicht ent- 
raten. Wir alle haben genugsam erfahren, welchem Misstrauen sanitäts- 
polizeiliehe Maassnahmen in den weitesten Kreisen unseres Volkes be¬ 
gegnen (Impfgegner!). Es ist unsere Pflicht, diesen Faktor in unsere 
Rechnung miteinzustellen, nicht um ihm etwa Konzessionen zu machen, 
sondern um ihn aus der Welt zu schaffen. Wir müssen mit unserer 
Aufklärung viel mehr als bisher io alle Schichten der Bevölkerung 
hineindringen. Gerade wir Aerzte, denen keine Tür verschlossen ist, 
die in jedes Haus kommen, die wir dem Menschen in seinen Nöten bei¬ 
zustehen haben, wir können auf das Segensreichste wirken, wenn wir 
duroh Aufklärung, Ueberredung und Ueberzeugung von Person zu Person 
einem hygienischen Verstehen die Wege bahnen. Für Belehrung gerade 
von seiten des Arztes wird der einfache Mann immer empfänglich und 
dankbar sein, nur darf diese Belehrung nicht schulmeisterlich sein, sie 
muss getragen werden von einem vollen Verständnis für die überaus 
empfindsame, reizbare Psyche des Volkes. 

Es ist ferner zu hoffen, dass auch für die Schaffung eines neuen 
Strafrechtes, die ja schon vor dem Kriege kräftig genug eingeleitet war, 
mehr als früher der Arzt dem Juristen ein willkommener Helfer und 
Berater sein wird. Die Forderung eines auf den Grundgedanken der 
Psychologie aufgebauten Strafrechts ist alt genug, aber gerade diese 
neue Zeit verlangt eine intensive Betonung des psychologischen 
Momentes. Voraussichtlich wird in unserem künftigen Staatswesen der 
Jurist nicht mehr in eben dem Maasse Führer und Tonangeber sein, 
wie er es früher war. Es ist noch nicht lange her, dass sioh Arzt und 
Jurist vielfach ohne jedes Verstehen gegenüber standen. Allerdings hat 
schon das letzte Jahrzehnt vor dem Kriege darin einen Wandel ge¬ 
schaffen. Die internationale kriminalistische Vereinigung und zahlreiche 
forensisch-medizinische Vereinigungen in deutschen Städten, besonders 
in Universitätsstädten haben Juristen und Mediziner zu gemeinsamer 
und erfolgreicher Arbeit zusammen gebracht. Wenn nun in absehbarer 
Zeit die Kommissionen zur Schaffung unseres neuen Strafrechts zu¬ 
sammentreten, so wollen wir Aerzte für uns in diesen Kommissionen 
mit kraftvoller Stimme das Recht auf eine stattliche Anzahl von Sitzen 
erreden, ersohreiben und erkämpfen, denn es weiss kaum ein Stand 
besser um die Nöte des Volkes als der Arzt, der mit ihm täglioh zu 
tun hat. Vor allem wollen wir darauf dringen, dass auoh die Sprache 
unserer Gesetze, unserer einstigen Urteile und nicht zuletzt auch unserer 
eigenen Gutachten und Meinungsäusserungen verständlicher und deutscher 
wird, als sie bisher war, auch damit wird eine der wichtigsten psycho¬ 
logischen Forderungen erfüllt. 

„ ^° r ail® m wollen wir Aerzte, um noch einmal auf das Strafrecht 
zuruckzukommen, an unserem Teil dahin wirken, dass Recht und Strafe 
zu dem werden, was sie in Wahrheit sein sollen, zu einer wahrhaften 
Therapie gesellschaftlicher Schäden. 


BQcherbesprechungen. 

W. Pfeiler: Die Erkemaig der bakterielle! Iafektienskraikkeitei 
mittels der PräcipitationsDethede. Berlin 1918. Verlag yon Richard 
Scholz. 204 Seiten. Preis 6 M. 

Thema ist die Präzipitation von Bakterieneiweiss und ihre Ver¬ 
wertung für diagnostisch-praktische Zwecke. Auf Grund umfangreicher 
Literaturstudien und eigener Erfahrungen gibt der Verfasser einen ein¬ 
gehenden Ueberblick über das Wesen des Reaktionsvorganges und der 
einzelnen reagierenden Substanzen. Alles, was über das bakterielle Präzi- 
pitinogen bekannt ist, alles, was das Präzipitin betrifft, Theorie und 
Praxis der Reaktion selbst, alles wird ausführlich abgebandelt. Ebenso 
fehlt im speziellen Teil, der die praktischen Anwendungsgebiete schildern 
soll, kaum eine je beobachtete Tatsache auf diesem Gebiet. Als Nach¬ 
schlagewerk wird das Buch seinen Zweck gewiss erfüllen; ob es auch 
praktischen Zwecken dienen kann? — Dazu dürfte das praktisch ein¬ 
wandfrei verwertbare Material doch noch zu dürftig sein; denn abgesehen 
von Milzbrand, bei dem die Methode — dank Ascoli r- heute prak¬ 
tische Bedeutung erlangt hat,, findet man bei den übrigen Infektions¬ 
krankheiten wohl hie und da aussiohtsvolle Ansätze, aber nirgends ge¬ 
sicherte Unterlagen. Auch in der Veterinärmedizin, die sich besonders 
beim Rotz und anderen Tierkrankheiten der Methode angenommen hat, 
ist man noch nicht viel weiter gekommen, in der Humanmedizin ganz 
und gar nicht. Dabei fehlt es durchaus nicht an Möglichkeiten, es sei 
nur an die Verhältnisse bei der Pest erinnert. 
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Für den Forscher bietet Pfeiler’s Buoh somit Qaellenmaterial und 
Anregung» für den bakteriologischen Praktiker leider nur wenig Ver- 
wertbares. _ 

K. ?. Behriig: Epidemiologie, Aetielogie tsd Bekimpftig der Di¬ 
phtherie. Nach dem Tode des Verfassers herausgegeben von E. Fried¬ 
berger.— Heft 13 der Behring’sohen „Beiträge snr experimentellen 
Therapie“. Berlin 1918. Verlag von A. Hirschwald. 200 S. 

Behring selbst hatte dies Heft noch zusammengestellt, das nun ge- 
wissermaassen sein Vermächtnis geworden ist. Nooh einmal ziehen die 
Anschauungen an uns vorüber, die er sich über Wesen, Verbreitung 
und Bekämpfung der Diphtherie gebildet hat. In aum grösseren Teil 
wörtliohem Abdruck der alten klassischen Ausführungen aus seiner Ge¬ 
schichte der Diphtherie und aus den späteren Werken 1901 und 1913 
schildert er Epidemiologie und Aetiologie, entwickelt er die Serum¬ 
therapie und Seroprophylaxe. Ein breites Feld nehmen seine älteren 
und neueren Diphtheriegiftstudien ein, die sohliesalioh zu dem neuen 
Immunisierungsmittel geführt haben. 

Wer die Behring’schen Arbeiten genauer kennt, wird in dem vor¬ 
liegenden Buch nicht viel Neues finden, weder sachlich nooh in der 
Form, der grösste Teil der Ausführungen liegt bereits an anderen Stellen 
gedruckt vor. Immer wieder aber erbaut man sioh an der eindring¬ 
lichen und kristallenen Diktion namentlich der älteren Arbeiten. Die 
neueren Ausführungen zeigen nicht mehr die gleiohe zwingende Kon¬ 
zentration, weder in der Form noch in der Saohe; gleichwohl bergen sie 
für den Forscher wertvolles Tatsachenmaterial. Ob die letzte Frucht 
seiner Arbeiten, eben das neue Diphtheriesohntzmittel, das halten wird, 
was Behring erhoffte, muss die Zukunft entscheiden. Seligmann. 


A. von 8zlly-Freiburg i. B.: Atlas der Kriegsaigeiheilkinde. II. Liefe¬ 
rung. Stuttgart 1917. Verlag von F. Enke. Preis 20 M. 

Die 2. Lieferung des Szily’sehen Atlas hat zwar länger als ver¬ 
sprochen auf sich warten lassen, aber es bleibt höchsten Lobes wert, 
dass der Verlag in diesen sohweren Zeiten überhaupt ein Werk in so 
vollendeter Ausführung (Abbildungen und Tafeln, Druck, Papier) heraus- 
zubringen vermag. Auch für den Inhalt lässt sich das der 1. Lieferung 
gespendete Lob uneingeschränkt aufrecht erhalten. Verf. bespricht in 
dem vorliegendem Bande aus den reichen kriegsophthalmologisohen Be¬ 
obachtungen und Erfahrungen der Freiburger Universitäts-Augenklinik 
die Läsionen duroh Geschosse mit grösserer Zerstörungskraft (traumati¬ 
schen En- und Exophthalmus); die metastatische Ophthalmie nach Kriegs¬ 
verletzungen; Duichschüsse mit histologischen und ophthalmoskopischen 
Befunden der dabei beobachteten Cborio-Retinitis prolif. atroph.; das 
traurige Kapitel der doppelseitigen Verwundungen; eingehend werden 
die Kriegserblindungen durch Gewehr- und Artilleriegeschosse und duroh 
Nahkampfmittel behandelt und im letzten (10.) Kapitel perforierende 
Bulbusverletiungen, intraokulare Fremdkörper und Infektionen besprochen. 

A. von Szily: Atlas der Kriegsaigeaheilkiade. III. (Schluss-) Lieferung. 
Stuttgart 1918. Verlag von F. Enke. Preis 36 M. 

Io der letzten Lieferung wird die Besprechung der durchbohrenden 
Augapfelverletzungen, der intraokularen Fremdkörper und Infektionen 
zu Ende geführt. Die folgenden Kapitel behandeln die makularen Ver¬ 
änderungen, Konturschüsse, Kontusionen und Luftstreifschüsse (11. Ka¬ 
pitel); Kampfgaserkrankungen, Verwundungen und Verbrennungen duroh 
Kampfgase, Gasgranaten, Flieger- und Brandbomben, Leuchtpistolen u. a. 
(12. Kapitel). Den organischen Läsionen der Motilität und Sensibilität 
nebst Bemerkungen über psychisch-gnostisohe Ausfallserscheinungen bei 
Gehirnschüssen ist das 18. Kapitel und den psyobogenen Krieganeurosen 
das 14. Kapitel gewidmet. Die Verwundungen der Nasennebenhöhlen 
und der Tränenableitungswege behandelt das 15. Kapitel, und den Be¬ 
schluss maohen die Fälle von plastischen Operationen an Kriegsverwundeten. 

Das beneidenswert reiche Material der Freiburger Universitäts- 
Augenklinik und eine wenn auch nicht ganz lückenlose Berücksichtigung 
der Literatur fügen sich in dem vorliegenden Werke zu einem klaren, 
übersichtlich angeordneten und vollständigen Bilde der Kriegsaugenheil¬ 
kunde zusammen. Seinen vornehmsten Wert und Reiz erhält daB Buch 
durch die Fülle von Textabbildungen und Tafeln, deren Wiedergabe 
über jedes Lob erhaben ist. loh wüsste kein Werk aus der ophthalmo- 
logischen Literatur irgend eines Landes, das an Ausstattung diesem 
Atlas an die Seite gestellt werden kann. Dass der Verlag trotz der 
durch den Krieg bedingten Schwierigkeiten aller Art ein solches Werk 
mitten im Kriege herausbringen konnte, gereioht nicht nur ihm, sondern 
dem ganzen deutschen Buchhandel zur Ehre. Das Studium des Szily¬ 
nchen Buohes bringt nioht allein Belehrung, sondern auch einen hohen 
und reinen ästhetischen Genuss. Kurt Steindorff. 

Literatur-Auszfige. 

Parasitenkunde und Serologie. 

B. Meinioke-Ambrook i. W.: Zur Theorie und Methodik der sero¬ 
logisches Liesdiagoostik. (D.m.W., 1919, Nr. 7.) 

F. Reioh: Die Fällingireaktioaei zur Syphilisdiagnose nach 
Meialeke und nach Saehs-Georgi. (D.m.W., 1913, Nr. 7.) Die Sachs* 


Georgische Reaktion stellt in der Vereinfachung der Wassermann’sohen 
Reaktion den grössten Fortschritt dar, der bisher erreicht worden ist. 
Es empfiehlt sioh daher, die Erfahrungen mit dieser Reaktion duroh 
möglichst ausgedehnte Nachuntersuchungen zu erweitern. Mit einem 
gut erprobten Extrakt scheint sie der Originalmethode ebenbürtig zu 
sein, obgleich sie in der Handhabung unvergleichlich einfacher ist. 

Dünner. 


Innere Medizin. 

L. Dünn er-Berlin-. Plethysmographische Untersttehaagea. 8 . Mit¬ 

teilung: Technische Verbesserungen. (Zsohr. f. klin. M., Bd. 87, H. 1 u. 2.) 
1. Absohlussring am Plethysmographen; 2. Untersuchungstisch bei der 
Untersuchung im Liegen. 3. Die Atmungskapsel ohne Gummi. Ab¬ 
bildungen. H. Hirschfeld. 

F. Hamburger und R. Müllegger - Graz: Beobachtungen über 
die Taberkaloseiafektioa. (W. kl. W., 1919, Nr. 2.) Ein idiotischer 
Knabe ist 9 Wochen in einem 4 m breiten Raum mit basillenhustenden 
Individuen zusammen, kommt aber nicht unmittelbar mit den Kranken 
zusammen und steckt sioh nioht an. Andererseits wurden 4 früher 
ständig tuberkulinnegative Kinder tuberkulinpositiv, nachdem sie einige 
Zeit das Zimmer mit einem an Tuberkulose leidenden Mädchen geteilt 
hatten. Hieraus sieht man, dass ein mehrmaliges Zusammensein mit 
einem Basillenhuster auf kürzere Distanzen sicher zur Infektion führt. 
Wenn aber eine Annäherung auf weniger als 4 m geschieht, wie in dem 
ersten Fall, so scheint das Zusammensein mit einem Basillenhuster im 
selben Raum ungefährlich zu sein. Glaserfeld. 

Grumme-Föhrde: Die Heilwirkaag des Jods kein Asthma 
broiehiale. (D.m.W., 1919, Nr. 7.) Beim Vagotoniker und damit auoh 
beim Asthmatiker ist Adrenalindefizit das ursächliche Krankheitsmoment. 
Der Adrenalinmangel wird duroh Hypoplasie des Nebennierengewebes 
bedingt oder kann wohl auch durch ungenügende Tätigkeit der Schild¬ 
drüse veranlasst sein. Die Schilddrüse wird duroh Jod zu vermehrter 
Sekretbildung angeregt und eine erhöhte Tätigkeit der Schilddrüse 
aktiviert die Nebenniere, so dass mehr Adrenalin produziert wird. Da 
nun der Astbihaanfall auf Adrenalinmangel beruht, so kann das Jod 
auf dem Umwege über Sobilddrüse und Nebenniere das Asthma heilen. 

Dünner. 

R. Imhofer - Prag: Ein Fall von Osteoperiostitis des 8tiriibeiaes 
iseh Grippe. (W kl.W., 1919, Nr. 8.) Am 3. Tage der Grippeerkran- 
kung Beginn des Knochenprosesses. Durch Operation am 8. Kraokheits- 
tage gelingt vollständige Heilung. Da weder ein Trauma noch eine Er¬ 
krankung der Stirnhöhle oder des Auges vorlag, muss die Oiteoperio- 
stitis als mit der Grippe in Zusammenhang stehend aufgefasst werden. 

Glaserfeld. 

M. Franke-Lemberg und A. Gottes man n - Budapest: Akite 
fuktioielie Nierezadynamie — akite aialbimiinrisebe Nierea- 

eatsfiadaag? (Zsohr. f. klin. M., Bd. 86, H. 5 u. 6) Von der Gruppe 
der Fälle, die bis jetzt als Oedemkrankheit usw. beschrieben worden 
sind, muss man einen Teil der Fälle ausschHessen, bei denen die Ur¬ 
sache des Krankheitsbildes eine atypische Nierenerkrankung mit dem 
Hauptsymptom der funktionellen sekretorischen Nierenadynamie bildet. 
Diese Fälle könnte man unter dem Namen der „akuten, funktionellen 
Nierenadynamie“ führen. Da die anatomische Grundlage der konsta¬ 
tierten Funktionsstörung in der Erkrankung der Kapillaren derGlomeruli 
der Nieren zu suchen ist, so nähern sich diese Fälle der grossen Gruppe 
der entzündlichen Prozesse der Nieren, trotz Fehlens von Eiweiss und 
Zylindern im Urin. Aus dem Grunde ist es berechtigt, diese Fälle 
dem Bilde der „Nephritis analbuminuricafacuta“ zuzureohnen. 

H. Strauss - Berlin: Ueber Erythrosyteabefoade im Urin bei 
Miiinalläsionen der Nierei. (Zschr. f. klin. M., Bd. 87, H. 1 u. 2.) 
Angeregt durch die Beobachtung, dass während der Rekonvaleszenz von 
Kriegsnephritiden oft auffallend lange noch; lediglich Erythrozyten im 
Harn ausgesohieden werden, hat Verf. bei 1200 Sohwerkranken ohne 
gröbere Nierensohädigungen den Urin nach 8—10 Minuten langem 
Zentrifugieren mit einer elektrischen Zentrifuge (2000 Umdrehungen pro 
Minute) auf Blutkörperchen und Blutschatten untersucht. Er erhob in 
82,2 pCt. einen positiven Befund, am häufigsten bei Leuten über 
50 Jahre. Von den an Hers- und Gefässerkrankungen leidenden 
Patienten bot nahezu die Hälfte einen positiven Befund dar; auoh bei 
Lungenkrankheiten, Nierenleiden, Infektionskrankheiten, Tumoren und 
Verdauungskrankheiten waren positive Befunde häufig. Eiweiss und 
Zylinder waren seltener als Erythrozyten. Bei Nachprüfung der von 
Nassau beschriebenen Stehalbuminurie hat St. bei einer Reihe von 
Rekonvaleszenten nach Kriegsnephritis naoh einhalbstündiger Lordosen¬ 
stellung Auftreten bsw. Zunahme von Albuminurie, Hämaturie nnd 
Urobilinogenurie beobachtet. Er sieht in der lordotisohen Urobilino- 
genurie ein Stauungsphänomen, das duroh allgemeine Ermüdung zu er¬ 
klären ist. Die Bewertung des Befundes einer minimalen Hämaturie als 
differential-diagnostisches und prognostisches Kriterium gestaltet sioh 
naoh diesen Feststellungen noch schwieriger, als sie zurzeit ohnehin 
sohon ist. 

Reitler und Kolischer: Ueber eine Pretoseeapyelitis. (Zsohr. f. 
klin. M ( , Bd. 86, H. 5 u. 6.) Eingehende Beschreibung der Parasiten, 
die in einer Reihe von Protozoenpyelitiden gefunden wurden, die zu 
den Flagelaten gehören. Uebertragungsversuohe auf Katzen gelangen, 
und die im Darm infizierten Tiere erkrankten mit starken Duroh- 
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Allen. Vermutlich sind in den beobachteten Fällen die Protosoen 
vom Darmtraktus ans in die Harnorgane übergegangen. 

H. Hirsohfeld. 

A. Kowarsky * Berlin: Zar Mikrehestimmaig des Blitsiekers. 
(D.m.W., 1919, Nr. 7.) Die angegebene Mikromethode, die aus dem 
vom Verf. im Jahre 1918 veröffentlichten Verfahren entstanden ist, er¬ 
möglicht eine genaue (bis 0,01 pCt.) Zuokerbestimmung mit 0,55 ocm 
Blut Bei der neuen Methodik ist u. a. eine wichtige Fehlerquelle, die 
durch die Selbstreduktion der alkalisohen Seignettesalzlösung bedingt 
wird, ausgesohaltet. Die Methode kann auch für Zuokerbestimmung im 
Harn angewandt werden. Sie ist besonders bei der funktionellen 
Nierendiagnostik am Platse, da hierbei nicht selten nur sehr geringe 
Harnmengen zur Untersuchung gelangen; sohon mit 0,1 com Harn 
lässt sioh eine genaue Zuokerbestimmung ausführen. 

H. Schall - Königsfeld: Die quantitative Bestimmung der Arides«. 
(D.m.W., 1919, Nr. 8.) Angabe einer Methode. Dünner. 

H. Schwab -Strassburg: Beitrag zur Fuktieisprftfhng der Leber. 
(Zschr. f. klin. M., B. 87, H. 1 u. 2.) Verschiedene Autoren haben ge¬ 
funden, dass bei Leberkranken nach Darreichung von Traubenzucker 
der Blutzuokergehalt stärker ansteigt als bei Gesunden. Verf. hat mit 
Hilfe der Bang’sohen Mikromethode neue Versuche über das Verhalten 
des Blutzuckers bei Leberkranken angestellt. Er gab auf nüchternen 
Magen morgens 100 g Traubenzuckerlösung per ob und stellte 1, 2 und 
3 Stunden danach den Zuckergehalt des Blutes fest. Ein einheitliches 
Verhalten des Blutzuckers fand er bei Leberkranken nicht, und kommt 
deshalb zu dem Schluss, dass wir noch keineswegs berechtigt sind, mit 
irgendwelcher Sicherheit aus dem Verhalten des Blutzuckers auf 
krankhafte Tätigkeit der Leberfunktion Schlüsse zu ziehen. 

M. Holland - Tübingen: Zwei Fälle von familiärem hämolytischen 
Ikteras ohie typisch« Veränderung des Blutes. (Zschr. f. klin. M., 
Bd. 87, H. 1 u. 2.) Mitteilung zweier Fälle, die mit Ausnahme des 
Blutbefundes mit dem Minkowski-Chauffard’schen Krankheitsbild 
übereinstimmen. Verf. schliesst: „Der familiäre hämolytische Ikterus 
ist trotz des weiten Spielraumes der als charakteristisch geltenden 
Symptome und Organveränderungen ein selbständiges Krankheitsbild 
und keineswegs als Syndrom pathogenetisch verschiedener Affektionen 
aufzufassen. Ein Kardinalsymptom, das eine übereinstimmende klinisohe 
Abgrenzung ergäbe und eine einheitliche ätiologisohe Auffassung er¬ 
leichterte, ist zurzeit nioht bekannt, insbesondere entscheidet der bisher 
als typisch geltende Blutbefund nicht über die Zugehörigkeit zu dieser 
Erkrankung. Wir sehen gerade* in dem Fehlen des charakteristischen 
Blutbefundes bei einzelnen Fällen einen Beweis für die Auffassung, 
dass es sich bei dem hämolytisohen Ikterus um eine primäre Störung 
in der Tätigkeit der Milz bandelt, für deren heutzutage nooh grossen- 
teils hypothetische Funktion sowie Korrelation mit der Leber sich weitere 
Ausblicke gewinnen lassen.“ 

H. Cursohmann - Rostock: Ueber seltene Formen der pilriglai- 
dulärei endokrinen Insnffisienn (mit Xaatkesis, familiärem Ikterus, 
hypethyreogenem Oedem). (Zschr. f. klin. M., Bd. 87, H. 1 u. 2.) 
Verf. beschreibt an erster Stelle einen Fall von multipler Blutdrüsen¬ 
sklerose mit Xanthosis, die bisher nur bei schwerem Diabetes gesehen 
worden ist. Eine stets schwächliche Frau begann nach normaler Jugend- 
entwioklung an Dysmenorrhoe, Amenorrhoe, Magendarmstörungen und 
allgemeiner Sohwache zu leiden. Seit 1911 Zitronen- bis ockerfarbene 
Blutverfärbung. Seit einem Partus Amenorrhoe und Frigidität, auf¬ 
fallende VergrösBerung der Hände und Füsse, Haarausfall, Paronychien, 
Blepharitis. In dem zweiten mitgeteilten Fall bestand ein familiärer 
Ikterus mit den Symptomen der Insuffizienz einiger endokriner Drüsen 
kombiniert, nämlich hochgradigem Haarausfall am Kopf unter völligem 
Sistieren des Bartwuchses und der Körperbehaarung, später Störungen 
der Libido und der Potentia ooeundi, allgemeine Asthenie und Muskel- 
schwache. In diesem Falle hat sich also eine primäre Funktionsstörung 
der Milz — vorausgesetzt, dass diese wirklich bei familiärem Ikterus 
besteht — mit Funktionsstörungen anderer endokriner Drüsen ver¬ 
gesellschaftet. Ein dritter Fall ist ein Beispiel der typischen pluriglan¬ 
dulären endokrinen Insuffizienz von Claude und Gongerot mit einer 
Hautpigmentation vom Addisontypus. Gemeinsam ist allen 3 Fällen 
die konstitutionelle Minderwertigkeit. 

Froböse - Thiele und Lesohoziner-Berlin: Ueber Myastheiii 
gravis pseidoparalytica in Kombination mit erheblichen 8teffwecbsel- 
Störungen endokriner Genese. (Zsehr. f. klin. M., Bd. 86, H. 5 u. 6.) 
Es handelt sich bei der beschriebenen Patientin um einen ausge¬ 
sprochenen Fall von schwerer Myasthenia gravis pseudoparalytioa auf 
allgemein-konstitutionell-asthenischer Grundlage mit einer in Stoff- 
weohselstörungen zum Ausdruck kommenden Blutdrüsenerkrankung. Die 
Störungen des Stoffwechsels bestanden im wesentlichen in einer Dys- 
zooamylie. Diese war vermutlich bedingt durch eine durch Hypo¬ 
funktion des ohromaffinen Systems verursachte Adrenalinsohwäohe und 
eine daduroh bewirkte Ueberfunktion der Pankreassekretion. 

H. Hirschfeld. 

S. Lieben - Radom: Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten. 
(W.kl.W., 1919, Nr. 2.) 1. Besprechung des klinischen Verlaufs von 
Hirnblutungen bei Fleckfieber. 2. Vorübergehende Erscheinung von 
höckeriger Oberfläche der Milz bei einem an Rüokfallfieber erkrankten 
Kinde. 3. Epidemisches Auftreten einer Zahnfleischentzündung. 4. Ent¬ 
stehen einer Endokarditis bei Skarlatina. Glaserfeld. 


H. Wörner- Frankfurt a. M.: Daalisnas oder Uiität in der 
Malariaätiologie. (D.m.W., 1919, Nr. 7.) Die im Frühjahr (März bis 
Juni) auftretenden Erkrankungen an Malaria tertiana sind Rezidive der 
im Sommer oder Herbst des Vorjahres stattgehabten Erstinfektioneo, 
die durch die Chininprophylaxe in vielen Fällen latent gehalten werden. 
Die zwischen der latent gebliebenen Tertianaerstinfektion im Sommer 
und dem manifesten Rezidiv im folgenden Frühjahr entstandene Tropika 
(im Sommer oder Herbst) wird als besondere sekundäre, als „Super¬ 
infektion* aufgefasst. Die Chinioprophylaxe, auch in der mildesten Form 
naoh der Celli } scben Vorschrift von 0,3 g Chinin ist gegen die Tertiana- 
parasiten in den meisten Fällen wirksam, ^fithin ist die merkwürdige 
Erscheinung des „Par&sitenweobsels“ nicht als Umwandlung der einen 
Parasitonart in die andere im Sinne der Unitarier, sondern als Super¬ 
infektion zu bewerten. Dünner. 

J. Novak und F. Toman: Ueber Untersuchungen des Mageisaftes 
bei Mgiariakraakei. (W.kl.W., 1919, Nr. 3.) Bei Patienten mit aus¬ 
gesprochener Malariakachexie findet siob die Acbylia gastrica besonders 
häufig, während sie bei nichtkachektiscben Malarikern wesentlich seltener 
ist. Diese Sekretionsstörung beruht nach den Veiff. auf einer Atrophie 
der Magenschleimhaut, welche als Folge der Malaria angesehen werden 
muss. 

J. Matko: Gedanken betreffs der Heilnng und sosialei Fürsorge- 
aktiei für die malariakraikei Kriegsteilnehmer Deutsohösterreiohs. 
(W.kl.W., 1919, Nr. 2.) In 34 Paragraphen werden die Grundzüge der 
Fürsorge für die Malariakranken festgelegt. Sie bandeln von der Er¬ 
hebung der Zahl der Malariakranken, von der Errichtung und Aus¬ 
gestaltung der Malariaspitäler, vom Chinin (dieses soll unter Kontrolle 
des Staatsamtes für Finanzen gestellt werden), von der Aufklärung der 
Bevölkerung, von der Unterstützung der Krankenkassen bei der Be¬ 
kämpfung, von der Spitalsaufnahme und Blutunterauchung der Malaria¬ 
kranken und endlich von der Invalidität der Malariker. Glaserfeld. 

R. Korbsch: Ueber 8korhit im Felde. (D.m.W., 1919, Nr. 7.) 
K. sieht ala Hauptschuld am Ausbruch der Epidemie den Wegfall der 
Kartoffel in der Ernährung. Sodann spielt das Alter der Erkrankten 
eine wesentliche Rolle und sohliesslioh ist die mangelhafte Unter¬ 
bringung der Truppen ein begünstigendes Moment. Dünner. 

0. Hallenberger - Kiel: Ueber den diagnostischen Wert des 
Blithildes hei Pockei. (Zschr. f. klin. M., Bd. 86, H. 5 u. 6.) Naoh 
den Untersuchungen des Verf. lässt das Pookenblutbild in den ersten 
Krankheitstagen jede Regelmässigkeit vermissen und besitzt kein 
sicheres, also diagnostisch verwertbare^ Charakteristikum. Wesentlich 
diagnostisch zu verwertende Unterschiede zwischen dem Blutbild an¬ 
derer exanthematisoher Krankheiten und dem der Pocken konnte Verf. 
nicht herausfioden und glaubt, dass das Blutbild bei Pocken, wenigstens 
bei uns in Deutschland, wo die von mehreren Autoren als typisch für 
Pocken angesproohene grosse Mononukleose in der grossen Mehrzahl der 
Fälle, vielleicht infolge der vorausgegangenen Impfung, zu fehlen 
scheint, für die Diagnose keinen Wert hat. 

E. Sutter-Basel: Ueber gonorrhoische AllgemeiiiafektioB. (Zschr. 
f. klin. Med., Bd. 87, H. 1 u. 2.) Ein Kind von 2 1 /* Jahren erkrankt 
aus soheinbar völligem Wohlbefinden an einer in Schüben exazerbieren- 
den sepsisähnliohen Erkrankung mit komplizierender diffuser Peritonitis, 
Pneumonie, Pertussis, beiderseitiger Otitis media, Gelenkschwellungen, 
Stomatitis uloero-membranosa und einem zu wiederholten Malen auf¬ 
tretenden teils makulopapulösen, teils erythematösen scharlachähn- 
liohen, teils hyperkeratotisohen Exanthem. Erst mit dem Auftreten des 
soharlaohartigen Exanthems wurden in dem gelbeitrigen Ausfluss aus 
der Vagina sicher Gonokokken nachgewiesen. Ferner wurden kulturell 
und mikroskopisch im Bauohfistelsekret, im Ohreiter und in eitrigen 
Auflagerungen der Stomatitis, kulturell auch im Blute, Gonokokken 
aufgefunden. 

A. Brunnschweiler-Basel: Sepsis leita. (Zschr. f. klin. M., 
Bd. 87, H. 1 u. 2.) Sepsis lenta, verursacht durch einen Streptokokkus. 
Derselbe zeiohnet sioh aus duroh kreideweisse Farbe seiner Kolonien auf 
der Oberfläche des Blutagars, duroh Ausbleiben des Waohstums auf Agar 
und in Bouillon- bei aerober Züchtung, duroh gutes Waohstum dagegen 
im Agarstioh und in Bouillon unter Sauerstoffabschluss. 

H. Hirsohfeld. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

K. Gross-Wien: Ueber periodische Sehlafnstäide (symptomatische 

Narkolepsie) bei einem Gehirntimorkraiken. (W.kl.W., 1919, Nr. 3.) 
Bei einem 51jährigen, an Schläfenlappengliom leidenden Mann treten 
zahlreiche, relativ rasch aufeinanderfolgende, meist kurzdauernde, schlaf- 
artige Anfälle auf; der Patient verfällt in diesen Schlaf aus klarem 
Bewusstsein, gleiohsam als ob er einschlummerte. Die Schlaftiefe ist 
verschieden, Schmersreize werden in diesen Zuständen gespürt, Abwehr¬ 
bewegungen und gelegentlich ganz geordnete Bewegungen ausgefübrt 
Die Pulsfrequenz ist während der Anfälle 40, Störungen der Pupillen¬ 
reaktion, Refiexstorungen und Pyramidenzeiohen sind zu konstatieren. 
Pathogenetisoh muss dieser Sohlafzustand auf intrakranielle Druok- 
steigerung zurüokgeführt werden. Glaserfeld. 

C. 0 e h m e - Göttingen: Familiäre akromegalieähiliche Erkraakug, 
besonders des Skeletts. (D.m.W., 1919, Nr. 8) Bei vier Geschwistern 
tritt in der Pubertät bei sohüohterner Entwicklung der sekundären 
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Gesohlechtsoharaktere der drei Brüder (die Schwester wurde nicht unter* 
Buoht) ein übermässiges Dieken Wachstum der Bxtremitatenknoohon, am 
stärksten der Unterarme und Unterschenkel auf. Auch das Volum der 
Weichteile ist, wenn auoh viel weniger, namentlich an den eigentlichen 
Akren vermehrt. _ Dünner. 


Kinderheilkunde. 

L. Mo 11-Wien: Zur Pflege und Enährug frthgebereier Rieder. 
(W.kl.W., 1919, Nr. 3.) Die Kinder werden am besten unter Wärme- 
Bohirme, in denen als Heizkörper ein bis zwei Kohlenfadenglühlampen 
von 10—16 Kersenstärken angebracht sind, gelegt; der Kopf kommt 
ausserhalb des Schirms zu liegen- Zur Anreicherung der Ernährung mit 
Salzen und Eiweiss wurde als Beinahrung zur Frauenmilch eine alkali¬ 
sierte Yoghurtmolke und eine alkalisierte Yoghurtmilch (Salzeiweiss ge¬ 
nannt) gegeben. Die Richtigkeit dieses Ernährungs- und Pflegeprinzips 
wird durch die Tatsache illustriert, dass von den über 25 Frühgeburten 
mit einem Gewicht zwischen 1070—2000 g keine einzige verloren ge¬ 
gangen ist und dass die meisten von ihnen ihr Geburtsgewicht zwisohen 
70—100 Tagen verdoppelt haben. Niemals treten bei der salzreichen 
Ernährung irgendwelche Komplikationen auf. Glaserfeld. 

0. Bossert und B. Leichtentritt: Chroiisehe LiBgeaerkraB- 
kwBgeB bei Kindern infolge lnflaenza. (D.m.W., 1919, Nr. 7.) Den 
Verff. fiel der langdauernde Krankheitsverläuf auf bei Kindern. Es 
bildete sich im Anschluss an die Influenza aus der Bronchopneumonie 
eine chronische Form mit nachfolgender Bronohiektasenbildung. Diese 
Fälle werden vielfach falsch gedeutet. Dünner. 


Chirurgie. 

C. Brunner, v. Gonzenbach, Ritter: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über ErAiafektioB bb4 Aatiseptik. Ein Beitrag zur richtigen 
Einschätzung der chemischen Wund-Antiseptik. (Bruns* Beitr., 1918, 
Bd. 111, H. 3.) Die Hauptergebnisse dieser eingehenden Arbeit sind 
bereits im Zbl. f, Ohir., 1915, 1916 und 1917 publiziert worden, so 
dass an dieser Stelle ein nochmaliger Hinweis auf die wertvollen Unter¬ 
suchungen genügt. 

E. P au ly- Giessen: Ueber die EllhogeBsehelbe und ihre Entstehung. 
(Bruns* Beitr., 1918, Bd. 111, H. 8.) Ein Schomsteinfegerlehrling ver¬ 
spürte beim Hinäufklettern in einen Schornstein plötzlich einen Schmerz 
im Ellbogen und konnte den Arm nicht mehr kräftig streoken. Es 
wurde ein Abriss des Olekranons diagnostiziert und eine Knochennaht 
ausgeführt. Bei einer Nachbegutaohtung stellte es sich heraus, dass 
sich am anderen Ellbogen dieselbe Veränderung befand und man es 
nicht mit einer Fraktur, sondern mit einer El.lbogenscheibe zu tun hatte. 
Im Gegensatz zu Pfitzner u. a., bei deren Fällen das Olekranon gut 
ausgebildet war und die den freien Knochenkörper als Sesambein der 
Trizepssehne angesproohen hatten, ist in dem Pauly’schen Fall das 
Olekranon nur mangelhaft entwickelt. Die Ellbogenscheibe entwickelt 
sioh aus einem der beiden Knoohenkerne des Olekranon, der durch Zug 
der Trizepsmuskulatur von den anderen Knochenkernen getrennt wird. 
An ihm setzt sich später die Trizepssehne an, während der untere fest¬ 
stehende Kern zur schlecht ausgebildeten Olekranonepiphyse wird, die 
durch einen bindegewebigen, nicht sehr widerstandsfähigen Strang mit 
dem freien Knoohenkörper verbunden ist, der später bei geringer Ver¬ 
anlassung reissen kann. Um eine einfaohe veraltete Olekranonfraktur 
handelt es sich also nicht W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

0 Vulpius-Heidelberg: Die Heilung des angeborenen KUmpfomet. 
(D.m.W., 1919, Nr. 8.) Die Widerspenstigkeit des Kalkaneus gegenüber 
Redressement und Tenotonie ist bedingt durch die Schrumpfungen der 
Kapsel und ihrer Verstärkungsbänder an der Rückseite der Fusswurzel. 
Verf. schildert eine Methode, um diese Hindernisse zu beseitigen. 

Delorme-Halle a. S.: SehrapnellkBgelsteckschBM im Atlas. 
Operative Entfernung und Heilung. (D.m.W., 1919, Nr. 7.) Kasuistik. 
r Dünner. 


v. Eiselsberg-Wien: Zur Versorgung der frischen SckKAelsehnss- 
wande durch die primäre Naht. (W.kl.W., 1919, Nr. 8.) Bei Vor- 
sorgung des frischen Sohädeltangentialschusses durch frühzeitiges De 
bridement mit Wegschneiden der Haut nach Friedrich ist ein kleines 
Streifchen in die im übrigen exakt vernähte Hautwunde einzulegen. 

R Sparmann und J. Amreich: Zur Frage der primären Exzision 
und Naht bei frischen eehirnsehnssvcrletznngcn, besonders mit primärer 
Eröffnung eines Seitenventrikels. (W.kl.W., 1919, Nr. 3.) Naoh exakter, 
aseptisch vorgenommener Exzision der Weich teilwunde, nach dem 
Döbridement der Knoohenwunde, nach genauer Entfernung aller in das 
Gehirn eingebrachten makroskopisch erkennbaren Fremdkörper und 
Wundverunreinigungen sowie der durch die Verletzung zerstörten, dem 
Gewebstod bereits verfallenen Gehirnpartien, nach der Ausführung der 
Faszienimplantation in den Duradefekt gibt die lückenlose Naht ohne 
jedwede Drainage die besten Resultate. Beschreibung von 4 Fällen. 

H. H. Heidler, R. Gardusio und J. Philipowioz: Ueber die 
geschlossene Behnndlnng der Schädelschfisse. (W.kl.W., 1919,. Nr. 8.) 
Die geschlossene Behandlung der Sohädelsohusswunden, vornehmlich der 
Hirnsohüsse, nach exakter operativer Säuberung der Wunde ist ein 
wesentlicher Fortschritt und muss als Normalmethode betrachtet werden. 

Glaserfeld 


JL. Pamperl - Prag: Ein weiterer Fall von „Knopflochlnxation“ 
der 8treekaponetrose eines Fingerstreckers. (Bruns* Beitr., 1918, 
Bd. 111, H. 8.) Knopf loobluxation nannte Schl off er 1909 den Abriss 
der Streokaponeurose eines Fingers von der Mittelpbalanx, während zu¬ 
gleich eine Längsspaltung der Sehne einiritt. Die beiden seitlichen 
Portionen gleiten dann polarwärts zu beiden Seiten der Phalanx her¬ 
unter und das proximale Interphalangealgelenk tritt dazwischen dorsal- 
wärts hervor. Klinisch charakterisiert sich die Verletzung durch Streok- 
behinderung des im 1. Interphalangealgelenk gebeugten Fingers. Wird 
derselbe passiv gestreckt, so gelingt der zweite Teil der Streckung, 
aktiv. Die Knopflochluxation kommt zustande durch ein Zusammen¬ 
wirken von aktiver Streokung und passiver Beugung des Fingers. Vom 
sohnellenden Finger unterscheidet sich das klinische Bild dadurch, dass 
bei diesem die Bewegungshemmung sowohl bei der Beugung wie bei 
der Streokung auftritt und bei Lösung der Arretierung, zu der eine 
grössere Gewalt notwendig ist, ein ausgesprochener Ruck auftritt. 
Therapie bei frisohen Fällen ev. konservativ (Schiene in gestreckter 
Haltung), sonst Operation. 

E.Hoersohelmann-Riga: UebernknteinfektiöseSkrctalgangrän. 
(Bruns* Beitr., 1918, Bd. 111, H. 8 ) Die akute infektiöse Skrotalgangrän 
kommt meist wahrscheinlich durch eine Streptokokkeninfektion zustande. 
Die Deokung des grossen resultierenden Hautdefektes lässt sich durch 
teilweise Vernähung der retrahierten Hautlappen und Verknüpfung der 
langgelassenen Fadenzügel über einen Tupfer in der Mitte des Skrotums 
erreichen. Mitteilung eines Falles. 

v. Hacker: Ueber die Entfernung von Fremdkörpern des Oese- 
phtgns vom eröffneten Magen aus (unter Mitteilung eines eigenen, naoh 
erfolgloser Oesophagoskopie operierten Falles). (Brans* Beitr., 1918, 
Bd. 111, H. 3.) Mitteilung eines Falles, bei dem Verf. den Magen in 
seiner Längsrichtung eröffnete (da ein parallel zu den Gefässen geführter 
Sohnitt bei dem kontrahierten Magen zu wenig Platz geboten hätte) und 
naoh Einführung der ganzen Hemd in den Magen mit dem in den Oeso¬ 
phagus eingeführten Zeigefinger das oberhalb des Hiatus oeBopbag. ein¬ 
gekeilte Gebissstück entfernte. Danach Tamponade des Wundbettes im 
Oesophagus mittels Sondierung ohne Ende. Heilung. Unter Berück¬ 
sichtigung der übrigen 37 Fälle der Literatur werden die Indikationen 
und verschiedenen Methoden besprochen. 

G. Nyström - Upsala: Zur Kenntnis der Invagination des Colon 
trmnsversum bei Erwachsenen. (Bruns* Beitr., 1918, Bd. 111, H. 3.) 
Mitteilung eines Falles. 

P. Klemm-Riga: Der periodische Nabelsehmerz der Kinder 
(Coiiea nppendienlaris) nebst Betrachtungen über Entstehung dieses 
Sohmerzes. (Bruns* Beitr., 1918, Bd. 111, H. 3.)' Die Beobachtungen 
des Verf. an einem grossen Krankenmaterial von 245 Fällen gipfeln in 
der Ansicht, dass der periodische Nabelschmerz der Kinder stets durch 
den Wurmfortsatz bedingt and die Folge einer Behinderung im physio¬ 
logischen Ablauf der Peristaltik im Appendixsohlauch ist. Die zweck¬ 
mässige Behandlung ist die Appendektomie. 

H. Siegrist-Aarau: Chirargische Behaadlug von Typhnsbazillen- 
trägorn. (Bruns* Beitr., 1918, Bd. 111, H. 3.) Io 4 Fällen, bei denen 
dnroh die Vakzinierung keine dauernde Heilung zu erzielen war, wurde 
die Cholezystektomie ausgeführt und dadurch die Pat. geheilt. Alle 
Gallenblasen enthielten Typhusbazillen in Reinkultur. Ein Patient 
starb, jedooh war bei diesem Fall, der ausserdem 80 Jahre alt war, die 
Gallenblase bei der Operation geplatzt und hatte ihren Inhalt in die 
Bauchhöhle entleert. 

E. Wid mann -Stuttgart: Die Bedeutung des Traumas für die Bit- 
stokaag voa Sarkomon. (Bruns* Beitr., 1918, Bd. 111, H. 8.) Mit¬ 
teilung von 2 Fällen von Knoohensarkom, bei denen ein Trauma vor- 
auBgegangen war. Verf. geht näher auf die verschiedenen Theorien ein 
und auf die Bedingungen, die die Unfallbegutachtung für einen Zu¬ 
sammenhang zwisohen Trauma und Geschwulst erfüllt haben will. 
Allgemein gesagt, müssen zwei Dinge bei der Entstehung eines Sarkoms 
Zusammenwirken, ein inneres Moment, die Disposition und ein äusseres 
auslÖBendes Moment Ein Trauma kann nie die alleinige Ursache des 
Sarkoms sein. W. Y. S i m o n - Frankfurt a. M. 


Röntgenologie. 

A. Schmidt-Bonn: Ein neues Verfahren zur RöitgeBiatersiehog 
dor BMChorgue. (D.m.W., 1919, Nr. 8.) Soh. schidert das von 
Go et so ausgearbeitete Verfahren des Pneumoperitoneums zur rönt¬ 
genologischen Darstellung der Bauohorgane. Er benützt eine Kanüle, 
die er naoh Ein blasen der Loft an Ort und Stelle belässt Man kann 
so unter Umständen noch weiter Luft einblasen und nach Schloss der 
Untersuchung wieder ablassen. 

E. Rautenberg - Berlin-Lichterfelde: PieimeperitCBeale Röatgea- 
diagBOStik. (D.m.W., 1919, Nr. 8.) R. sohildert das gleiche Ver¬ 
fahren, wie im Vorreferat angegeben ist, und das er schon seit einer 
Reihe von Jahren anwendet. _ Dünner. 


Urologie. 

G. Prätorius -Hannover: Smbe-Uebertreibugei. (Bemerkungen 
su der Arbeit des Geh. San.-Rats Dr. Wolff in Zsohr. f. Urol., 1918, 
Nr. 11.) (Zschr. f. Urol., 1919, Nr. 2.) Praetorius weist darauf hin, 
dass sohon längst vor dem Sanabokatbeter ähnliche Instrumente wie 
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der Frie4länder*sche, Ultzmann und der mit abschliessender Me* 
tallolive versehene und im reohten Winkel zweokmässiger auf die La* 
kunen und die Littrt'schen Drüsen wirkende Löwenstein-Knopfkatheter 
(L. k H. Löwenstein) existierten. Er wendet sioh gegen die übertriebenen 
Lobpreisungen, dieWolff ohne Grund dem Sanabokatheter zollt, nimmt 
Stellung gegen die mangelhaften Krankengeschichten, die Wolff ver¬ 
öffentlicht, die Anpreisung und Reklame für den Katheter und die Sa- 
nabo-Institutsreklame und weist die Versuche Wölfl*s, diese belang¬ 
lose Modifikation eines längst bekannten Behaodlungsprinsipes als neue 
.therapeutische Aera begründen zu wollen, als „kritiklos und unwissen¬ 
schaftlich 41 („um härtere Ausdrücke zu vermeiden! 44 ) zurück. (Sanabo 
ist eine Gesellschaft, die in Tageszeitungen Reklame macht — Der Ref.). 

P. Wolff: Zu dem Artikel Sanabo-Uebertreibnngen des Herrn 
Dr. G. Praetorius. (Zsohr. f. Urol., 1919, Nr. 2.) Wolff weist den 
obigen Angriff des Herrn Praetorius als „unorientiert und persönlich 
kränkend 44 zurück. Er (Wolff) habe das Instrument nur verbessert 
und sei leitender Arzt der Sanabo-Heilanstalt. Die Zeitungspropaganda 
(in Tageszeitungen — d. Ref.) bezweoke, „nicht nur die Aerzte zu be¬ 
nachrichtigen, sondern Kranke durch Kenntnisnahme einer neuen erfolg¬ 
reichen Behandlungsart wieder zum Arzt zu führen 44 . Er habe an 
1000 Patienten in 8 Jahren das Instrument geprüft. Zahlreiche Dank¬ 
schreiben über gute Erfolge und wohltuende Wirkung laufen bei der 
Sanabo-Gesellschaft ein. Mangel an Zeit hinderten ihn, seine Arbeit 
präziser zu gestalten, eine Unterlassung, die er jederzeit naohholen 
könnte. 

J. J. Stutzin: Ueber die anatomischen Grundlagen für die Ver- 
wesdnng des Verweilkatheters und die sich daraus ergebenden Folge¬ 
rungen. (Zschr. f. Urol., 1919, H. 2.) St. empfiehlt bei Blasenver¬ 
letzungen als Instrument der Wahl den duroh die Zystotomiewunde ein¬ 
geführten Drainageschlauch und nicht den Verweilkatheter. Durch Ver¬ 
suche an der Leiche stellte er fest, dsss es nicht möglich ist die Blase 
mittels eines Katheters restlos zu entleeren, es bleiben 200 ccm Flüssig¬ 
keit zurück. Der Verweilkatheter führe leicht zu Reizungen, werde 
leicht durch Salze und Gerinnsel verstopft usw. (Die Verallgemeinerung, 
dass man beim Lebenden die Blase auch nicht mittels Katheters völlig 
entleeren kann, dürfte den entschiedenen Widerspruch vieler auslösen. 
Der Ref.) 

K. Mayer: Myxoflbrom des Samenstranges. (Zschr. f. Urol., 1919, 
H. 1.) Bei einem 41jähr., an Lungentuberkulose leidenden Patienten, 
der von Jugend auf an Kryptorchismus r. litt, trat der Hoden allmäh¬ 
lich in den Hodensack herab, wo er seit 15 Jahren sich befindet. Im 
Februar 1917 trat eine gleiohmässig sohnell wachsende Geschwulst am 
reohten Samenstrang auf, die exstirpiert wurde. Aus dem lappigen 
Bau des Tumors der schleimigen Beschaffenheit seiner Ober- und Schnitt¬ 
fläche, seiner Zusammensetzung aus homogener Grund Substanz, aus 
feinen Fibrillen und sternförmigen Zellen mit langen Ausläufern, dem 
Gehalt an Muoin (spezifische Färbung mit Muoikarmin und Thionin) 
wurde die Diagnose auf Myxofibrom gestellt (manche Stellen waren 
reicher an Fibrillen). 

V. Bl um-Wien: Weiterer Beitrag zur operativen Behandliig der 
Harablaseadivertikel. (Zschr. f. Urol., 1919, H. 2.) Bei einem 49jähr. 
Kanonier mit Kriegsnephritis und Urämie fand sioh eine dauernde 
komplette Harnverhaltung und übelriechender, faulig zersetzter 
Harn- mit Blut- und Eiterbeimengung. Nach Reinspülung der Blase plötz¬ 
lich naoh stärkerem Pressen des Patienten ein Schuss jauchig zersetzten, 
mit Luftblasen untermengten Urins in die Blase, desgleichen auch auf 
digitalen Druck auf die Hinterwand der Blase vom Mastdarm aus. 
Zystoskopieversuohe scheitern, bei Luftfüllung der Blase undeutlioh in 
der Gegend der rechten Seitenwand der Blase ein Eingang in ein Diver¬ 
tikel. Die Operation ergibt mit Schnitt vom Nabel bis zur Symphyse 
eine Muskelwanddicke der Vorderwand der Blase von 2 cm und in der 
Vorderwand der Blase naoh Durchschneiden derselben über dem Orif. 
int. einen engen Eingang in ein Divertikel. Erweiterung dieses Ein¬ 
gangs durch Instrumente. Das Divertikel wird nach Sondierung mit 
Steinsonde frei präpariert duroh Abtrennung des rechten geraden Bauoh- 
muakels von seiner Infektionsstelle. Es zeigt sich, dass das Divertikel 
sich als birnenförmiger platter Sack 12 X 7 X 6 cm um die Vorder- 
und Seitenfläche des Blasenhalses herumschlingt und dadurch die Harn¬ 
verhaltung hervorrief. Der Ureter mündete in das Divertikel, wurde ab¬ 
präpariert und in den Blasendefekt mit einem Stück der Divertikelwand 
naoh Abtragung des Divertikels implantiert, Diainage und Tamponade 
des Divertikelbettes. Heberdrainage in die Blase. Dauerkatheter. Hei¬ 
lung nach vorübergehender perizystischer Eiterung und suburämisohen 
Symptomen (Oligurie, Singultus). B. fasst nochmals bezüglich der In¬ 
dikationsstellung folgende Grundsätze zusammen: 1. Das Blasendivertikel, 
solange es keine ernsteren Beschwerden verursaoht (Dysurie, Harnver¬ 
haltung, Blutungen) oder keine komplizierende Erkrankung aufgetreten 
ist (Steinbildung, Neoplasma, Infektion) bietet wohl ein relativ harm¬ 
loses Symptomenbild, es ist jedoch als eine ernste, ja als eine bösartige 
Erkrankung aufzufassen, die sich früher oder später mit beinahe unfehl¬ 
barer Sicherheit in ein schweres, gefahrdrohendes Symptomenbild um¬ 
wandelt, 2. bevor noch einer der eben angeführten Eingriffe eingetreten 
ist, besteht die dringende Indikation, die radikale Totalexstirpation des 
Sackes möglichst frühzeitig durebzuführen, 8. die Prognose dieses Ein¬ 
griffes ist bei gutem Allgemeinbefinden, besonders bei guter Nieren¬ 
funktion als durchaus günstig zu bezeichnen. In der Literatur finden 
sioh 82 Mitteilungen von Radikaloperationen von Blasendivertikeln (davon 
5 von Blum operiert). James 0. Wentzel-Berlin. 


B. v. Mezö-Budapest: Ersatz der alteren Hälfte des ü roten 
dareh Blaseauobilisatioa and Blaseaplaatik. (D.m.W., 1919, Nr. 8.) 
Zum Ersatz für die untere Hälfte des Ureters geht M. so vor, dass er 
die Blase quer spaltet und sie dann längs zusammen näht. Auf diese 
Weise wird die vordere Wand der Blase um 6—8 cm verlängert. 

Dünner. 

B. Ottow-Dorpat: Ein Beitrag zur Beurteilung der Biaialatiei 
organischer Nierenerkranknagen. (Zschr. f. Urol., 1919, Nr. 2.) Im 
Gegensatz zu den naiven Täuschungsversuchen, die leicht entlarvt 
wurden, beschreibt 0. einen äusserst raffinierten, mit Sachkenntnis und 
Beihilfe eines Arztes ausgeführten Fall von Simulation einer Nephritis, 
durch die in der Zeit der russischen Revolution ein russischer Offizier 
Befreiung vom weiteren Militärdienst erlangte. Von Hühnereiweiss wurde 
in destilliertem Wasser eine sterile Lösung hergestellt. Diese wurde 
filtriert und durch Zusatz von einigen Tropfen Karbolsäure konserviert, 
und als Stammlösung auf bewahrt. Mittels Essbach wurde genau ab¬ 
gemessen wieviel dem Hain zugesetzt werden musste, um einen be¬ 
stimmten Eiweissgehalt- zu erhalten. Einführung mit Nelaton und 
Stempelspritze vor den zu erwartenden Untersuchungen. Durch Stich mit 
einer Impflanzette in die Fingerkuppe wurden einige Bluttropfen ge¬ 
wonnen und vor der Injektion der Eiweissmischung zugesetzt und zwar 
einige Stunden vor der Injektion und unmittelbar vorher, damit die 
zuerst zugesesetzten Erythrozyten ausgelaugt erscheinen und Leuko* 
syten Vortäuschen sollten. Eine beim Katheterisieren einmal zufällig 
auftretende Zystitis lieferte auoh richtige Leukozyten. Diese ihm von 
dem russischen Offizier später gemachten Bekenntnisse der „Kriegslist 44 
prüfte 0. experimental naoh und fand sie bestätigt. Zur Aufdeckung 
soloher Simulation empfiehlt 0. neben dem biologischen Verfahren von 
Uhlenhuth, sowie Ureterenkatheteiismus einfach Einführung eines 
Nelatonkatheters, Blasenspülung und Uringewinnung durch den als 
Dauerkatheter wirkenden Nelaton. 0. weist auch darauf hin, dass Phlo¬ 
ridzin diabetes als Simulation angewendet werden könnte. Diese arte- 
fizielle Glykosurie schwindet 2 Tage nach dem Iojektionstermin. 

G. C. van Walsem-Santpoort-Hoiland: Die Ausführung der 
Anfhebang vti Zeatrifagaten and der Färbang voa Sedimenten. 
(Zsohr. f. Urol., 1919, H. 1.) van W. bringt seine bereits früher ver¬ 
öffentlichte Methode in Erinnerung. In ein Zentrifugiergläschen setzt 
er eine Zentrifugierpipette ein. Er nimmt dazu ein Augentropfglas, 
feilt es oben ab, so dass es etwa 2 oem Inhalt hat, und verscbliesst 
es oben mit einem Korken, in dem ein dünner Messingdraht befestigt 
ist Der Draht hat am Ende eine kleine Knickung und geht bis zum 
Ende der Pipette (dazu I Abb.) Er füllt die Pipette von oben mit 
Urin oder Wasser, lässt durch Umdrehen die Luftblase heraus, ver- 
sohliesst es mit dem Korken und setzt die Pipette in das Zentritugier- 
röhrohen ein, welches er mit Wasser bis dioht oberhalb des Korkens 
naohiüllt und mit einem 18,5 g schweren Stückchen Eisen zwecks Aus- 
balanzierung belastet. Nach Zentrifugierung liegt am unteren Ende 
der Zentrifugierpipette das Zentrifugät als ein kleiner Tropfen. Durch 
Drehung des Korkens wird das Zentrifugät gelöst und auf den Objekt¬ 
träger gebracht als winziger Tropfen. Zu dem Tropfen setzt er die 
gleiche Menge einer Vsproz. Lösung von Azur II Giemsa (Grübler) 
und vermischt beide tüohtig. Dann Zusatz einer 2proz. Osmiumsäure- 
lösung in der gleichen Menge wie bei der Farbstoffiösung. Sofortige 
Beobachtung kann nach Vermischung stattfinden. Lebhafte und inten¬ 
sive Färbung der Zellkerne, Bakterien usw. 

A. V. Knack-Hamburg: Die deutsche Urologie im Weltkriege 
(10. Folge). (Zschr. f. Urol., 1919, Nr. 1.) Eingehende Literatur¬ 
übersicht aus dem Jahre 1918: 1. der Nieren und Harnleiter (insbesondere 
Kriegsnephritis), 2. der Blase (besonders Blasenschussverletzungen, Di¬ 
vertikel, funktionelle Blasenerkrankungen, Pollakiurie im Zusammenhang 
mit der veränderten Nahrung im Kriege, 3. Harm Öhre (Schussverletzungen 
und Zerreissungen), 4. Prostata, NebeLhoden, Hoden, Samenblase, Penis, 
5. Geschlechtskrankheiten (einschliesslich artefizieller Urethritis als 
Selbstbeschädigung und .genitaler Geschwüre aus gleichem Grunde), 
Gonorrhoebehandlung mit Milchinjektion und Eucupin-Terpentin - Buooo- 
sperintherapie. Wichtigkeit der Frühbehandlung der Lues. Hautgangrän 
nach Ulcus molle, 6. Verschiedenes. Es sind gerade viele Neues brin¬ 
gende, anregende Arbeiten zitiert. James 0. Wentzel-Berlin. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

V. Muoha und K. Orzeohowski-Lemberg: Ein Fall von tnber* 
kiltfser Dermatomyositis (Typhus Boeck). (W.kl.W., 1919, Nr. 2.) 

Glaserfeld. 


Augenheilkunde. 

Heermann: Zur Behandlung der Tr&aensaekeiteraag bei Kiefer- 
verletzten mit der West’sehen Operation. (Klin. Mbl. f. Aughlk., 
Bd. 62, Januar.) Die Vorteile, die die Eröffnung des Tränensacks vom 
Naseninnern vor der Entfernung des Tränensacks hat, sind so erheblich, 
dass ( in allen Fällen, wo überhaupt eine Ei Öffnung vom Naseninnern 
möglich ist, die Entfernung des Tränensacks so lange als Kunstfehler zu 
bezeichnen ist, als nicht von geübter Hand ein Eioffnungsversucb vom 
Naseninnern aus vorgenommen ist. Durch die Herstellung einer Dauer¬ 
verbindung zwischen Ti änensack und Nase wird ein ungehinderter Ab¬ 
fluss der Tränenflüssigkeit und dadurch eine ständige Durchflutung des 
Bindehautsaokes mit der reinigenden Tränenflüssigkeit gesiobert. 
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Jiokeli: Beitrag zur Behandlung der Ophthalmoblennorrhoe mit 
parenteralen Milehinjektionen. (Elin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 62, Januar.) ' 
Von sämtlichen durch parenterale Milchiojektionen beeinflussbaren Augen¬ 
erkrankungen steht die Ophthalmoblennorrhoe sowohl was Gefährlichkeit 
der Erkrankung wie Heilerfolg betrifft unbedingt an erster Stelle. Die 
auffallenden Erfolge machen die Anwendung der Milchinjektionen neben 
der bisherigen Lokalbehandlung in jedem Falle zur Pflicht. Ebenfalls 
günstige Resultate versprechen gonorrhoische Gelenkserkrankungen, dann 
überhaupt Iritiden, Chorioiditiden und Hornbautulzera, wobei indes der 
Milohtherapie neben der Kausalbehandlung nur eine teils unterstützende, 
teils symptomatische Wirkung zukommt; Io allen diesen Fällen ist ein 
langsameres und milderes Vorgehen mit kleineren Dosen möglich und 
daher angezeigt. 

Fisohel: Ueber den Einfluss des Auges auf die Entwicklung und 
Erhaltnng der Hornhant. (Elin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 62, Januar.) Für 
den Bestand des normalen Horahautepithels und damit für die Erhaltung 
der normalen Funktion der Hornhaut ist das Vorhandensein eines nor¬ 
malen Auges an normaler Stelle notwendig. Nur wenn die Hornhaut 
ein normales Auge in normaler Weise deckt, bleiben ihre morphologischen 
und physiologischen Eigenschaften erhalten. 

Axenfeld: Tonische Akkommodation. (Elin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 62, 
Januar.) Die tonische Entspannung der Akkommodation kann sich für 
sich entwickeln in einer Zeit, wo eine Akkommodationslähmung schon 
vorüber ist. Die „tonische Akkommodation * ausser t sich besonders in 
einer Verlängerung der Entspannung und veranlasst eine Sehstörung, 
deren Eigenart schon anamnestisoh auf die Diagnose weist und die in 
der Lehre der Refraktions- und Akkommodationsanomalien einen beson¬ 
deren Platz verdient, da sie nur der „tonischen Akkommodation" zu¬ 
kommt: Das ist die Beschwerde der verlangsamten Einstellung aus der 
Nähe in die Ferne, der Entspannung, bei normaler Akkommodationsbreite. 
Bei der „tonischen Akkommodation" steht dem Patienten jederzeit die 
normale Akkommodationsbreite zur Verfügung, nur dass der Uebergang 
aus der Nähe in die Ferne in einer gesetzmässigen, seinem Willen ent¬ 
zogenen, erheblichen Verlangsamung geschieht. 

PIocher: Ein Beitrag zur Dehissenz der Sklera bei hoher Myopie« 
(Elin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 62, Januar.) Bei stark überdehnter, aufge¬ 
splitterter, atrophischer Sklera ist die Gegend des Durchtritts der hinteren 
Ziliargefässe eine besonders prädisponierende Stelle für das Zustande¬ 
kommen soloher Dehiszenzen der Sklera mit Prolaps der Retina naoh 
aussen. Es bestätigt siob, dass hintere Skleralperforationen als höchster 
Ausdruck myopischer Dehnungsatrophie sich ausbilden können. 

F. Mendel. 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Vereinigte ärztliche Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Februar 1919. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Genzmer. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. J. 8chfitte: lieber eiaea Fall voai Iafaateriegeschoss in 

Henea (mit Lichtbildern). 

6s handelt sich um einen 45jährigen früheren Landsturmmann 
Bruno Le., der am 8. Januar in einem Bureau des Versorgungsamtes ent¬ 
fernt von den Strassenkämpfen sass — als eine Kugel die Fenster¬ 
seheibe durchschlagend ihn in die rechte Seite traf. 

Nach wenigen Minuten trat kalter Sohweiss ein, die Gesichtsfarbe 
wurde blass, es stellte sich starke Schwäche ein, und der Patient lag 
pulslos da. Er wurde in ein in der Nähe befindliches Krankenhaus ge¬ 
schafft, vro ihm l/ t stdl. Injektionen von Herzmitteln verabfolgt wurden, 
doch wurde sein Zustand dort als hoffnungslos bezeiohnet. 

Naob 2—8 Tagen aber besserte sich das Befinden bedeutend und 
naoh 15 Tagen konnte er aufstehen, da keine bosonderen Symptome 
schwerer Art mehr bestanden. 

Er* bat seinen Angaben nach Blut auch nach der Verletzung nicht 
ausgeworfen, dagegen hat er einige Tage blutigen Urin entleert, naoh 
und nach wurde dieser aber wieder normal. 

Die jetzigen Klagen beziehen sich nur auf sohmerzhaftes in der 
rechten Seite im Bereioh des Einschusses und von dieser Stelle etwas 
nach vorne zu ausstrablendes Druckgefühl. Es ist ihm aufgefallen, dass 
er seit der Verletzung auffallend viel und sohl echtriechen den Stuhlgang 
habe, dessen Farbe manchmal grau sei. und der feste Konsistenz habe. 

Zur Zeit ist der Urin frei von Eiweiss und Zuoker; die Untersuchung 
der Brustorgane ergibt keinen besonderen Befund. Der Pols ist gleich- 
massig und regelmässig, etwas klein. Der Blutdruck beträgt 125 mm 
Quecksilber nach Riva-Rooei. 

Die Einschussstelle ist rechts in der Gegend der hinteren Axillar- 
linie in Höbe der neunten Rippe, erbsengross, etwas rötliob, völlig ver- 
sohieblioh, leicht druckempfindlich. Ein Ausschuss ist nicht vorhanden. 

Von anderer Seite war in dem Krankenhaus, in dem er lag, eine 
Röntgenuntersuchung vorgenommen worden, doob war ein Geschoss im 
Körper nicht entdeckt, er wurde mir als Faobbeirat beim San .-Amt 


III. A.K. deshalb vom Versorgungsamt 1IL A.K. zur Naohuntersuchung 
angewiesen. Die Röntgenuntersuchung ergab nun bei der ersten Drehung, 
die ich mit dem Patienten vornahm, dass ein Infanteriegescboss im 
Herzen sich fand, welches bei sagittaler Str&hlenrichtung nicht gut 
sichtbar war, da es sich bei gewöhnlicher Atemstellung mit Wirbelsäule 
und Zwerchfell deckte. Das Geschoss macht alle HerzbeweguDgen mit, 
ist in keiner ProjektionsriohtUDg aus der Herzkontur herauszubringen, 
sondern sitzt stets mindestens 1— Vf 2 cm innerhalb der Herzsseiten- 
wandung. 

Bei der Systole hebt sioh die Spitze stärker als die BasiB, und die 
Kugel bewegt sich im ganzen etwas vom Herzäquator fort. An der 
Atemverschiebung beteiligt sioh das Geschoss ' nur mitsamt dem 
Herzen. 

Die Zwerchfellbewegungen • sind beiderseits gut. Verwachsungen 
sind röntgen logisch nicht naohzuweisen. 

Bemerkenswert ist an dem Fall die starke Ghokwirkung nach der 
Verletzung, welche auf das Eindringen des Geschosses in die rechte 
Herzseite zurückzuführen ist. Die schlaffere Muskulatur des rechten 
Herzens überwindet eine solche Verletzung schwerer als die straffere der 
linken Herzhälfte. Nach einigen Tagen freilich trat schnell fortschreitende 
Besserung ein. Jetzt bat der Patient sehr wenig Beschwerden, und 
diese beziehen sich durchaus nicht auf das Herz, so dass er über die 
Aufklärung, welche die Röntgenuntersuchung brachte, sehr erstaunt war. 

Auf dem Wege von der Einschussstelle zum Herzen scheint das 
Geschoss Leber und rechte Niere verletzt zu haben, wodurch der naoh 
der Verletzung sioh zeigende blutige Urin und die veränderten Stuhl¬ 
gangsverhältnisse herrühren dürften. 

Es ist dies der vierte von mir veröffentlichte Fall von Herzsteck¬ 
schuss, von denen zwei Fälle Infanteriegeschosse und zwei Fälle Granat¬ 
splitter im Herzen betrafen. 

(Demonstration der Röntgenhilder dieser vier Fälle.) 

Vorsitzender: Ehe wir in die Tagesordnung eintreten, habe ich 
der Gesellschaft nooh etwas mitzuteilen. 

Votstand und Ausschuss haben beschlossen — und das habe ich 
das vorige Mal hekanntgemacht und ist auch im Roten Blatt mitgeteilt 
worden —, dass denjenigen Herren, welche durch die Kriegsverhältnisse 
geschädigt worden sind, die Mitgliederbeiträge erlassen hzw. schon ge¬ 
zahlte zurückgesahlt werden können, wenn sie einen motivierten An¬ 
trag in dieser Riohtung hin stellen. 

Wer ist im Kriege nicht geschädigt worden? Die Zahl der Ge¬ 
schädigten ist ungeheuer gross, und wenn alle von der Erlaubnis Ge¬ 
brauch machen wollten, würde der Ausfall für die Medizinische Gesell¬ 
schaft sehr erheblich sein. Ich habe deshalb im Namen des Vorstandes 
und des Ausschusses die Bitte auszusprechen, dass diejenigen Herren, 
denen es keine pekuniäre Schwierigkeit macht, trotz der Schädigung 
durch den Krieg Beiträge der Medizinischen Gesellschaft zu zahlen, 
diese auch für die Kriegszeit and für d&s Jahr 1919 zahlen möchten. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Axhansei: Die amsehriebenei Knorpelläsioien des Knie¬ 
gelenks. 

(Ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Aussprache. 

Hr. Ben da: Eine neuerliche pathologisch-anatomische Beobachtung 
fügt sich, glaube ich, sehr schön in das von Herrn Axhausen soeben 
in so interessanter Weise entrollte Bild dieser Knorpelerkrankungen ein. 
Bei einem jugendlichen Patienten, der an irgendeiner — ich habe es 
im Augenblick nicht gegenwärtig — ganz und gar nicht damit in Zu¬ 
sammenhang stehenden Erkrankung, ich glaube einem Herzfehler, zur 
Sektion kam, fand sich auf dem Sektionszettel die Bemerkung, dass er 
eine frische KoiegelenksverletzuDg hatte. Beim Oefinen des Kniegelenks 
ergab sioh ein wässeriger Erguss mit gaDZ leichter blutiger FärbuDg. 
Bei der Untersuchung der Gelenkfläche des Femurs konnte ich in der 
Fossa interoondyloidea genau in der Mittellinie einen haarscharfen feinen 
Spalt feststellen, welcher den Knorpel durchsetzte und bis auf den 
Knochen hinaufging. Es war eine ganz leichte Beweglichkeit des inneren 
Kondylus vorhanden, so dass der Spalt wohl noch ein Stück in die 
Knochenspongiosa hineioging. Jedenfalls war noch keine Dislokation 
erfolgt. Es bandelte sioh da wohl um ein ganz frisches Stadium der 
Verletzung, die, wie wir heute gehört haben, zunächst ohoe schwere 
örtliche Erscheinungen bestehen bleibt, aber bei sekundären Ver¬ 
letzungen des Knorpels zu langwierigen Folgeerscheinungen führen kann. 

2. Hr. Fritx Lasser: Fortschritte In der Serodiagnostik der 
Syphilis. 

(Erschien in Nr. 10 unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache. 

Hr. Leonor Michalis: Ich habe nur über ein viel kleineres 
Material zu berichten als Herr Lesser. Doch glaube ich mich schon 
berechtigt, prinzipiell zu der Frage der Fällungsreaktionen Stellung zu 
nehmen. Es bandelt sich um die Frage: sind die Fällungsreaktionen 
der ersehnte Fortschritt oder nicht? Ich erinnere daran, dass ich schon 
im Jahre 1908 eine direkte Fällung von Syphilitikerserum mit wässrigem 
Wassermannextrakt beschrieben habe, aber nur bei ausnahmsweise stark 
positiver W. R., so dass diese Fäliuogsreaktion praktisch nicht brauch¬ 
bar war. 
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Wes die Meineke-Reaktion anbetrifft, so habe ich sie viel ver¬ 
sucht, bin aber mit den Erfolgen noch nicht zufrieden, weil mir die 
Grenze zwischen positiver und negativer Reaktion nicht sobarf genug zu 
sein schien. Es scheint sehr viel auf die Art des Extraktes anzu- 
kommen, und offenbar haben andere Untersucher bessere Resultate 
gehabt. 

Dagegen war ich mit der Saohs-Georgi-Reaktion sehr zufrieden. 
Aber auqh hier spielt die Art des Extrakts eine grosse Rolle, die wir 
nooh nicht ganz beherrschen. Aber die Resultate, die ich mit einem 
ganz bestimmten, von Herrn Saohs überlassenen Extrakt hatte, sind so 
gut, dass ich sie zahlenmässig angeben will; es soll nur der Vergleich 
mit der W.R. protokolliert werden. Mit diesem Extrakt ergab sich: 


64 Palle W. R. positiv, davon 49 Saohs-Georgi stark positiv 

5 , schwach positiv 

1 „ negativ 

16 Fälle W. R. zweifelh., davon 7 „ schwach positiv 

9 „ negativ 

187 Fälle W. R. negativ, davon 126 „ negativ 

8 „ schwach positiv 

2 „ stark positiv. 


Dieses Material hat mein Assistent, Dr. Reich, kürzlich in der 
Deutsohen medizinischen Woohensehrift zusammengestellt. Die letzten 2 
waren Uloera mollia. Mit einem anderen, im übrigen unspezifisoh 
reagierenden Extrakt hatte ich nooh viele Fälle von Uloera mollia 
positiv. Aus der obigen Statistik kann man sohon sehen, dass die 
Grundlage der Saohs-Georgischen Reaktion riohtig sein muss, und 
dass es sich lohnt, zu ihrer weiteren Vervollkommnung zu arbeiten. 
Sie stellt zweifellos einen zunächst theoretischen Fortschritt dar, der 
aber mit grosser Wahrsoheinliohkeit bald praktische Bedeutung ge¬ 
winnen wird. 


Hr. Guggenheim: Auch ioh verfüge einstweilen, wie Herr 
Miohaelis, erst über ein kleines Material im Vergleich zu dem von 
Herrn Lesser mitgeteilten. Es wird Sie aber vielleicht doch inter¬ 
essieren, von seiten des Klinikers einige vorläufige Mitteilungen zu 
hören. Meine Untersuchungen beschränken sich lediglich auf einen Ver¬ 
gleich zwischen Wassermann’scher Reaktion und Saohs-Georgi’scher 
Reaktion, loh möohte auch anführen, dass ich nur mit Extrakten ge¬ 
arbeitet habe, die mir von Sachs überwiesen worden sind, also genau 
eingestellt waren. Die Zahl der bisher untersuchten Fälle beläuft sich 
auf nahezu 200. Rein statistisch ergibt sich in 38,8 pCt. Ueberein- 
stimmung mit Wassermann’soher Reaktion. 21 Seren zeigten Differenzen. 

loh darf vielleioht kurz anführen, wie dabei die klinische Diagnose 
lautete. 9 mal war Saohs-Georgi positiv, Wassermann’s che Reaktion 
negativ. Die zu dieser Gruppe gehörigen Fälle waren 2 Fälle von 
Aortitis, 2 Fälle von Aorteninsuffizienz, 2 Fälle von Aneurysma aortae, 
2 Fälle von Tabes dorsalis, 1 Fall von Ikterus (in der Anamnese vor 
18 Jahren luetische Infektion!), 1 Fall von chronischer Nephritis, bei 
dem man zunächst an Lues nicht gedaoht hatte. Von diesen 9 Patienten 
hatten übrigens 4 eine Biohere luetische Anamnese. Bei den anderen 
lagen Krankheitsbilder vor, die wir als vorwiegend duroh Lues bedingt 
kennen. Bei diesem Material können wir also kaum von einem un- 
spezifischen Ausfall der Sachs-Georgischen Reaktion sprechen. Das ist 
für uns Kliniker die Hauptsaohe. Es kommt uns vor allem darauf an, 
keinen positiven Ausfall bei einem Patienten festzustellen, der nichts 
mit Lues zu tun hat. 

Nun zu der anderen Gruppe von Fällen, bei denen Wassermann’sche 
Reaktion positiv und Saohs-Georgi* Reaktion negativ war. Die Wasser- 
mann’sohe Reaktion war übrigens, was ioh betonen möchte, in diesen 
Fällen zum Teil nur schwach positiv. Solch schwach positive Reaktionen 
verwerten wir im allgemeinen nur mit Vorbehalt. 

Bei diesen Fällen war dreimal eine luetisohe Anamnese vorhanden. 
Ein Fall von Lues im Primärstadium, Infektion vor 4 Monaten, eine 
Patientin mit klinischer Diagnose Lues latens, deren Mann an pro¬ 
gressiver Paralyse verstorben ist, der dritte Fall, der als Lues oerebri 
aufgefasst wurde und vor 25 Jahren sich mit Lues infiziert haben will. 
Ferner ein Fall von Tabes incipiens, 4 Fälle mit klinischer Diagnose 
Aortensklerose bzw. Aortitis. Weiterhin ein Fall von Ozaena, ein Fall 
von sohwerem Ikterus (Gholedochusversohluss), eine akute Nephritis, 
eine Milzerkrankung. Bei den letzten drei Fällen hatten wir keine An¬ 
haltspunkte für Lues, wir können sie natürlich auch nicht ausschliessen. 

Zusammenfassend möohte ioh sagen, dass wir in der Sachs-Georgi- 
sohen Reaktion eine sehr wertvolle Ergänzung der Wassermann’schen 
Reaktion sehen. Verfügt man über einen zuverlässigen Extrakt, so kann 
ohne wesentlichen Zeitaufwand diese so überaus einfache Reaktion neben 
der Originalmethode ausgeführt werden. Auf diese Weise wird dem 
Kliniker die Entscheidung bei den gelegentlich doch manchmal schwan¬ 
kenden Resultaten der Wassermann’schen Reaktion — es sollte dies ja 
nicht Vorkommen, aber wir müssen einstweilen mit der Tatsache rechnen 
— unter Umständen erleichtert, die Serodiagnostik der Syphilis wesent¬ 
lich sioherer gestaltet. 

Ebenso wie Herr Lesser möohte ioh dafür eintreten, zunächst beide 
Reaktionen nebeneinander aussuführen. 

Hr. Blumenthal: Das Ausschlaggebende für das Gelingen der 
Saohs-Georgischen Reaktion ist die Beschaffenheit des Extraktes. Ioh 
habe 2 Extrakte von Saohs-Georgi persönlich zur Verfügung gestellt 
bekommen und einen Extrakt selbst gemacht. Der erste Extrakt, den 


mir Sachs zur Verfügung stellte, war recht gut. Er gab mit der 
Wassermann’schen Reaktion recht gut übereinstimmende Resultate. Der 
zweite Extrakt war vollkommen unspezifisch. Er reagierte mit alleif 
möglichen Seren positiv. Ioh Belbst habe einen Extrakt hergestellt, der 
in ganz verblüffender Weise übereinstimmende Resultate mit der Wasser- 
mann'schen Reaktion ergibt. Ioh will den zweiten Extrakt bei den 
folgenden Ausführungen vollkommen beiseite lassen. 

Ioh habe über 600 Fälle untersucht und zwar 400 mit dem ersten 
S&chs’soben Extrakt und 200 mit dem zweiten von mir angefertigten 
Extrakt. Ich will Ihnen hier nicht die einzelnen Fälle nooh einmal 
vorführen. Ueber dieselben habe ieh ausführlich in der letzten dermato¬ 
logischen Gesellschaft berichtet. Es ist oDgefähr dasselbe, wie Sie 
schon von den anderen Herren gehört haben. Nur auf einen Punkt 
möohte ioh eingeheo, den Herr Fritz Lesser erwähnt hat, und über 
den ich schon in der dermatologischen Gesellschaft mit ihm dis¬ 
kutiert habe. 

Ich habe jetzt die Fälle von Ulous molle zusammengestellt. Ioh 
habe 88 Fälle von Ulcus molle untersucht. Dabei war in einem Falle 
die Saohs Georgische Reaktion schwach positiv, die Wassermann 1 sehe 
negativ. In einem Falle war mit der WassermannSohen und mit der 
Saohs-Georgischen Reaktion die Reaktion schwach positiv, oder ioh 
möchte lieber sagen zweifelhaft. Sonst waren alle Fälle glatt negativ. 
Ioh glaube, es kommt nur darauf an, dass man einen Extrakt bekommt, 
der spezifisch arbeitet. Das ist eine Tatsaohe, auf die Sacbs-Georgi 
in seiner ersten Publikation selbst hiuweist. Es gibt Extrakte, die 
nicht spezifisch arbeiten. Man muss daher jeden Extrakt erst längere 
Zeit einstellen, um einen wirklioh spezifischen Extrakt zu bekommen. 
Natürlich wird man jetzt noch nicht von der WassermannSohen Reaktion 
abgehen, da noch hinreichende Erfahrungen fehlen, aber ich glaube, 
dass die Sachs-Georgische Reaktion berufen ist, neben der Wasser¬ 
mannSohen Reaktion gewissermaassen als Kontrolle ausgeübt zu werden 
in dem Sinne, dass, wenn man in beiden Fällen ein positives Resultat 
hat, man mit viel mehr Sicherheit die Diagnose Syphilis stellen wird, 
als wenn die eine Reaktion ein positives Resultat ergibt und die 
andere nicht. 

Hr. v. Wassermann: Was die Präzipitationsmethoden zur Sero¬ 
diagnostik der Lues angeht, so bat man, wie dies sohon Herr Kollege 
Michaelis soeben erwähnte, vor mehr als zehn Jahren sofort nach 
Entdeckung der SerodiagDOstik der Lues damit begonnen. Das kann 
für einen Serologen nicht überraschend sein, da wir in der Serologie 
überhaupt nur 8 all gemein gültige Methoden zum klinisch-diagnostischen 
Naohweis haben, nämlich die Präzipitation, die Agglutination und die 
Komplementbindung. Nichts war also natürlicher, als dass man sofort, 
naohdem die Möglichkeit einer serologischen Diagnose der Lues fest¬ 
gestellt war, versuchte, sich von den Unbequemlichkeiten der Bordet- 
Gengou’schen Komplementbindungsmetbode gegenüber der weit ein¬ 
facheren Präzipitation zu befreien. In diesen Bemühungen ist seitdem 
kaum ein Stillstand bis auf den heutigen Tag eingetreten. Der erste, 
der die Möglichkeit einer Präzipitation zeigte, war Leonor Miohaelis, 
dann folgte kurz darauf die Klausner*sche Flockungsreaktion sowie die¬ 
jenige von Fornet und Soheresohewsky. Auch in meinem Labora¬ 
torium bemühten sich in unmittelbarem Anschluss an meine ersten 
Arbeiten über Serodiagnostik der Lues meine damaligen Assistenten 
Porges und Meier, naohdem sie unter meiner Leitung und auf meine 
Anregung die Lipoidnatur und Alkohollösliohkeit des Antigens erwiesen 
hatten, eine Präzipitationsmetbode mittelst Lipoiden zu sehaffen. Ioh 
erwähne dann weiterhin die Versuche von Levaditi, diejenigen von 
Hermann und Perutz, womit dieselben nooh nioht erschöpft sind. 
In neuester Zeit traten hinzu die Arbeiten von Meineoke sowie von 
Saohs und Georgi. Zwecks Beurteilung des Versuchsergebnisses wird 
bei den beiden letzteren von ihren Autoren die Untersuchung mit dem 
Agglutinoskop empfohlen. Es ist dies eine Lupenbetrachtung im Dunkel- 
feld. In dieser Hinsicht lehnen sie sich an eine Präzipitationsmetbode 
an, die vor mehreren Jahren von Jaoobsthal empfohlen wurde, indem 
dieser Autor beobachtete, dass, wenn man geeignete Antigene mit 
luetischem Serum misoht und die Mischung unter dem Mikroskop im 
Dunkelfeld betrachtet, man bei positiven Syphilissera eine Niedersohlags- 
bildung erkennen kann. Ioh möchte aber von vornherein bemerket, 
dass ich in dieser Untersuchung für die Praxis keinen Vorzug erblioken 
kann. Denn mit der mikroskopischen bzw. Lupenbeurteilung von Prä- 
zipitationBvorgängen in Flüssigkeiten, welche Kolloide enthalten, muss 
man sehr vorsiohtig sein. Ioh brauche nur daran au erinnern, dass wir 
von der mikroskopischen Beurteilung der Agglutination in der Praxis 
vollkommen abgekommen sind, weil sioh gezeigt hat, dass dabei viele 
Uebergänge Vorkommen, so dass der eine Untersucher eine Ausfällung 
sieht, ein anderer nichts. Der Gehalt von Blutkörperchen bildet beispiels¬ 
weise hier unter Umständen für den Niohterfahrenen eine von mir häufig 
beobachtete Fehlerquelle. 

Im allgemeinen hat sich bei allen Präzipitationsmethoden der Syphilis 
bisher gezeigt, dass der physikalisch-chemische Gleichgewichtszustand 
der Eiweisskörper in den Gewebsflüssigkeiten sehr labil und besonders im 
Verlaufe von Infektionskrankheiten von der Norm abweichend sein kann. 
Es ist dann in solchen Fällen duroh alle möglichen Einflüsse, welche 
auf die Oberflächenspannung der im Serum vorhandenen Kolloide wirken, 
möglich, eine Ausfällung hervorzubringen. Daraus geht hervor, dass, 
wenn man zwecks Serodiagnostik der Syphilis mit einer Präzipitations¬ 
methode arbeiten will, die Gewinnung des Serums nooh viel sorgfältiger 
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geschehen muss als bei der Komplementbindung, die gegenüber der¬ 
artigen interferierenden, rein physikalisch - chemischen Einflüssen weit 
toleranter ist als die einfache Präzipitation, loh zweifle also nicht, dass 
man in Kliniken und Krankenhäusern oder in der Hand von eingearbei¬ 
teten, mit serologischen Arbeiten geübten Untersuohern auch mit Präzi¬ 
pitationsmethoden brauchbare Ergeboisse bei der Serodiagnostik der Lues 
bekommen kann, weil eben da die Verhältnisse für die Erlangung eines 
zur Präsipitieiungsmethode geeignet dargestellten Serums günstige sind. 
Aber in der allgemeinen Praxis hat sich seit zehn Jahren stets und 
ständig gezeigt, dass keine Präzipitierungsmethode gegenüber der Kom¬ 
plementbindung sich durohzusetzen vermochte. Ich muss gestehen, dass 
ioh dies eigentlich aufrichtig bedauere und es mir stets in gewisser 
Hinsioht peinlich war, gegenüber den verschiedenen im Laufe der Jahre 
als Ersatz der Komplementbindung für die Serodiagnostik der Syphilis 
angegebenen Methoden zur Vorsicht mahnen zu müssen. Denn ich hatte 
dabei oft das Gefühl, man könnte glauben, ioh spräche gleichsam pro 
domo, obwohl dies für den Kenner der Geschichte der Serodiagnostik 
der Syphilis in keiner Hinsioht in Frage kommen kann. Ist doch die 
Komplementbindung, d. h. der Indikator, welchen ioh zur Kenntlich¬ 
machung der Serodiagnostik der Syphilis wählte, nicht von mir, sondern 
von Bordet-Gengou. Von mir stammt vielmehr die Entdeckung, dass 
man » im Serum und der Lumbalflüssigkeit syphilitisch infizierter mit 
Hilfe von Extrakten aus syphilitischen Organen Substanzen nach weisen 
kann, mittelst deren eine Serodiagnostik der Syphilis möglich ist, sowie 
weiterhin die auf meine Anregung und unter meiner Leitung durch 
mäine Assistenten Porges und Meier zuerst erfolgte Feststellung, dass 
die in diesen Organextrakten enthaltenen wirksamen Substanzen alkohol- 
löslioh, d. h. lipoider Natur sind. Diese von mir gefundenen Tatsachen 
haben mit der Bordet-Gengou’sohen Komplementbindungsmethode 
nichts zu tun. Wir sohnfen erst die Serodiagnostik der Syphilis und 
werden natürlich auoh von jeder anderen serodiagnostischen Methode der 
Syphilis unverändert mit übernommen. Von meinem Standpunkte aus 
trete ioh also auoh bei der weitestentwickelten Eigenliebe für die „Wasser¬ 
mann’sohe Reaktion* jeder Präzipitierungsmethode, wenn ich so sagen 
darf, mit den gleichen väterlichen Gefühlen gegenüber. Denn ob man 
die Bordet-Gengou’sche Anordnung für die Sichtbarmachung des von 
mir gefundenen, bis dahin unbekannt gewesenen Phänomens, nämlich 
der eingetretenen Reaktion zwischen syphilitischer Körperfiüssigkeit und 
Organextrakt wählt, oder die Präzipitation oder irgendeine andere Ver- 
suohsanordnung, berührt nicht die „Wassermann’sche Reaktion*. Die 
Wassermann’sohe Reaktion ist, das möohte ich ganz besonders betonen, 
nicht die Komplementbindung, sondern die Reaktion zwischen Körper¬ 
flüssigkeit syphilitisoh Infizierter und Organextrakten, die aber wird, 
wie erwähnt, von allen versuchten Modifikationen bisher gleichmässig 
benützt. Deshalb wird von jeder neu versuchten Serodiagnostik der 
Syphilis, die von der Komplementbindung Abstand nehmen will, wohl 
die Methodik Bordet-Gengou, d. h. der von mir seinerzeit für die 
Sichtbarmachung der Wassermann’schen Reaktion gewählte Indikator, 
nicht aber die „ Wassermann’sche Reaktion* verändert. Ich glaubte heute 
etwas ausführlicher auf diese Zusammenhänge eingehen zu sollen, um 
eben, wenn ioh mioh auoh gegenüber diesen beiden neuen Präzipitie- 
rungsmethoden wieder vorsichtig ausspreche, historisch zu zeigen, dass 
irgendwelche persönliche Vorliebe für die Komplementbindung, die, wie 
gesagt, nioht von mir ist, dabei nicht in Frage kommen kann. 

Neben der Sehnsucht nach einer einfacheren und billigeren Methodik 
zur Erkennung der Wassermann’sohen Reaktion ist eB nun besonders 
das Verlangen der Praxis nach einem empfindlicheren Indikator, der 
häufiger als die Komplementbindung einen positiven Ausfall des Ein¬ 
tritts der Wassermann’sohen Reaktion anzeigt, welche stets wieder die 
Autoren veranlasst, neue Versuohe in dieser Richtung anzustelien. Und 
so entnehme ioh denn aus den heutigen Darlegungen des Herrn Kollegen 
Les»er, dass die beiden neuen Methoden besonders daraufhin ver¬ 
gleichend geprüft wurden, ob sie mehr positive Ausfälle der Wasser¬ 
mann’sohen Reaktion zeigten als die Komplementbindung. Was meinen 
Standpunkt nach dieser Riohtung angeht, so ist dieser auf Grund meiner 
Erfahrungen folgender: loh wähle als Prüfstein für die Ueberlegenheit 
einer Methode daraufhin, ob sie zur Kenntlichmaohung des Eintritts der 
Wassermann’schen Reaktion empfindlicher ist als die Komplementbindung, 
nioht das Serum, sondern stets die Lumbalflüssigkeit. Sie wissen ja alle, 
dass Paralytiker fast ausnahmslos in ihrer Lumbalflüssigkeit die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion geben. In der Lumbalflüssigkeit müssen also die 
Vorbedingungen vorhanden sein, welche für den Eintritt dieser Reaktion 
maassgebend sind. Sie befinden sioh aber in der Lumbalflüssigkeit in 
weit unvermisohterer Art als im Serum, da ja die erstere im Vergleich 
zum letzteren einen verschwindenden Gehalt an Eiweisstoflen, Fermenten, 
Antifermenten usw. besitzt. Wenn also eine Methode empfindlicher 
sein "soll zur Erkennung der für die Wassermann’sche Reaktion charak¬ 
teristischen Substanz in syphilitischen Körperflüssigkeiten, so lässt sich 
dies in viel reinerer, und von störender Einwirkung durch die normalen 
Eiweisskörper des Serums freieren Art feststellen, wenn wir die Lumbal- 
flüssigkeit statt des Serums vergleichend prüfen. In dieser Hinsicht 
haben Sie heute gehört, dass die Meineke’sche Versuchsanordnung mit 
der Lumbalflüssigkeit zur Kennbarmachung der Wassermann’scen Re¬ 
aktion überhaupt nioht geht, die Saohs-Georgi’sohe Methodik in dieser 
Hinsicht ebenfalls vorläufig ihr unterlegen zu sein soheint. Wenn wir 
demgegenüber dann heute hören, dass man im Gegensätze hierzu beim 
Arbeiten mit Serum unter Umständen einen höheren Prozentsatz von 
positiven Resultaten als mit der Komplementbindung enthält, so mahnt 


das im Hinblick auf das, was ich soeben über den Einfluss aller mög¬ 
lichen mit der Syphilis nioht ln Zusammenhang stehenden Momente 
auf die Ausflockbarkeit des Serumeiweisses gesagt habe, zu grosser Vor¬ 
sicht. Diese Vorsicht scheint mir noch um so berechtigter, wenn wir 
das bedenken, was uns so zuverlässige Untersucher wie die Herren 
Fritz Lesser, Leonor Michaelis und Blumenthal heute mit¬ 
geteilt haben, dass sie nämlich mit verschiedenen Extrakten und bei 
verschiedenen nichtsyphilitisohen Erkrankungen recht differente Ausfälle 
bei ihren Prüfungen erhielten. Eine höhere Empfindlichkeit gegenüber 
der für den Eintritt der Wassermann’schen Reaktion in Frage kommen¬ 
den Substanz ist nach dem Ausfall der Prüfung an Lumbalflüssigkeiten 
bei beiden in Besprechung stehenden Präzipitierungsmethoden nicht nur 
nioht erwiesen, sondern vorläufig nioht vorhanden. Bis jetzt sehe ioh 
nur eine öftere Präzipitatsbildung bei Verwendung von Serum. Ob 
diese aber nicht zu oft vorkommt, d. h. eben auoh durch andere 
Momente ausgelöst wird als durch das Bestehen einer syphilitischen 
Infektion, soheint mir noch nioht endgültig geklärt, besonders auoh mit 
Rücksioht auf das, was wir heute abend hier gehört haben. 

So erwünscht es also auch wäre, im Hinblick auf die ungemein 
grossen Schwierigkeiten, welche gegenwärtig vorhanden sind, um die 
zur Komplementbindung nötigen Reagenzien wie Kaninohenambozeptor, 
Meerschweinchenkomplement und Hammelblut in genügender Menge und 
Beschaffenheit zu erhalten, an Stelle der Komplementbindung einen 
anderen Nachweis für den Eintritt der Wassermann’schen Reaktion zu 
schaffen, so erscheint mir diese Frage bisher leider noch nicht genügend 
gelöst Wir werden unsere Bemühungen, die Serodiagnostik der Syphi¬ 
lis für die Praxis zu erleichtern, deshalb vorläufig dahin riohten müssen, 
die durch die gegenwärtig in Deutschland herrschenden Notzustände 
fast unerhältlioh gewordenen, für die Wassermann’sohe Reaktion mittelst 
der Komplementbindung nötigen Reagenzien in ein wandsfrei er Be¬ 
schaffenheit zu erhalten. 

(Die weitere Besprechung wird vertagt.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft vom 19. März 1919 zeigten vor der Tagesordnung 1. Herr 
Zondek einige Fälle von Bauohchirurgie, 2. Herr Holländer ein Prä¬ 
parat von Elephantiasis olitoridis, 8. Herr Martin einen Patienten mit 
Ostitis fibrosa (Aussprache: Herr v. Hanse mann). In der Tagesordnung 
erfolgte die Wahl der 9 Ausschussmitglieder. Das Ergebnis ist noch 
nioht abgeschlossen. Sodann erstattete Herr Ceelen das Referat über 
das „Reizleitungssystem des Herzens*, und zwar den anatomischen Teil. 

— Als Nachfolger des ausscheidenden Ministerialdirektors 
Kirchner wird in den Tageszeitungen der Charlottenburger Stadt¬ 
medizinalrat Prof. Gottstein genannt. Er ist aus der.Reihe der prak¬ 
tischen Aerzte hervorgegangen, hat sich frühzeitig mit epidemiologischen 
Fragen beschäftigt und sich dabei von den Einseitigkeiten der herrsehen¬ 
den bakteriologischen Auffassung freizuhalten gewusst. Als ärztlicher 
Leiter der Charlottenburger Stadtverordnetenversammlung und später 
als Stadtrat ist er in manchen Fragen der Fürsorgetätigkeit den übrigen 
Grossberliner Gemeinden wegweisend vorangegangen. Seine Stellung zu 
den ärztlichen Standesfragen, insbesondere zu der jetzt immer mehr in 
den Brennpunkt des Aerztelebens rüokenden Frage der freien Arztwahl, 
dieser von der deutschen Aerztesohaft allgemein als derzeit besten und 
gerechtesten Lösung der Aufgabe angenommenen Form kassenärztliohar 
Versorgung, wird um so bedeutungsvoller sein, als mit der Möglichkeit eines 
Medizinalministeriums gerechnet werden darf. Dass an dessen Spitze nioht 
ein parlamentarischer, sondern ein Faohminister gestellt wird, soviel Zu¬ 
geständnis an die Forderungen sachverständiger Staatsleitung wird man 
auch vom Parlamentarismus erwarten können. Und gleichviel, ob wir 
ein preussisohes oder, was besser wäre, ein Reiohsmedizinalministerium 
bekommen werden, immer würden dem jetzt ernannten Ministerialdirektor 
eine besondere Zukunft und ein besonderer Einfluss auoh in der wich¬ 
tigen Frage der ärztlichen Versorgung der Krankenkassen zufallen müssen. 

H. K. 

— Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Thoma, der verdiente Direktor des 
pharmazeutischen Instituts und Vorsitzender der Deutschen pharma¬ 
zeutischen Gesellschaft, beging am 20. d. M. seinen 60. Geburtstag. 
Ein Festband der ^Berichte* letzterer Gesellschaft, der ihm zur Feier 
dieses Tages gewidmet wurde, enthält eine Reihe wertvoller Beiträge, 
die auch ärztliches Interesse beanspruchen dürfen nnd auf die wir nooh 
zurückkommen werden. 

— Geheimrat Prof. Zuntz gedenkt sein Amt als Direktor des 
physiologischen Instituts an der Landwirtschaftlichen Hochschule dem¬ 
nächst niederzu legen. 

— Die Universität Hamburg ist wieder in Frage gestellt — ihre 
Gründung ist mit Stimmengleichheit abgelehnt worden. Dooh kann es 
sich hierbei wohl nur um einen Aufsohub handeln — in der neuen, ver¬ 
fassunggebenden Bürgerschaft scheint die Majorität für den Plan ge¬ 
sichert zu sein. 

— Der Gesohäftsaussohuss des Deutsohen Aerztevereins- 
bundes hat die Einberufung eines ordentliohen Aerztetagea 
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für dies Jahr beschlossen. Zeit und Ort sind freilich im Hinblick auf 
die unsicheren Zeitverhältnisse vorläufig noch nicht bestimmt. Als Ver- 
h&ndtungsgegenstände sind in Aussicht genommen: Neuordnung des 
medizinischen Unterrichts, wobei auch die Verstaatlichung der Aerzte 
behandelt werden soll, dann die Aufgaben und Stellung des Arztes in 
der Gesundheitspflege. Die auf dem Eisenacher Aerztetag beschlossene 
Ausarbeitung einer Normaltaxe für Deutschland ist zurzeit nicht aus¬ 
führbar. 

— Am 12. Februar ist eine Vereinigung der Assistenzärzte 
Leipzigs gegründet worden. Einstimmig wurde der Anschluss dieser 
Vereinigung an den Leipziger Verband bescnlossen und der Beitritt aller 
Mitglieder zu diesem empfohlen. Schliesslich wurden gewisse Mindest¬ 
forderungen aufgestellt. 

— Aerzte heraus! Die Truppen, die im Norden unserer Ostgrenze 
die Wacht gegen die bolschewistischen Horden halten, leiden grossen 
Mangel an Aerzten. An alle für den Dienst bei der Truppe oder 
bei den Sanitätsformationen geeigneten Aerzte wendet sich daher ein 
Aufruf, den tapferen Angehörigen der Nordarmee, die unser Vaterland 
vor dem Einfall des raubenden, mordenden und plüadernden Gesindels 
bewahren soll, beizustehen. Die von der Truppe gebotenen Anstellungs¬ 
bedingungen sind die üblichen. Meldungen wären an den Armeearzt 
beim Oberkommando Grenzschutz Nord, Generalarzt Müller, Deutsohe 
Feldpost 689, zu richten. 

— ln Deutschosterreich ist in der Krankenversicherung die 
Familienversicherung fakultativ eingeführt worden, die mit Aus¬ 
nahme des Krankengeldes jede Kassenleistung gewährleistet. An den 
Aufnahmebedingungen interessiert namentlich, dass das Gehalt des Ver¬ 
sicherten, dessen Familienmitglieder in die Versicherung einbezogen 
werden können, in Wien 800 Kronen, für andere Orte, je nach der 
Klasse der Aktivitätszulagen für Staatsbeamte 700—400 Kronen monat¬ 
lich nicht überschreiten darf. Unter Umständen können die Be¬ 
dingungen vom Staatssekretär für Volksgesundheit eileiohtert werden. 

— Das Staatsamt für Volksgesundheit in Deutschösterreich hat die 
beschränkte Anzeigepflicht für die Tuberkulose angeordnet. 

— Auoh in Holland nimmt der Fleoktyphus bedrohliche Aus¬ 
dehnung an. Vom 20. Januar bis zum 6. Februar traten, wie uns ge¬ 
schrieben wird, allein 87 Fälle in Rotterdam auf, in deh letzten 
14 Tagen, bis zum 19. Februar, weitere 215 Fälle, davon (im ganzen) 
80 Todesiälle, also rund 10 pOt. 

— Wegen des Mangels an bestimmten Arzneimitteln, wie 
z. B. Mutterkorn, Styrax, Theobrominverbindungen, Senegawurzeln, 
Sennesblättem u. a. werden die Aerzte in Deutsohösterreich um 
möglichste Sparsamkeit und Vermeidung teurer ausländischer Präparate 
ersucht. An Stelle von Mutterkorn werden synthetische Präparate aus 
der Gruppe des Hydrastinms, ferner Hypophysenpräparate empfohlen. 

— Wir werden um Aufnahme folgender Aufforderung gebeten: 

Gelegentlich der Räumung von Metz ist wertvolles wissenschattliches 
Material auf depi Transport nach Pr ei bürg i. B. verloren gegangen, das 
aus der Prosektur der Festung Metz und der Armeo- Abteilung 6 stammte. 
Während wir in Erfahrung gebracht haben, dass der eine Teil des 
Transportes, ein mit „Altona 6964“ gezeichneter Waggon, der mehrere 
hundert pathologisch-anatomische Präparate, Bücher, Mikroskope, Mikro¬ 
tome usw. enthielt, in Strasshurg angehalten, als Kriegsgut erklärt und 
dortselbst entladen worden ist, fehlt von dem Archiv der Prosektur 
noch bis heute jede Spur! 

Das letztere Gut war am 10. November beim Militärgüteramt 108 
Metz aufgeliefert worden, bestand aus 7 verschieden grossen Holzkisten, 
deren jede die Aufschrift „An das Pathologische Institut der 
Universität Freiburg L ß.“ trug; die Kisten enthielten ausser mehr 
wie 4000 Obduktionsberiohten aus den Jahren 1914—18 noch Farbstoffe 
für die histologische Technik sowie die Knochenpräparatesammlung 
(Trockenpräparate) der genannten Prosekturen. 

Da das Gut bis jetzt noch nioht in Freiburg eingetroffen ist, so 
wäre es leicht möglich, dass es in jener unruhigen Zeit irgendwo aus¬ 
geladen und zu Beraubungszwecken aulgebrochen wurde; nachdem aber 
mit dem Inhalt nichts anzufangen war, könnte ein Teil desselben 
immerhin erhalten geblieben und irgendwo abgelegt worden sein! Die 
in zahlreichen Waohstuchheften niedergelegten Protokolle, die wissen¬ 
schaftlichen Notizen, besonders- aber die Kiste mit den Farbstoffen und 
den Knochen könnte vielleicht Veranlassung geben, beim Bergen des 
Gutes eine medizinische Behörde oder einen Arzt zu Rate zu ziehen. 
In diesem Falle bitten die Unterzeichneten umgehend — eventuell tele¬ 
graphisch —, das Pathologische Institut zu Freiburg i. B. von dem 
Fund in Kenntnis zu setzen; denn es wäre ausserordentlich bedauerlich, 
wenn das unersetzliche wissenschaftliche Material, das lür andere voll¬ 
kommen wertlos ist, verloren oder vernichtet würde. Da die Möglichkeit 
besteht, dass das Gut nicht mehr über den Rhein gekommen ist, so 
möchten wir besonders die Herren Kollegen in Elsass-Lothringen 
bitten, die Angelegenheit im Auge zu behalten, doch könnte das Gut 
ebensowohl auoh irgendwo diesseits des Rheins liegengeblieben sein. 

Neuerdings haben wir in Erfahrung gebracht, dass Privatgut ver¬ 
schiedener Art und Herkunft von Heeresangehörigen an mehreren Stellen 
in Deutschland lagern soll und wegen Verkehrsschwierigkeiten vorerst 


nioht befördert werden kann; es ergeht daher auoh in diesem Sinne an 
die Herren Kollegen und an sonst in Betracht kommende Stellen die 
Bitte, in solchen Lagern eventuell Nachforschungen nach unserem ver¬ 
loren gegangenen Gut anstellen und zweckdienliche Nachrichten an das 
Pathologische Institut zu Freiburg i. B. gelangen lassen zu wollen! 
Die dabei entstehenden Kosten werden übernommen. 

Prof. Dr. Merkel-München. Dr. Pfreimbter, zurzeit München. 

— Volkskrankheiten: Pooken: Deutsches Reioh (2.—8. III.) 
22. Fleckfieber: Deutsches Reich (2.—8. III.) 87. Rückfall¬ 
fieber: Deutsches Reich (2.—8. III.) 1. Genickstarre: Preussen 
(28. II.—1. III.) 2 Schweiz (9.-15. II.) 1. Ruhr: Preussen (28. II. 
bis 1. III.) 13 und 1 +. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb 
an Typhus in Reoklingbausen. (Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoobschulnaohrichten. 

Berlin: Professortitel: PrivatdozentfürAugenheilkundeDr.Thorner. 
— Bonn: ao. Prof. Schieiferdeoker, Leiter des anthropologisehen 
Instituts, feierte seinen 70. Geburtstag. Der Privatdozent für Gynäko¬ 
logie Prof. Kocks ist im Alter von 72 Jahren gestorben. — Breslau: 
Habilitiert: Prof. F. Kehrer für Psychiatrie (bisher in Freiburg). — 
Greifswald: Der Privatdozent für Dermatologie Prof. Hans Meyer 
in Kiel hat einen Ruf als ao. Professor für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten erhalten. — Münohen: Prof. Schlayer hat einen Rof 
nach Berlin als leitender Arzt der inneren Abteilung des Augusta- 
Hospitals erhalten. An Stelle des in den Ruhestand getretenen Ho¬ 
norarprofessors Max Stumpf wurde Prof. Frans Weber zum etats- 
mässigen Professor der Hebammenschule ernannt. Medizinalrat Koelsoh 
wurde an der technischen Hochschule ein Lehrauftrag lür soziale Hy¬ 
giene mit besonderer Berücksichtigung der Gewerbehygiene für Arbeiter¬ 
türsorge erteilt. 


Amtliche Mitteilungen. 

Fercoxtalien, 

Ernennung: ordentl. Honorarprofessor in der mediz. Fakultät der 
Universität in Berlin Geh. Med.-Rat Dr. Goldsoheider zum ordentl. 
Professor in derselben Fakultät. 

Niederlassungen: K. Werckmeister in Grottkau, Dr. R. Krum¬ 
bein in Wandsbek, Dr. E. Gurr in Uelzen, Dr. A. Praetorius in 
Dortmund, Dr. F. Held in Bochum, Otto Wigand II in Fronhausen 
(Kr. Marburg), Dr. K. Nolden in Mayen, Dr. B. Seuser in Nieder¬ 
bieber (Kr. Neuwied), Dr. E. Lüssem in Engere (Kr. Neuwied), Dr. 
Fiebig in Diersdori (Kr. Neuwied), Dr. St. Haebler in Oberwesel 
(Kr. St. Goar), Paul Witte und Dr. M. Steiner in Duisburg, Dr. 
H. Schulte-Vennbur in Essen-Borbeck, Dr. H. Thanisoh in Rem¬ 
scheid, M. Melcop in Crefeid, Dr. J. Werhahn in Hitdorf (Ldkr. 
Solingen), Karl Köster und P. Ebendorif in Elberfeld, Dr. H. Hage¬ 
dorn und Dr. H. Heitmeyer in Emmerich, Dr. F. Dörken in Barmen, 
Dr. A. Girardet und Dr. Otto Weber in Essen (Ruhr), Dr. F. 
Kloss in Isselburg (Kr. Rees), M. Nettekoven, Dr. H. Mirgel, 
Dr. 0. Sinn, Dr. J. Stangenberg und Dr. W. Pirig in Bonn, 
Dr. L. Weicht und Dr. W. Friedrichs in Göln a. Rh., Dr. Otto 
Müller in Ehrang (Ldkr. Trier), Dr. 0. Sohneiderhöhn in Maria¬ 
hütte (Ldkr. Trier), Dr. jur. K. Rech in Saarburg, Dr. 0. Thoma in 
Aachen, Dr. K. Wilhelms, Dr. F. Wolters und Dr. Kindt in Esoh- 
weiler, Dr. E. Sons und Dr. J. Grossekettler in Düren, Dr. Th. 
Cohnen in Niederkrüchten (Kr. Erkelenz), Dr. J. Dressen in Jü¬ 
lich, Dr. E. Hilgers in Bütgenbaoh (Kr. Malmedy), Dr. J. Baar in 
Hechingen. 

Verzogen: Dr. Ghr. Hinrichsen von Ohristiansfeld nach Apenrade, 
Dr. H. Birke dal von Sonderburg nach Quiokborn (Kr. Pinneberg), 
Dr. H. Jensen von Tandslet nach Baden weiler, Dr. F. W öl fing von 
Hamburg-Eppendorf naoh Husum, Dr. W. Kaeseler von Kiel nach 
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Aus der bulgarischen Zentrale der Seuchenbekämpfung 
in Mazedonien (Vorstand: Priv.-Dozent Dr. Bessau, 
Oberarzt d. L.). 

Bakteriologische Befunde bei Fleekfieber 1 ). 

Von 

G. BeMAi-Breslau. 

Die im folgenden geaehilderten Untersuchungen hnbe ich im 
Winter 1917/18 als Leiter der bulgarischen Zentrale für Seuchen¬ 
bekämpfung in Mazedonien (Deutsche Sanitätskommission für 
Bulgarien) in Uesküb ausgeführt. Leider habe ich bei dem Rück¬ 
sag aus Mazedonien einen grossen Teil meines Materials, bei 
einem späteren Rückzug aus Polen den grössten Teil meiner 
Ver8nch8protokolle eingebüsst. Ich bin deshalb gezwungen, vieles 
ans dem Gedächtnis wiederzugeben. 

Ehe ich auf den wichtigsten Teil meiner Untersuchungen, 
meine Befunde^im Blute Fleckfieberkranker, eingehe, will ich kurz 
über das Ergebnis meiner bakteriologischen Untersuchungen 
bei der Fleckfieberpneumonie berichten. 

Die Fleckfieberpneumonie zeigt in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle einen charakteristischen bakteriologischen Befund. 
Gans besonders in den eigenartigen Lungenherden, die noch ge¬ 
schildert werden sollen, findet man in sehr grosser Zahl und oft 
fast unvermiBcht mit anderen Bakterien Stäbchen, die sich mikro¬ 
skopisch und kulturell wie die Pfeifferschen Influenzabasillen 
verhalten. Sie liegen vielfach intrazellulär, manchmal sind die 
Leukozyten ganz vollgestopft von ihnen; sie färben sich gut mit 
verdünntem Karbolfuchsin; nach der Gram’schen Methode werden 
sie sehr leicht entfärbt. Kulturell erweisen sie sich als obligat 
hämoglobinophil; selbst nach sehr zahlreichen Kulturpassagen 
(Prüfung in der 40. und 60. Generation) bewahren sie diese Eigen¬ 
schaft. Ihr Wachstum ist^noch zarter als das der Influenza- 

1) Vortrag, gehalten in der Medizinischen Sektion der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Kultur. Sitzung vom 24. Januar 1919. 


bazillen, auf Levinthal’sChem Agar entwickelt sie sich im ganzen 
dürftiger als auf der mit Blut bestrichenen Agarplatte. Das beste 
Wachstum erzielte ich auf Menschenserumagar, der mit einem 
Tropfen geschüttelten Blutes (ich verwandte Menschenblut, Tauben- 
blut stand mir nicht zur Verfügung) bestrichen wurde. Besonders 
zahlreiche und überraschend grosse Kolonien bildeten sich, wie 
das ja auch von den Iofluenzabazillen bekannt ist, in der Um¬ 
gebung mancher (nicht aller!) Platten Verunreinigungen, Form und 
Aussehen der Kolonien entspricht demjenigen der Iofluenzabazillen. 
Auch nach beliebig zahlreichen Kulturpassagen bewahren sie ihr 
zartes Wachstum, sie verhalten sich in dieser Hinsicht ganz wie 
die Iofluenzabazillen und entgegengesetzt den Keuchhustenbazillen. 
Gegen Austrocknung sind die Keime ausserordentlich empfindlich! 
gut gewachsene Schrägagarkulturen halten sich mehrere Tage, 
Plattenkulturen sind oft schon nach 48 Stunden abgestorben. 

Ich nenne diese Bazillen, um nichts zu präjudizieren, Fleck¬ 
fieber pneumoniebazillen, abgekürzt FPB. Ueber ihr Vorkommen 
gibt die umstehende Tabelle näheren Aufschluss. 

Von 13 autoptisch untersuchten Feckfieberfällen *) wurden zehnmal 
Fleokfieberpneumooiebazillen nachgewiesen. Die 3 negativen Fälle er¬ 
lagen nicht lediglich der Fleokfieberiufektion, sondern wiesen schwere 
Komplikationen auf: Fall 2, der gar keine Luugenersoheinungen zeigte, 
Concretio perioardii, Arteriosklerose; Fall 9 lobäre Pneumonie; Fall 10 
Mitralinsuffizienz, Sohrumpfuiere. 

Ein Fall ohne Pneumonie (13) war mikroskopisch negativ, kulturell 
aber positiv. 

loh fand die FPB. auoh im Fleckfiebersputum. 

Besonders zahlreich findet man sie in pneumonischen Herden, die 
für das Fleckfieber bis zu einem gewissen Grade charakteristisch sind; 
es handelt sich um kirsoh- bis apfelgrosse Herde, die in gleioher Weise 
im Ober- und Unterlappen verstreut Vorkommen und bemerkenswerter- 
weise nioht zentral, sondern peripherisch, meist direkt subpleural loka¬ 
lisiert sind. Die Herde zeigen gleichmässige Infiltration, die sioh im 

1) Die Sektionen hat Herr Geheimrat Puppe-Königsberg, seinerzeit 
Armeepatholog, liebenswürdigerweise ausgeführt. Für seine Unter¬ 
stützung möchte ich ihm auch an dieser Stelle verbindlichst danken. 
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Bakteriologie der Fleckfieberpneumonie. 
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Name 

• 

Anatomischer Lungenbefnnd 

Bakteriologisoher Befund 

1 . 

T. G. 

Ausgedehnte Bronchopneu¬ 
monie. i 

Sehr zahlreiche FPB., mikrosko¬ 
pisch und kultnrell, daneben 
vereinzelt Mioroco. catarrh. 

2. 

E. S. 

Lunge o. B. (Concretio peri- 
oardii, Arteriosklerose. 

Mikroskopisch und kulturell 
steril. 

3. 

P. N. 

Subpleurale, pneumonische 
Herde. 

Sehr zahlreiche FPB., mikro¬ 
skopisch und kultereil, spär¬ 
licher Microco. catarrh. 

4. 

S. M. 

Pneumonie. 

Zahlreiche FPB., mikroskopisoh 
und kulturell, daneben Pneu¬ 
mokokken u. Microdc. catarrh. 

5. 

R. E. 

Pneumonie. Subpleurale 
Herde. 

Sehr zahlreiche FPB., mikro¬ 
skopisoh und kulturell. 

6. 

Me. 

Hypostatische Pneumonie. 
Eitrige Bronohitis. 

Vorwiegend PneumokokkeD, da¬ 
neben mikroskopische FPB., 
deren Kaltur nioht glückt 
(Ueberwuoherung duroh Pro¬ 
teus). 

7. 

A. J. 

Atypische Bronchopneumo¬ 
nie. 

Zahlreiche FPB., mikroskopisoh 
und kulturell, daneben Pneu¬ 
mokokken. 

8. 

Ma. 

Atypische Pneumonie. 

Sehr zahlreiche FPB.,' mikro¬ 
skopisch und kulturell. 

9. 

A. 

Lobäre Pneumonie in teils 
roter, teils grauer Hepati¬ 
sation. 

Keine FPB. gefunden. 

10. 

A. S. 

Uncharakterisohe Broncho¬ 
pneumonie (Mitralinsuffi¬ 
zienz. Schrumpfniere. 

Keine FPB. gefunden. Sehr zahl¬ 
reiche Pneumokokken. 

11. 

J. M. 

RechteLunge vereitert. Linke 
Lunge Bronchopneumonie. 

Vorwiegend Pneumokokken, da¬ 
neben Mioroco. catarrh. und 
FPB., deren Kultur gelingt. 

12. 

K. S. 

Ausgedehnte wandständige 
Pneumonie. 

FPB., mikroskopisch und kul¬ 
turell, daneben Pneumokokken. 

18. 

H. J. 

Keine Pneumonie. 

Mikroskopisoh keine FPB. ge¬ 
funden, kulturell aber positiv. 


frischen Stadium als mehr rötliche, im älteren als grane Hepatisation 
darstellt. Eitrige Bronchitis und Peribronchitis gehören nicht zum ty- 
pisohen Befunde, kommen aber — offensichtlich als Komplikation — 
manohmal zur Beobachtung. Diese Herde können auch konfluieren und 
dann ausgedehntere pneumonische Infiltrate bilden, deren eigentümlicher 
Charakter dann weniger gut erkennbar ist. Ueber die Entstehung dieser 
eigenartigen Veränderungen vermag ich mangels mikroskopischer Unter¬ 
suchungen nichts sicheres zu sagen, es liegt der Gedanke nahe, dass 
sie nicht von bronchialen, sondern von Gefässprozessen ihren Ausgang 
nehmen. 

ln 3 Fällen (5, 12, 18) wurden die FPB. auch aus der Milz ge- 
züobtet. Mikroskopisch habe ioh sie hier nie mit Sicherheit gefunden, 
auch gingen in den Kulturen stets nur ganz spärliche Kolonien an. Die 
Milzen mit positivem kulturellem Befund waren vergrössert, weich, fast 
zerfliessend („septische Milzen*). 

In einem weiteren, in der obigen Zusammenstellung nioht an¬ 
geführten Falle wurden die FPB. aus einen serösen Pleuraexsudat 
bei Fleckfieber kultiviert. 

Es handelt sich um dieselben Bazillen, die bereits Pe- 
truschky 1 ) im Fleckfiebersputum nacbgewiesen bat. Seine Mit¬ 
teilung hierüber war mir zur Zeit meiner Untersuchungen un¬ 
bekannt. Allerdings gibt Petruschky an, dass die von ihm 
gefundenen Bazillen nicht obligat hämoglobioophil gewesen seien, 
eine Differenz, die noch weiterer Aufklärung bedarf. 

Dass die FPB. die Erreger des Fleckfiebers sind, ist mir 
ganz unwahrscheinlich. Schon der Umstand, dass die Tröpfchen¬ 
infektion bei der Uebertragung des Fleckfiebers keine Rolle 
spielt, spricht mit Sicherheit gegen eine derartige Annahme. 

Ebenso unwahrscheinlich ist es mir, dass es sich um echte 
Influenzabazillen handelt. Die Befunde wurden unabhängig von 
einer Grippe, lange Zeit vor der „spanischen Krankheit 11 , er¬ 
hoben. Niemals ging von den Fleckfieberfällen eine katarrhalische 
Infektion aus. Auch deckt sich das pathologisch anatomische 
Bild meiner Fleckfieberpneumonien nicht mit dem der Influenza- 
pneumonie: die Bronchitis und Peribronchitis, die als der ge¬ 
wöhnliche Ausgangspunkt der Influenzapneumonie zu betrachten 
sind, fehlen bei der Fleckfieberpneumonie oder sind — wenn 
vorhanden — als Komplikation des Prozesses zu betrachten; 
in diesem Falle werden die FPB. durch Katarrberreger (Micro- 
coccu8 catarrhalis, Pneumokokken) verdrängt (vgl. Fall 6 und 11). 

1) Zbl. f. Bakt., 1915, Bd. 75, S. 497. 


Meiner Ansicht nach handelt es sich um Bakterien sui 
generis, die der grossen Gruppe der obligat bämoglobinophilen 
Bazillen angeboren. Ich betrachte sie als charakteristische 
Mischinfektionserreger des Fleckfiebers. Serologische Unter¬ 
suchungen waren mir leider wegen Tiermangels unmöglich. 

Bedeutsamer als die bakteriologischen Befunde bei der Fieck- 
fieberpneumonie erscheinen mir für die Aetiologie des Fleckfiebers 
meine Befunde im Blute Fleckfieberkranker. Ich ging 
bei der Untersuchung von folgenden Voraussetzungen aus: das 
Fleckfiebervirus muss im Blute Fleckfieberkranker vorhanden 
sein (Uebertragung durch die Laus, erperimen teile Uebertragung 
durch Blut auf Mensch, Affe und Meerschweinchen), es ist nicht 
filtrierbar und müsste sich deshalb mikroskopisch darstellen 
lassen, es dürfte aber vielleicht spärlich im Blut enthalten und 
schwer färbbar sein, es haftet nicht an den roten Blutkörperehen 
(Nicolle). 

Ich habe deshalb zur mikroskopischen Darstellung des Virus 
im Blut die Erythrozyten eliminiert, weil sie überflüssig sind und 
zwingen, den Ausstrich sehr dünn anzufertigen und das Virus 
auf grössere Flächen zu zerstreuen. Die Eliminierung der roten 
Blutkörperchen erzielte ich durch Absetzen lassen des ungerinnbar 
gemachten Blutes: die roten Blutkörperchen sedimentieren als die 
spezifisch schwersten Elemente am schnellten, ihnen folgen die 
weissen Blutkörperchen, am längsten bleiben in Schwebe die 
Blutplättchen und sonstige kleinste korpuskuläre Elemente wie 
Bakterien usw. Durch Sedimentieren und gesondertes Zentri¬ 
fugieren des nur noch die kleinsten korpuskulären Blutbestand¬ 
teile enthaltenden Plasmas kann man aber für den Fall, dass 
die Erreger sich frei in der Blutflüssigkeit befinden, eine An¬ 
reicherung für die mikroskopische Untersuchung erzielen. Auf 
Grund des gleichenGedankenganges ist bereits Predtjetschensky 
zu einer ganz ähnlichen Methode wie der von mir angewandten 
gelangt. Mir waren seine Arbeiten zur Zeit meiner Unter¬ 
suchungen unbekannt, auf einen Vergleich unserer Untersuchungs¬ 
ergebnisse werde ich weiter unten zu sprechen kommen. Ich ging 
folgen der maassen vor: 

1. Entnahme von lOoom Blut aus der Armvene mit der Spritze. 

2. Je 5 com wurden auf 0,5 ocm einer sterrlen 3,5—4 prozen tigen 
Natriumzitratlösung gegeben. Mischung durch vorsichtiges Drehen der 
Röhrchen, Vermeidung von Schaumbildung. 

3. Absetzen lassen der roten und weissen Blutkörperchen im Dunkeln 
bei Zimmertemperatur (2—8 Stunden; ev. Kontrolle, ob die Trübung 
des Plasmas nur noch auf Blutplättchen beruht). 

4. Abheben des Plasmas, das durch Plattohen und ev. vereinzelte 
weisse Blutzellen stark trüb ist. 

5. Scharfes Zentrifugieren des Plasmas. 

6. Einmaliges Waschen des Bodensatzes mit steriler physiologischer 
Kochsalzlösung. 

7. Ausstreiohen des Bodensatzes, Fixieren in der Flamme. 

8. Färbung mit 1:10 verdünnter Ziehl’scher Lösung während 
5—12 Stunden. 

Alle diese Prozeduren wurden sehr sorgfältig mit sterilen Instru¬ 
menten, Glasgefässen und Lösungen ausgelührt, da sonst natürlich 
Saprophyten in den mikroskopischen Präparaten erscheinen müssten. 
Tatsächlich kann dies bei sauberem Arbeiten mit absoluter Sicherheit 
vermieden werden, wofür meine sehr zahlreichen negativen Befunde 
Zeugnis ablegen. Bei einwandfreier Technik hat die Methode also keine 
Nachteile, was ioh gegenüber Lewin 1 ) betonen möohte. 

In Präparaten, die in der geschilderten Weise gewonnen 
wurden, findet man beim Fleckfieber gelegentlich Mikroorganismen, 
an deren bakterieller Natur eigentlich nicht zu zweifeln ist. Es 
handelt sich um kleine Gebilde, die etwas kürzer, dafür aber 
ein wenig dicker zu sein pflegen als Influenzabazillen. In der 
Regel haben sie einen deutlich erkennbaren Hof. Ihre Form ist 
recht verschieden, oft imponieren sie als Diplokokken, oft haben 
sie typische Bazillengestalt und zeigen dann gewöhnlich bipolare 
Färbung. Auf Grund zahlreicher Präparate möchte ich mit Be¬ 
stimmtheit behaupten, dass es sich um bipolare Stäbchen 
handelt. .Die Ecken sind stets abgerundet. Diese Gebilde färben 
sich recht schwer; will man zuverlässige Resultate erhalten, 
muss man die Farbe lange ein wirken lassen; ich habe die Prä¬ 
parate meist über Nacht in geschlossenen Schalen gefärbt. Als 
geeignetstes Färbemittel erwies sich mir das verdünnte Karbol- 
fnchsin; Giemsa färbt die Mikroorganismen nur blassgrau, nach 
Gram werden sie sehr leicht entfärbt. Bewegung im hängenden 
Tropfen habe ich nicht wahrnebmen können. 

Ihr Vorkommen ist ausserordentlich wechselnd, ln vielen 
Fällen habe ich sie völlig vermisst. Genaue Angaben kann* ich 


1) Zbl. f. Bakt. 
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nicbt machen, weil ich meine Protokolle verloren habe; 
schätzungsweise dürften unter etwa 150 Fällen 60 pCt. negativ 
gewesen sein. Dabei möchte icb bemerken, dass auch in den 
von mir als negativ bezeichnten Fällen gelegentlich ganz ver¬ 
einzelte verdächtige Gebilde gesehen wurden, die aber so spärlich 
waren, dass auf Grund dieses Befundes meines Erachtens ein 
sicheres Urteil nicht abgegeben werden könnte. In weiteren 
20—80 pCt. waren die Mikroorganismen vorhanden, wenn auch 
in spärlicher Zahl. In etwa 15 pCt. schliesslich fand icb sie 
reichlich, in mehreren Fällen so, dass tatsächlich beinahe der 
Eindruck einer dürftig gewachsenen Reinkultur erweckt wurde. 
Sie lagen dann nicht nur einzeln, sondern in kleinen und grösseren 
Häufchen, vereinzelt sogar in grossen Haufen. Diese Agglu¬ 
tination ist wohl als ein Kunstprodukt durch das Zentrifugieren 
zu betrachten. Mikrophotogramme, die mir im Breslauer hygie¬ 
nischen Institut von Prof. G. Prausnitz liebenswürdigerweise 
angefertigt wurden, werden iu Zentralblatt für Bakteriologie ver¬ 
öffentlicht werden 1 ). 

Eine Gesetzmässigkeit zwischen Zahl der Mikroorganismen 
einerseits und Krankbeitstag oder Schwere des Krankheitsbildes 
andererseits war nicht immer zu konstatieren. Ich möchte 
glauben, dass in der zweiten Hälfte der Fieberperiode die posi¬ 
tiven Befunde häufiger waren. Einige Male fand ich die Mikro¬ 
organismen auch noch kurz nach der Entfieberung. Meine 
schönsten Präparate habe ich, was ich besonders betonen möchte, 
an tödlich verlaufenen Fällen erhalten, besonders wenn das Blut 
kurz vor dem Tode oder unmittelbar danach (durch Herzpunktion) 
gewonnen wurde. Hervorzuheben wäre auch, dass der Befund an 
keine Komplikation des Fleckfiebers gebunden war, sondern an 
gänzlich unkomplizierten Fällen erhoben wurde. 

Ich habe mir alle erdenkliche Mühe gegeben, die mikro¬ 
skopisch festgestellten Mikroorganismen zu züchten, leider bisher 
ohne sicheren Erfolg. Ich säte stets den Bodensatz aus, der 
nach dem oben für die mikroskopische Untersuchung geschilderten 
Verfahren (Akt. 1—5) gewonnen und der gewaschen und unge¬ 
waschen verimpft wurde. Auf festen Nährböden batte ich nie¬ 
mals einen Erfolg, ebensowenig in den gewöhnlichen flüssigen 
Substraten (Bouillon, Bouillon mit Aszites, Serum, Blut usw.), 
weder aerob noch anaerob. Unter etwa 150 kulturell unter¬ 
suchten Fällen züchtete ich, was ich besonders bervorheben 
möchte, niemals ein Proteusbakterium. Auch auf hämoglobin¬ 
haltigen festen oder flüssigen Nährböden hatte ich nur negative 
Resultate, eine Tatsache, die deshalb bedeutsam ist, weil die 
fraglichen Gebilde mit den Fleckfieberpneumoniebazillen, mit 
denen sie eine gewisse, wenn auch keinesfalls überzeugende 
Aebnlichkeit besassen, identisch sein konnten. Da die letzteren 
sich aber auf bluthaltigen Nährböden züchten lassen, erscheint 
mir eine Identität zwischen den im Blute nacbgewiesenen bipolaren 
Stäbchen und den Fieckfieberpneumoniebazillen ausgeschlossen. 

Nach zahllosen ganz negativen Ergebnissen hatte ich in 
einigen wenigen Fällen positive Kulturresultate in einer Nähr¬ 
lösung, die folgendermaassen zusammengesetzt war: 

1 Teil Mensehenserum, >/z Stunde bei 60° inaktiviert, 1 Teil einer 
Nährbouillon, die 1 pCt. Traubenzuoker und 5 pCt. Glyzerin,. aber statt 
0,5 pCt. NaOl nur 0,2 pCt. NaCl enthielt. 

Der gesamte Bodensatz aus 10 ccm Fleckfieberblut wurde 
meist auf 4 Kulturröhrchen verteilt; gegen Austrocknung wurden 
dieselben mit Paraffin verschlossen. 

Mehrmals fand ich nach längerem Verweilen im Brutschrank 
(8—14 Tage) im Bodensatz dieser Nährlösung, die selbst voll¬ 
ständig klar blieb, Häufchen feiner, oft bipolar erscheinender 
und auch schwer färbbarer, gramnegativer Stäbchen, die sehr 
wohl dem mikroskopischen Originalbefunde entsprechen konnten. 
Die Häufchen waren stets spärlich, die Tatsache einer Vermeh¬ 
rung erscheint mir aber nicht zweifelhaft, weil ich bei einigen 
Kulturen, die ich mehrere Generationen hindurch weiterzüchten 
konnte, beobachtete, dass einer sehr dürftig entwickelten Genera¬ 
tion gelegentlich wieder eine etwas üppiger gediehene folgte. 
Neben den kleinen Stäbchen traten in den Kulturen fast stets 
auch grössere, merkwürdig aufgetriebene und geblähte Formen 
auf, die sich ebenfalls schwer färben Hessen; meines Erachtens 
handelt es sich um Degenerationsformen. Abimpfungen von 
meinen Kulturen auf die gewöhnlichen Nährböden ergaben stets 
ein absolut negatives Resultat. 

Das dürftige Wachstum und die zahlreichen Degenerations¬ 
formen beweisen, dass der Nährboden noch kein Optimum dar- 


i) Im Vortrage wurden Diapositive demonstriert. 


stellt und verbesserungsbedürftig ist. Immerhin würde es schon 
von grosser Bedeutung sein, wenn es überhaupt gelungen wäre, 
die mikroskopisch festgestellten Gebilde zu kultivieren. Ob dies 
wirklich der Fall gewesen ist, ob die von mir gezüchteten 
Bakterien keinen Zufälligkeitsbefund darstellen, sondern tatsäch¬ 
lich mit dem mikroskopischen Befunde zu identifizieren sind, 
möchte ich, ehe ich über grössere Erfahrungen verfüge, dahin¬ 
gestellt sein lassen. 

Es fragt sich, welche Bedeutung meine Befunde für die 
Aetiologie des Fleckfiebers haben. Eine sichere Entscheidung 
über die Bedeutung meiner Kulturen könnten nut Infektions¬ 
versuche herbeiführen. Leider bin ich in Uesküb nicht in der 
Lage gewesen, Meerschweinchen versuche anzustellen, und so kann 
ich über die pathogenetischen Wirkungen der von mir gezüchteten 
Bakterien kein Urteil fällen. Wie aber auch die Beurteilung 
meiner Kulturen späterhin ausfallen mag — der mikroskopische 
Befund im Fleckfieberblut erscheint mir sicher und ich glaube, 
man wird nicht achtlos an ihm vorübergehen können. Ob es 
sich dabei um die eigentlichen Erreger oder nur um Nosopara- 
siten handelt, muss einstweilen offen bleiben. Immerhin er¬ 
scheint mir die gelegentlich beträchtliche Zahl dieser Gebilde 
im menschlichen Blut, welches ja bekanntlich nur höchst selten 
so bakterienreich wird, dass mikroskopisch ein positiver Befund 
erhoben werden kann, speziell das fast massenhafte Auftreten in 
einigen tödlich verlaufenen Fällen, in hohem Grade für die 
Dignität dieser Mikroorganismen zu sprechen. 

Der Befund bipolarer Stäbchen im menschlichen Fleckfieber¬ 
blut steht nun keineswegs vereinzelt da. Als erster bat Ricketts 1 ) 
derartige Bakterien gesehen, wenn er sie auch nur in so geringer 
Zahl fand, dass ein sicheres Urteil ihm nicbt möglich schien. 
Aehnlicbe Befunde liegen von Mc Campbell 2 ) und Gavifio 
und Girard 8 ) vor. Fernerhin dürften Predtjetschensky 4 ), 
Fürth 5 ) und Paul Tb. Müller 6 ) das gleiche gesehen haben, 
während Rabinowitsch 7 ) und Arnheim 8 ), die im mikroskopi¬ 
schen Bilde grampositive Mikroorganismen sahen, sicher ab¬ 
weichende und meines Erachtens unzutreffende Befunde erhoben 
haben. Es ist natürlich nicht sicher und kaum zu entscheiden, 
ob diejenigen Autoren, von denen gramnegative bipolare Stäbchen 
beschrieben sind, tatsächlich das gleiche beobachtet haben. Auch 
dürften die verschiedenen Beobachter mit verschieden strenger 
Kritik ihren Befunden gegen übergestanden haben. Wenn z. B. 
Predtjetschensky, der zur Herstellung der mikroskopischen 
Präparate eine ganz ähnliche Methode wie ich verwandte, von 
einem konstanten Vorkommen spricht, die Stäbchen im Blut mit 
den Bazillen im Fleckfiebersputum identifiziert usw., so sind das 
Angaben, die zweifellos der Korrektur bedürfen. Mögen aber 
auch dem einzelnen Autor Fehler untergelaufen sein, es bleibt 
die eigentümliche Tatsache bestehen, dass eine ganze Reihe von 
Autoren zu den verschiedensten Zeiten und an den verschiedensten 
Orten gramnegative bipolare Stäbchen im Fleckfieberblut ge¬ 
sehen hat, und ich habe auf Grund meiner eigenen Unter¬ 
suchungen die Ueberzeugung gewonnen, dass dieser Beobachtung 
ein richtiger Kern innewohnt. 

Wenn ich gegenüber den mikroskopischen Befunden, die 
bisher vorliegen, in gewissem Sinne optimistisch bin, so muss 
ich mich gegenüber allen bis jetzt beschriebenen positiven Kultur¬ 
ergebnissen durchaus skeptisch erklären. Ich stimme auf Grund 
meiner Ergebnisse mit Ricketts, Mc Campbell u. a. überein, 
welche die bipolaren Stäbchen des Fl eckfieber blutes auf den ge¬ 
wöhnlichen Nährböden nicbt züchten konnten. Ueber positive 
Kulturergebnisse berichten in neuerer Zeit Predtjetschensky, 
Fürth, Rabinowitsch, Arnheim, Czernel 9 ); vereinzelte 
positive Resultate hatte Paul Tb. Müller. Alle diese Ergebnisse 
erscheinen mir unzutreffend, weil die gezüchteten Bakterien ent¬ 
weder sofort oder nach mehreren Generationen auf den gewöhn¬ 
lichen Nährböden leicht und üppig zum Wachstum zu bringen 
waren. Für mich steht es nnumstösslich fest, dass die bipolaren 
Stäbchen des Fleckfieberblutes auf den gewöhnlichen Nährböden 
nicht fortkommen. Bei vielen der veröffentlichten Kulturresultate 


1) Ref. nach Gotschlioh. 

2) Ref. Zbl. f. Bakt., Bd. 49, S. 699. 

3) Ref. Zbl. f. Bakt., Bd. 49, S. 700. 

4) Zbl. f. Bakt, Bd. 55, S. 212 und Bd. 58, S. 106. 

5) Zachr. f. Hyg., Bd. 70, S. 333. 

6) Aroh. f. Hyg., Bd. 81, S. 807. 

7) Zbl. f. Bakt., Bd. 52, S. 178. 

8) D.m.W., 1915, S. 1060. 

9) W.kl.W.,^1916, S. 1097. 
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kann man aus der Beschreibung ohne weiteres ersehen, dass es 
sich um Verunreinigungen gehandelt hat; wenn einige Autoren 
bei ihren Züchtungen gramnegative in grampositive Mikroorga¬ 
nismen sich umwandeln sahen, so verraten sie damit offenkundig 
Fehler in ihrer bakteriologischen Technik. In anderen Fällen 
mögen Mischinfektionen des Fleckfiebers im Spiele gewesen sein, 
wiewohl nach meinen Erfahrungen derartige Miscbinfektionen 
recht selten sein müssten. -Jedenfalls sind alle bisherigen posi¬ 
tiven Kulturergebnisse unbefriedigend; ich bin überzeugt, dass 
bisher kein Autor die mikroskopisch feststellbaren Stäbchen ge¬ 
züchtet hat. Bemerkt sei auch, dass keine der bisher beschriebenen 
Kulturen das Fleckfiebervirus darstellen kann, da keine einzige 
hinsichtlich pathogener Wirkungen den Anforderungen, die man 
an das Fleckfiebervirus stellen müsste, gerecht geworden ist. 

Ob ich selbst die im Fleckfieberblut mikroskopisch fest¬ 
gestellten Stäbchen kultiviert habe, habe ich offengelassen. Meine 
Kulturen erfüllen wenigstens die Bedingung, dass sie auf den 
üblichen Nährböden nicht zur Weiterzüchtung zu bringen sind, 
eine Bedingung, die, wie gesagt, alle bisherigen positiven Kultur- 
ergebnisse nicht erfüllen. Damit ist aber natürlich noch keines¬ 
wegs gesagt, dass meine Kulturen wirklich das Richtige getroffen 
haben. Sollten meine Züchtungsergebnisse sich aber weiterhin 
bestätigen, dann wird sich unschwer feststellen lassen, ob wir den 
Erreger des Fleckfiebers oder einen Nosoparasiten vor uns haben. 

Sehr wichtig wäre die Entscheidung der Frage, ob diese 
bipolaren Stäbchen auch in dem Zwischenwirt, der Kleiderlaus, 
zu finden sind. Ich selbst verfüge nicht über Beobachtungen an 
der Laus. Bekanntlich ist in Kleiderläusen, die Fleckfieberblut 
aufgenoromen haben, bisher ein Befund erhoben worden, der trotz 
mancher Bedenken noch heute als spezifisch gelten kann, der 
Befund der Rickettsia Prowazeki. Zweifellos würde die Rickettsie 
als Fleckfiebererreger bereits allgemein Anerkennung gefunden 
haben, wenn es gelungen wäre, diese Gebilde auch im fleckfieber¬ 
kranken Menschen nachzuweisen. Das ist nun nicht der Fall, 
gegenteilige Angaben haben sich als Irrtum herausgestellt. Wir 
stehen somit beim Fleckfieber vor der eigentümlichen Tatsache, 
dass im Menschen einerseits, in der Laus andererseits ein charakte¬ 
ristischer Mikroorganismus beschrieben ist, und es erhebt sich 
die Frage, ob die beiden Befunde miteinander zur Deckung ge¬ 
bracht werden können. In diesdm Falle wäre mit aller Wahr¬ 
scheinlichkeit die Fleckfieberätiologie befriedigend gelöst. Ich 
selbst habe aber grosse Bedenken, die beiden Befunde miteinander 
zu identifizieren, Bedenken, die im wesentlichen alle jene Momente 
umfassen, welche da Rocha-Lima gegen die Bakteriennatur der 
Rickettsien ins Feld geführt hat. Während es für mich zweifellos 
ist, dass die von mir und anderen beschriebenen Gebilde im 
menschlichen Fleckfieberblut bipolare Bazillen sind, sind die 
Rickettsien wahrscheinlich den Protozoen zuzurechnen: ihre 
Grundform entspricht nicht der eines Bazillus, es bandelt sich 
vielmehr um kleinste olivenförmige Doppelkörperchen, die mit 
ihren schmaleren Enden zusammenliegen und von einer feinen 
Hülle umgeben sind; bemerkt sei auch, dass die Rickettsien 
wesentlich kleiner als die im Menschen gesehenen bipolaren 
Stäbchen sind. Fernerhin aber färben sich die bipolaren Stäbchen 
des Blutes zwar schwer, aber wie echte Bakterien, am besten 
mit Anilinfarbstoffen (Karbolfucbsin); mit Giemsa geben sie nur 
eine ganz schwache, blassblaue Tingierung; die Rickettsien da¬ 
gegen färben sich kaum mit den gewöhnlichen Farblösungen, 
sondern nehmen nur die Giemsafärbung an, die ihnen einen 
deutlich roten Ton verleiht Somit bestehen beträchtliche Unter¬ 
schiede, deren Ueberbrückung nicht ohne weiteres statthaft er¬ 
scheint. Immerhin soll die Möglichkeit, dass es sich um ein 
und denselben Mikroorganismus handelt, der unter verschiedenen 
Lebensbedingungen gewisse morphologische Wandlungen erfährt, 
nicht apodiktisch geleugnet werden. Eine Klärung dieser Frage 
muss weiteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben. 


. Der Rauschbrand und verwandte 
Erkrankungen der Tiere. 

(Bermerkungen zur Arbeit von J. Zeissler.) 

Von 

F. Klose. 

In ihren neuesten Veröffentlichungen 1 ) üben E. Fränkel und 
J. Zeissler eine ablehnende Kritik an den auch von Aschoff 

DM.m.W. 1919, No. 2, B.kl.W. 1919, No. 6. 


und mir im Verein mit Rupppel und Joseph zur Differenzierung 
der aus Gas-Oedem-Erkrankungen gezüchteten Anaerobenstämmen 
zwecks Darstellung eines brauchbaren Schutz- und Heilsernmi 
hauptsächlich benutzten serologischen Untersucbungsmethoden d. h. 
der Prüfung dieser Stämme oder ihrer Toxine mittelst der Grober- 
WidaTschen Reaktion und gegenüber monovalenter bakterizider 
oder antitoxiscber Typsera. Man durfte erwarten, dass diese 
schwerwiegende Negation unserer Untersuchungsergebnisse durch 
ein ausführliches Protokoll material belegt werden würde. Statt 
dessen begnügen sich E. Fränkel und J. Zeissler damit, die 
Verwendung monovalenter Sera und die Reinheit der von 
uns und anderen Forschern zu gleichen Zwecken benutzten Kul¬ 
turen von vornherein in Frage zu stellen, um daraus den weiteren 
Schluss ableiten zu können, dass sie auf Grund ihrer morpholo¬ 
gischen und kulturellen Untersuchungen und Differenzierungen und 
des Tierversuches aber ohne Benutzung antibakterieller oder anti- 
toxischer Sera erstmalig die menschenpathogene Bedeutung des 
Rauschbrandbazillus exakt bewiesen haben. Dieser Art von 
wissenschaftlicher Beweisführung zu folgen müssen wir ablehnen. 

Im übrigen kann ich in ihrer Ablehnung der Agglutinations¬ 
methode als ausschliessliches Hilfsmittel zur Differenzierung von 
Anaeroben nur eine Bestätigung der Ergebnisse meiner und der 
Fürth’schen Untersuchungen erblicken, da ich bereits im Heft 68 
der Veröffentl. aus d. Geb. d. Mil.-San. Wes. darüber ausführte, dass 
bei der Beurteilung der Agglutinationsergebnisse von Anaeroben¬ 
stämmen für ihre Differenzierung in Betracht zu ziehen sei, dass 
in der Agglutinabilität der Anaeroben erhebliche Schwankungen, 
ja sogar vorübergebend ein völliger Verlust der Agglutinabilität 
auftreten können. 

Im übrigen liessen wir uns bei der Differenzierung unseres 
anaeroben Stammmaterials in erster Linie von experimentell- 
therapeutischenGesich tspunkten leiten, da wir die Her¬ 
stellung eines wirksamen Schutz- und Heilserums anstrebten, des¬ 
halb legten wir ausschlaggebenden Wert auf den Ausfall der 
Prüfung unserer Stämme im Tierversuch gegenüber bakterizider 
und antitoxischer Sera, ohne jedoch morphologische und kultu¬ 
relle UDterscbeidungmerkmale zu vernachlässigen. Wenn aber 
J. Zeissler die tatsächlich erwiesene Beeinflussung des Toxins 
hirnbreischwärzender, also chemisch dem Putrifikustyp zugehörender 
Stämme durch das Antitoxin der Bazillen der Rauschbrandgruppe, 
ohne selbst gegenteilige eigene Versucbsergebnisse dafür an- 
zufübren, als „ungeheuerlich“ ablehnt und daraus wieder den 
Vorwurf erheblicher Lücken in den kulturellen Grundlagen un¬ 
serer Untersuchungen konstruiert, so verweise ich auf das sich 
mit unseren Resultaten deckende Ergebnis der Untersuchungen 
von Ficker und von Wassermann 1 ). Gerade die unabhängig 
von verschiedenen Seiten festgestellte Tatsache, dass hirnbrei¬ 
schwärzende und nicht schwärzende Stämme dasselbe Toxin bilden, 
bestätigt die Unzuverlässigkeit, rein morphologisch-kulturelle 
Merkmale zur Differenzierung der hier in Betracht kommenden 
Anaeroben zu verwenden. Das gilt besonders für die Hirnbrei¬ 
kultur, die E. Fränkel und J. Zeissler neuerdings wieder zur 
Differentialdiagnose ausschlaggebend mit heranziehen, trotzdem 
die Unzuverlässigkeit des Eintrittes der Hirnbreischwärzung oder 
ihr Ausbleiben übrigens von E. Fränkel 2 ) früher selbst zugegeben 
ist, wenn er schreibt: „Ich sehe also keinerlei Berechtigung dafür, 
in dem Eintritt *oder Ausbleiben der Schwärzung bei Züchtung 
auf den genannten Nährboden, die Diagnose auf malignes Oedem 
oder ein von diesem zu trennenden Bazillus zu stellen. Zudem 
konnte ich bei den mit meinen Oedembazillenkulturen in Bezng 
auf das Vorkommen von Schwefelwasserstoff angestellten Ver¬ 
suchen, wozu ich mich lediglich des Einhängens von Briefpapier 
in die Reagenzgläser bediente, feststellen, dass die Fähigkeit, 
in Kulturen Schwefelwasserstoff zu erzeugen, nicht au den 
konstanten Eigenschaften der Oedembazil len gehörte, und dass 
somit diese Eigenschaft zur differentiellen Entscheidung 
verschiedener bei malignen Oedem gefundener Stämme 
nicht verwertbar ist.“ Ob darin durch die Einführung der 
Traubenzockerblutagarplatte zur Differenzierung pathogener Anae¬ 
robier eine Aenderung geschaffen worden ist, vermag ich vor¬ 
läufig mangels eingehender einschlägiger Untersuchungen nicht 
zu entscheiden. Io der Unterscheidung des Rauschbrandbazillus 
und des Ghon-Sächsischen Bazillus scheint die Traubensuoker- 
blufagarplatte nach den eigenen Angaben von R. Fränkel und 


1) Med. Klinik 1917, No. 45, H. 71 der Veröffentl. aus d. Geb. d. 
Mil.-San.-Wes. 

. 2) Ergehn, d. Hyg. usw., Bd. 2, S. 408. 
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J. Zeissler tu versagen; denn obwohl J. Zeissler in seiner 
Veröffentlichung in dieser Zeitschrift ausführt: „Aber auch das 
Auf finden und Erkennen des Rausch brandbazillus und des 
heute mehrfach als Erreger der Bradsot und vieler Fälle 
von malignen Oedem genannten Ghon-Sachs'schen Ba¬ 
zillus Ist durch die Traubenzuckerblutagarplatte ganz 
wesentlich vereinfacht worden u und obwohl man danach 
annehmen durfte, dass die Traubenzuckerblutagarplatte zur 
Differentialdiagnose zwischen Rauschbrandbazillus und Ghon- 
Sachs'schein Bazillus ausschlaggebende Verwendung finden kann, 
wird diese Möglichkeit gleichfalls von Zeissler selbst in einer 
zweiten Veröffentlichung mit E. Fränkel 1 ) gemeinsam verneint. 

Nachdem die Autoren in dieser Arbeit festgestellt haben, 
dass sich auf der Traubenzuckerblutagarplatte das 
Wachstum des Rauschbrandbazillus, des Ghon-Sachs’schen 
Bazillus und der Art B der Bazillen des menschlichen 
Oedems gleicht, wird weiter an anderer Stelle ausdrücklich 
betont: „Der Ghon-Sachs’sche Bazillus gleicht dem 
Rauschbrandbazillus in fast allen Punkten oder ist ihm 
doch so ähnlich, dass er morphologisch und kulturell 
keine durchgreifenden Unterschiede gegenüber jenen 
aufweist; nur durch das Tierexperiment ist er sicher 
vom Rauschbrandbaziliu8 zu unterscheiden 11 . Damit ist 
meines Erachtens auch von J. Zeissler und E. Fränkel zu¬ 
gegeben, dass morphologische und kulturelle Merkmale für die 
Differenzierung dieser Anaerobier nicht ausreichen, wie das von 
uns von vornherein betont worden ist, denn auch die Färbbar¬ 
keit nach Gram besagt bei den in Frage kommenden Anaeroben 
für ihre Differenzierung nichts, da es von der Art des Nähr¬ 
bodens, dem Alter der Kultur und von sehr subjektiven Ein¬ 
flüssen abhängig ist, ob man einen Bazillus als „grampositiv 
bis gramlabil 11 oder „gramnegativ bis gramlabil 11 be¬ 
zeichnen will, wenn man diese nichts oder vielleicht alles be¬ 
sagenden Ausdrücke, für die bisher die richtigere Bezeichnung 
gram labil gebräuchlich war, überhaupt in die Bakteriologie 
einführen will. 

Auf der Feststellung aber, ob bei einem infizierten Meer¬ 
schweinchen „in den ersten Stunden p. m. ein dichtes Gewirr 
langer, sehr schön gebildeter, oft in Schlingenform liegender 
Bazillenfäden 11 oder „erst viele Studen p. m. mehr oder weniger 
lange Fäden 11 auf der Zwerchfelloberfläche gefunden werden, eine 
Differentialdiagnose zwischen zwei Anaeroben aufzubauen, halte 
ich für weniger zuverlässig als auf dem Verhalten der 
Toxine dieser Stämme gegenüber antitoxischer Typ¬ 
sera, zumal nach meinen Untersuchungen mit Kitt'schen 
Originalrauschbrandstämmen an mehreren Hunderten von Meer¬ 
schweinchen schon unmittelbar nach dem Verenden Fadenbildung 
häufig zur Beobachtung gelangte. Auch bestand bisher in der 
Bakteriologie die einmütige Auffassung, dass die Toxinbildung 
für ein Bakterium eine streng spezifische und dominante Eigen¬ 
schaft bedeutet, demgegenüber morphologische Variationen für die 
Artbestimmung an Bedeutung zurücktreten. Ich erinnere dabei 
nur an die bekannten mannigfachen morphologischen Varietäten 
des Diphtheriebazillus; trotzdem werden alle diese beobachteten 
Spielarten als „Diphtheriebazillen 11 bezeichnet, falls man in der 
Lage ist, bei ihnen das spezifische Toxin nachzuweisen. Da aber 
von diesen Kitt’schen Originalrauschbrandstämmen Toxine ge¬ 
wonnen werden konnten, die ebenso wie die Gifte von mensch¬ 
lichen Gasödembazillenstämmen von monovalenten antitoxischen 
Sera tierischer und menschlicher Rauschbrandbazillenstämme dem 
Gesetz der Multipla entsprechend abgesättigt wurden, so war für 
uns schon 1917, zu einer Zeit also, wo E. Fränkel der Möglich¬ 
keit einer Rauschbrandbazillusinfektion beim Menschen sehr ab¬ 
lehnend gegenüberstand, für unsere bisherige nach dem Ausfall 
der Prüfung mittelst antibakterieller Typsera aufgestellte Be¬ 
hauptung der letzte Beweis erbracht, dass der Rauschbrand- 
bazillus menschenpathogene Bedeutung hat. An der 
früheren Veröffentlichung dieser Tatsache Bind wir nur durch die 
Zensur verhindert worden. Jedenfalls finden Aschoff’s und 
seiner Mitarbeiter sowie meine und Ficker-v. Wassermann’s 
Beobachtungen, dass unter den Erregern des Gasödems ein dem 
Ghon -Sachs’schen Bazillus identischer unddamit dem sogenannten 
Rao8chbrandbazillu8 sehr nahestehender Mikrorganismus, der beim 
Rind typische Rauchbrandsymptome auslöst (Aschoff) und durch 
tierisches Ranscbbrandserum beeinflusst wird (Klose), in den 


1) M.m.W. 1919, Nr. 2. 


neuesten Veröffentlichungen von Fränkel und Zeissler nur eine 
Bestätigung. 

Wenn „Vogesenstamm 1301* 1 bei Zeissler Hirnbrei schwärst 
und Milch peptonisiert, so vermag ich das nicht zu erklären, da 
der in meinen Händen befindliche Stamm nach wie vor die von 
Aschoff festgelegten Kriterien zeigt. 

Was die Identität der von mir in der Zeitschrift für Hygiene, 
1918, Bd. 86, H. 2, beschriebenen Anaerobenstämme mit dem 
Novy ’schen Bazillus anbetrifft, so ist diese von mir nie behauptet 
worden, sondern es wurde von mir nur ausgeführt, dass diese 
Stämme unter gewissen Bedingungen bei Meerschweinchen ein 
dem von Novy für seinen Bazillus beschriebenes identisches 
Krankheitsbild auslösten. Auch hier zeigte es sich, dass das Tier¬ 
experiment für einen Teil der Anaerobenstämme zur Differenzierung 
eben nicht ausreicht. 

Erst wenn Zeissler sich eingehend auch experimentell mit 
„dem Uebergreifen des Immunitätsphänomen 11 bei den Anaeroben 
der Gasödembazillengruppe wird beschäftigt haben, können wir 
eine Kritik unserer Untersuchungsmethoden und ihrer Ergebnisse 
von seiner Seite als Grundlage weiterer Erörterungen anerkennen. 


Ueber die Verdaulichkeitsverhältnisse unserer 
Nahrungsmittel. 

Von 

J. Köaig-Münster i. W. 

In Nr. 47 dieser Wochenschrift von 1918 weist Herr Geheim¬ 
rat Prof. Dr. M. Rubner auf Grund neuer Versuche darauf hin, 
dass die im Kot ausgeschiedenen Bestandteile wegen der bei¬ 
gemengten Verdauungssäfte nicht als unverdauter Rest der Nahrung 
bzw. Nahrungsmittel angesehen werden können und es daher un¬ 
richtig sei, den Kot nach Protein-, Fett- und Koblenbydratgehalt 
aufzurechnen und daraus durch Vergleich mit der in der Nanrung 
verabreichten Menge die Verdaulichkeit der Nahrungsmittel zu 
berechnen, wie es u. a. auch in meinen Tabellen geschehe. Diesen 
Anschauungen gegenüber, von denen die erste allerdings richtig, 
die zweite aber zu weitgehend ist, sehe ich mich zu einer kurzen 
Klarstellung meiner Ansicht veranlasst. 

Abgesehen davon, dass die Berechnung der Verdaulichkeit 
aus den in der Nahrung aufgenommenen und den im Kot aus¬ 
geschiedenen Nährstoffen beim Menschen m. W. zuerst von keinem 
Geringeren als M. Rubner selbst ausgeführt ist, ist auch die Bei¬ 
mengung von Verdaungssäften zum Kot bei Tieren Bchon früh¬ 
zeitig erkannt und berücksichtigt worden. Denn in den l»70er 
und 1880er Jahren werden schon verschiedene Verfahren an¬ 
gegeben, wonach die aus den beigemengten Verdauungssäften 
herrührenden Stoffe bestimmt werden können. Trotzdem hat 
man bis jetzt allgemein — auch der auf dem Gebiet der Fütterungs¬ 
lehre weitbekannte 0. Kellner — an dem Grundsatz Futter — Kot 
= Verdauliches bzw. Ausnutzbares festgehalten. 

Im Jahre 1897 machte dann W. Prausnitz auf Grund um¬ 
fangreicher mikroskopischer Untersuchungen darauf aufmerksam, 
dass der menschliche Kot, von wenigen Ausnahmen abgesehen, 
zum grossen Teil nicht aus Nahrungsresten, sondern aus Darm¬ 
absonderungen bestehe und man daher richtiger von mehr oder 
weniger kotliefernden als von weniger oder mehr verdaulichen 
Nahrungsmitteln sprechen könne. Aber auch diese Untersuchungs¬ 
ergebnisse haben, wie M. Rubner sagt, bis jetzt keine Aenderung 
der alten Berechnungsweise zustande gebracht. Und das nicht ohne 
Grund, denn wenn der Leitsatz Nahrung — Kot = Verdauliches 
bzw. Ausnutzbares theoretisch auch nicht richtig ist, so behält er 
für praktische Zwecke, z. B. für die Berechnung von ausnuts¬ 
baren Nährstoffen oder von Kostsätzen doch seine volle Anwend¬ 
barkeit. Alles nämlich, was im Kot ausgeschieden wird, geht 
dem Körper für seine Ernährung verloren und muss je nach seiner 
Menge durch mehr oder weniger Nahrung ersetzt werden, einerlei, 
ob das Ausgeschiedene im Kot von unverdauten Nahrungsresten 
oder von Verdauungssäften herrührt. Die Bestandteile des Fleisches 
z. B. werden vom Erwachsenen, die der Milch vom Kinde nahezu 
vollständig verdaut, was bei ihrem Verzehr im Kot ausgeschieden 
wird, rührt vorwiegend von Darmsäften her. Aber diese Menge 
darf bei Berechnung der nötigen, dem Körper zusuführenden Fleisch- 
und Milchmenge nicht unberücksichtigt bleiben, sondern muss als 
Verlust zu ungunsten von Fleich bzw. Milch gebucht werden. 

Wenn bei Verzehr von Weizenmehl (bzw. -brot) regel¬ 
mässig 6pCt., bei dem von Hülsenfruchtmehl 20 pGt und bei 
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dem too Gemüse SOpCt. der organischen Stoffe im Kot ausge¬ 
schieden werden, so würde man, um dem Körper dieselbe Menge 
ansnuizbare organische Stoffe wie in 100 g wasserfreiem Weizen¬ 
mehl (nämlich 94 g) zuzuführen, von wasserfreiem Hülsenfrucht- 
94 94 

mehl — X 100 = 117,6 g, von wasserfreiem Gemüse 100 X ^ 

» 134,3 g verabreichen müssen, einerlei, ob die Verluste von 
6 pCt., 20 pCt. oder 30 pCt. zu Vs« Vs °der noch mehr vom Ver- 
dauuogssäften herrühren. Mit demselben Recht kann man von 
Ausnutzungskoeffizienten bei Weizenmehl = 94 pCt., bei Hülsen- 
frucbtmehl = 80 pCt. und bei Gemüse von 70 pCt. sprechen. In 
Wirklichkeit werden die Nahrungsmittel als solche höher aus¬ 
genutzt, aber die grössere oder geringere kotliefernde Wirkung ist 
doch eine ihnen anhängende Eigenschaft, welche ihren Nährwert um 
so mehr beeinträchtigt, je grösser diese Wirkung ist. Selbst wenn 
man den unverdauten Rest der Nahrungsmittel im Kot für sich ab¬ 
scheiden und genau bestimmen könnte, würde man die dem Kot 
beigemengten Verdauungssäfte gleichzeitig mit in Rechnung ziehen 
müssen, um einen richtigeren Ausdruck für den Nutzungswert 
des betreffenden Nahrungsmittels zu gewinnen. 

M. Rubner hält einen Vergleich des Kotes mit dem der 
Nahrung auch schon deshalb nicht für zulässig, weil das Stoff¬ 
gemenge in den Stoffwechselerzeugnissen ganz anderer Art sei, 
als es in der Nahrung sich finde. Das ist allerdings richtig, 
aber die Unterschiede sind nicht grösser als zwischen den einzelnen 
Nahrungsmitteln selbst. Schon die Proteine sind fast in jedem 
Nahrungsmittel verschieden, die Nichtproteine (Amide, Basen u. a.) 
im Fleisch, in der Milch, den Getreidearten, Gemüsen und Pilzen 
können vollends nicht, weder der Art noch Menge nach, mit¬ 
einander verglichen werden, und doch werden sie einstweilen 
nach allgemeiner Vereinbarung in gleicher Weise bestimmt und 
berechnet. Dasselbe gilt von dem, was wir in den Nahrungs¬ 
mitteln als Fette (Aetherextrakt) oder Kohlenhydrate bezeichnen; 
besonders die letzte Gruppe enthält die verschiedenartigsten Ver¬ 
bindungen, die wir zum Teil noch gar nicht kennen und näher 
angeben können. Die. abweichende Beschaffenheit der Kotbestand¬ 
teile kann daher beim Vergleich mit der der vielartigen Nahrungs¬ 
bestandteile um so weniger etwas ausmacheo, als vorwiegend nur 
die nicht proteinartigen Verbindungen der Nahrungsmittel durch 
äholiche Verbindungen der beigemengten Verdauungssäfte ersetzt 
werden. 

M. Rubner ist dann weiter der Ansicht, dass man durch 
Bestimmung des Stoffwechselstickstoffs und der Kalorien der 
Gesamtmasse der Stoffwecbselerzeugnisse einen genaueren Aus¬ 
druck für die wirkliche Verdaulichkeit der einzelnen Nahrungs¬ 
mittel erlangen 'könne. Das mag sein; aber darum kann doch 
die Aufrechnung nach den Nährstoffgruppen, Protein, Fett und 
Kohlehydraten, nicht umgangen werden. Denn die vergangene 
Kriegszeit mit ihrem ausgesprochenen Mangel an Protein — vor¬ 
wiegend für die Tierfütterung — und an Fett — vorwiegend für 
die menschliche Ernährung — bat doch wohl deutlich gezeigt, 
dass Protein und Fett in der Nahrung noch eine andere Be¬ 
deutung haben, als bloss Stärkewerte bzw. Kalorien zu liefern. 

Aber hiervon abgesehen, würde man durch Bestimmung der 
Kalorien der Stoffwechselerzeugnisse und der Nahrungsreste noch 
nicht alle Verluste beim Durchgang durch die Verdauungsorgane 
fassen, nämlich nicht die Verluste durch Darmgase, die, wie 
M. Rubner angibt, bei den Nahrungsmitteln auch verschieden' 
und im allgemeinen um so höher sind, je mehr Zellmembrane sie 
enthalten. 

Man würde daher, um einen einwandfreien Ausdruck für die 
Verdaulichkeit eines Nahrungsmittels zu gewinnen, nicht nur die 
sichtbaren Einnahmen und Ausgaben — unter Zerlegung in 
Nahrungsreste und Stoffwechselerzeugnisse und unter Berück¬ 
sichtigung der aasgeschiedenen Stoffe im Harn —, sondern auch 
die unsichtbaren Ausgaben und tunlichst auch die für die Ver¬ 
dauung aufzuwendenden Kalorien berücksichtigen müssen, da 
letztere ohne Zweifel bei den einzelnen Nahrungsmitteln auch 
verschieden sein werden und verschieden bewertet werden müssen. 
Von solchen Grundlagen sind wir einstweilen noch weit entfernt. 
Aber selbst nach Erlangung solcher Grundlagen würde man in 
zahlreichen Fällen immer noch mit mehr oder weniger sicheren 
Wahrscheinlichkeitswerten rechnen müssen, danach M. Rubner's 
und anderen Versuchen die Nahrungsmittel von den einzelnen 
Personen je nach Alter nnd Individualität sowie infolge ihres 
verschiedenen Lipoid- und Vitamingehaltes je nach ihrer Mischung 
bsw. Zusammenstellung verschieden hoch ausgenutzt werden. 


Solange also keine sichereren Grundlagen für die Beurteilung 
des Nährwertes der einzelnen Nahrungsmittel vorliegen als jetzt, 
ist es berechtigt, die alte einfache Berechnungsweise der Aus- 
nutzungswarte beizubehalten. Sie liefert allerdings nur An- 
näherungs-, Wahrscheinlichkeitswerte, aber viel mehr können die 
neuen Vorschläge M. Rubner's auch nicht bieten. 

Bemerkungen zu vorstellender Notiz. 

Von 

Geheimrat Max Rlbier. 

In Nr. 47 dieser Wochenschrift vom Jahre 1918 habe ich 
zusammenfassend über Versuche betreffend die Verdaulichkeit von 
Nahrungsmitteln berichtet, die ich im Verlauf der letzten Jahre 
ausgefübrt habe. Die bisher noch fehlenden Teile dieser ex¬ 
perimentellen Arbeiten sind inzwischen im Archiv für Physio¬ 
logie, 1918 erschienen. Unter andern habe ich, wie J. König 
aufgreift, mich über die bisher übliche Art der Berechnung der 
Ausoutzung8ver8uche, wobei die analytischen Methoden der Nah¬ 
rangsmitteluntersuchung auch auf den Kot übertragen wurden, aus¬ 
gesprochen, weil sie durch eine bessere Methodik ersetzt werden 
kann. Die ältere Berechnung wäre nur zulässig, wenn der Kot 
ein wirkliches Residuum der eingefuhrten Nahrung wäre, da er 
aber, wie ich nunmehr quantitativ zeigen kann, sehr wechselnde 
Mengen von Stoffwecbselprodukten enthält, muss man die alte 
Berechnungsform fallen lassen. Dies ist um so unbedenklicher, 
als sich bei dem früheren Verfahren die Fehler auf die Fest¬ 
stellung der Kohlehydrate im Kot häuften, während nach meinen 
neueren Versuchen gerade die Ausnutzung der Kohlehydrate nach 
allen Richtungen vollkommen genau aufzuklären ist. Der springende 
Punkt ist, dass man bei Berechnung eines Ausnützungsversuches mit 
bezug auf Verlust au Eiweiss, Fett, Kohlehydrat, Asche — bei den 
Stoffwechselproduktftn anlangt —, die nun einmal in dieses Schema 
nicht h inein passen und die Hälfte bis 2 / 8 der ganzen Kotmaase 
ausmachen. Sie lassen sich natürlich berücksichtigen, wenn man 
nnr die Gesamtmasse der entleerten Stoffe, also den Kalorien¬ 
verlust in Betracht zieht, nur nicht bei einer Nährstoffaufrechnung. 

König meint, ich hätte doch bei meinen eigenen Versuchen 
den Kot analysiert und wie die Nahrungsstoffe berechnet, das ist 
zutreffend, aber doch für mich nicht bindend. Man darf nicht 
vergessen, dass meine Experimente, auf welche König bezug 
nimmt, in den Jahren 1876—1879, also vor reichlich 40 Jahren, 
ausgeführt wurden, und man wird mich nicht für wankelmütig 
and übertrieben neuerungssüchtig halten dürfen, wenn ich nach 
so langer Zeit einen besseren Weg der Berechnung und Analyse 
zeigen kann. Aber ich habe schon damals anf die Fehler¬ 
quellen durch Stoffwechselprodukte nicht nur hingewiesen, 
sondern auch den ersten Versuch am Menschen gemacht, um die 
Grösse der Nhaltigen Stoffwechselprodukte direkt zu bestimmen. 
Darüber hinaas versagten damals die Mittel zur weiteren Analyse. 

Für die Berechnung von Stoffwecbselbilanzen halte ich die 
Berechnung der Ausnützung für Eiweiss, Fett, Kohlehydrat und 
die Angaben über den Gehalt an verdaulichen Stoffen, wie es 
König in seinen Tabellen gemacht hat, überhaupt für entbehr¬ 
lich, da mau mit einer Angabe über N-Verlust und Kalorien¬ 
verlust im Kot vollkommen auskommen kann. Daher habe ich 
auch schon seit den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts auf 
die direkte Bestimmung der Verbrennungswärme des Kotes Wert 
gelegt. 

König meint weiter, es käme bei der Bestimmung der Aus¬ 
nützung doch nur auf eine Annäherung an, ich meine, bisher war 
das doch nicht so ganz die allgemeine Anschauung, er sucht es 
aber noch dadurch zu begründen, dass er sagt, man berück¬ 
sichtige doch auch nicht die unsichtbaren Ausgaben, dann auch 
nicht die auf die Verdauung zu verwendenden Kalorien, man 
könnte vielleicht auch noch den Verlust durch Darmgase anfügen, 
ln alledem kann man König nicht zustimmen, denn was er da 
anführt, das heisst man eben nicht mehr Ausnützung. 

Was hier König zusammenfasst, sind zwei verschiedene 
physiologische Begriffe; will man feststellen, wieviel von einem 
Nahrungsmittel an Energie dem Körper zugute kommt, so nennt 
mau diese Grösse den physiologischen Nutzeffekt, worauf ich erst 
vor kurzem (Arch. f. Pbys.* 1918, S. 128) wieder bingewiesen 
habe. Zur Feststellung desselben ist die Kenntnis der Ver¬ 
brennungswärme des Harnes, des Kotes, die Kenntnis durch Gär- 
verlnste im Darm notwendig. 

Wieder etwas anderes bedeutet es, wenn König von den 
unsichtbaren Ansgaben und den znr Verdauung zu verwendenden 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 






3 t. März 1919. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


805 


Kalorien spricht, es schwebt ihm dabei offenbar der Gedanke an 
„Verdanungsarbeit“ vor, die in dieser Form beim Menschen keine 
Bedeutung hat. Wohl aber könnte man die spezifisch-dynamische 
Wirkung allenfalls in Rechnung ziehen; wie sich diese Grössen 
in Wirklichkeit gestalten, habe ich ausffihrlich in meinem Buch 
über die Gesetze des Energieverbrauchs behandelt. Eine Be¬ 
rechnung lässt sich nur für die Gesamtkost, nicht für jedes be¬ 
liebige Nahrungsmittel ausföhren, sie ist aber bei gemischter Kost 
überhaupt entbehrlich. 

Also der physiologische Nutzeffekt wie die spezifisch-dyna¬ 
mische Wirkung haben mit dem Ausnützungsversuch selbst gar 
nichts weiter zu schaffen. 

Aber auf den wichtigsten Punkt meiner Darlegungen ist 
König gar nicht eingegangen. Er betrifft die Ausnützung von 
Kombinationen. Selbst wenn man annimmt, dass das alte Ver¬ 
fahren der Kotuntersuchung ganz einwandsfrei wäre, was eben 
nicht zntrifft, so entsteht die neue Schwierigkeit, dass Kombi¬ 
nationen andere Werte geben, als einzelne Nahrungsmittel 
für sich betrachtet, während man bisher eine einfache Summie¬ 
rung des Verlust» der einzelnen Nahrungsmittel als Grundlage 
nahm.. Wie man sich in solchen Fällen bei der Berechnung der 
Verluste behelfen kann, werde ich vielleicht in einiger Zeit mit- 
teilen können. 


Aus dem Medizinalamt der Stadt Berlin (Stadtmedizinal¬ 
rat, Geh. Reg.-Rat Dr. Weber). 

Bericht über die Tätigkeit der Fürsorge- 
schwestem des Medizioalamtes der Stadt Berlin 
im Jahre 1918 1 ). 

Von 

Dr. E. Seligmaan, 

Vorsteher der bakteriologischen Abteilung. 

Das Jahr 1918 erschwerte durch eine Reibe von Hemmungen 
die Tätigkeit unserer Schwestern. Organisatorische, epidemio¬ 
logische und politische Schwierigkeiten wirkten nacheinander der 
Erfüllung ihrer Aufgaben entgegen. Im Frühjahr wnrde das 
polizeiliche Melde wesen in Berlin im Sinne einer Dezentralisation 
nmorganisiert. Die Meldungen ansteckender Krankheiten laufen 
seitdem nicht mehr in einer Zentralstelle (Sanitätskommission) 
zusammen, sondern gehen -zuerst an die Polizeibezirksämter; von 
dort gelangen sie auch an das Medizinalamt. Für unsere Diph- 
tberiebekämpfnng war diese Neuordnung bisher nicht von Vor¬ 
teil; der Weg vom Arzt znm Medizinalamt verlängerte sich, 
adressieren doch viele Aerzte immer noch ihre Meldungen an 
die alte Zentralstelle, die sie dann erst über den Umweg der 
Bezirksämter an ans gelangen lässt. Hinzu kommt, dass manche 
Aerzte erst sehr spät melden, so dass, wenn die Meldung schliess¬ 
lich an uns gelangte, die beste Zeit znm Eingreifen schon ver¬ 
strichen war. Auffällig viel Meldungen aber gingen überhaupt 
verloren, ob durch die Post oder durch sonstige Umstände, 
Hess sich nur selten klarstellen. Auch bis znm Ende des 
Berichtsjahres haben sich diese Uebelstände nur unwesentlich ge¬ 
bessert, so dass der Wunsch immer wieder anftanebt, im 
Medizinalamt selbst eine Zentralmeldestelle zu besitzen. Je 
schneller und vollständiger hier die Meldungen einlanfen, um so 
amfassender und zweckmässiger kann das Eingreifen der organi¬ 
sierten Diphtheriebekämpfung erfolgen. Es wird die Aufgabe 
einer Neuordnung der Seuchenbekämpfung in Berlin sein, hier 
die zweckentsprechendsten Einrichtungen za schaffen. Dann müsste 
anch eine Neugestaltung des Desinfektionswesens in Angriff ge¬ 
nommen werden, das z. Z. nicht selten direkt widersinnnng ge- 
handhabt wird. 

Die laufende Desinfektion am Krankenbett wird von unseren 
Schwestern nach Möglichkeit eingeleitet nnd kontrolliert, die 
Anordnung der Schlussdesinfektion aber liegt im allgemeinen in 
der Hand des Schutzmannes. Oft genng wird sie zu einer Zeit 
ausgeführt, in der sie wirklich nichts mehr nützen kann, Wochen, 
nachdem der Kranke bereits ins Krankenhaus überführt ist; in 
anderen Fällen, in denen im Hanse alles bereits zweckmässig 
aasgeführt ist (beispielsweise in Aerztefamilien) wirkt sie nur als 
eine annötige Belästigung. Der beamtete Arzt kann nicht jedem 
Diphtherie- und Scharlachfall in der Grossstadt so naebgehen, 


1) Vgl. BJü.W., 1917, Nr. 28 und 1918, Nr. 25. 


dass er in jedem Falle den richtigen Zeitpunkt der Desinfektion 
bestimmen kann; unsere Schwestern, dereti eigentliche Aufgabe 
die Diphtheriefürsorge ist, können das schon eher. Wir hatten 
deshalb an zuständiger Stelle beantragt, dann von der Schiass¬ 
desinfektion abzusehen, wenn durch die Kontrolle unserer Schwestern 
der Nachweis einer ordnungsgemässen laufenden Desinfektion er¬ 
bracht wird 1 ). Diesem Vorschläge, der natürlich anch eine ab¬ 
schliessende desinfektorische Reinigung nach Ablauf der Krank¬ 
heit vorsah, ist jedoch nicht stattgegeben worden. Wir bemühen 
uns deshalb, Unznträglicbkeiten im Desinfektionswesen von Fall 
zu Fall ausznschalten. 

Eine erhebliche HemmuOg unserer Tätigkeit brachte die Grippe¬ 
epidemie des vergangenen Jahres mit sich. Einige Schwestern 
erkrankten selbst, eine grössere Anzahl aber mussten wir längere 
Zeit an die Krankenanstalten abgeben, die mit ihrem Personal 
nicht mehr auskamen. Daher waren zeitweilig von unseren 
14 Schwestern nnr 6 im Dienst, so dass mancher nicht ganz 
dringende Besuch zurückgestellt werden musste. 

Im Herbst und Winter kam dann die politische Umwälzung. 
Ihre Begleiterscheinungen, wie Strassennnrnhen, Verkehrsnöte usw. 
behinderten gleichfalls oft genug die Tätigkeit der Schwestern; 
manche Stadtteile fielen tagelang vollkommen aus, die Besuchs¬ 
ziffer sank naturgemä8S an Tagen, an denen die Beförderungs¬ 
mittel versagten. 

Trotz aller dieser Erschwerungen ist unsere Diphtherie- 
bekämpfung weiter fortgeschritten; die folgende Tabelle 1 gibt 
dafür die zahlenmässigen Unterlagen. 

Die Gesamtzahl der Besuche ist angestiegen auf 20468 
(16776 im Vorjahre), die Zahl der Kon troll besuche anf 18133 
(8261). Da die Zahl der bearbeiteten Diphtheriefälle 6183 
(6353) betrug, so entfällt anf den einzelnen Diphtheriefall eine 
erhöhte Besuchsziffer: 8,1 gegenüber 2,3 bzw. 1,8 in den beiden 
Vorjahren. 1142 weitere Besuche galten wie früher verdächtigen 
Halsentzündungen, Bazillenträgern nsw. 

Die Zahl der gemeldeten Diphtheriefälle betrug für 1918: 
6665 (6835), bearbeitet wurden 6183 (6868). Die aasfallenden 
482 (482) bedurften fast sämtlich unserer Hilfe nicht, einige 
wenige waren unauffindbar. * 

Die Ermittelung nener, nicht gemeldeter Fälle hat 
weiterhin zusammen: 207 gegen 191 im Vorjahre. Eia neues 
Hilfsmittel auf diesem so besonders wichtigen Gebiet bot nns die 
Zentralstelle für Krankenernährnng, die ans regelmässig alle 
Diphtheriefälle mitteilte, für die der Arzt Sonderzuweisnng von 
Nahrungsmitteln beantragt batte. So mancher Arzt wurde erst 
durch das Erscheinen der Schwester daran erinnert, dass für die 
Allgemeinheit die Meldung des Krankheitsfalles nicht minder 
wichtig ist, als für den Patienten seine Milchration. 

Die Mitwirknng bei Massenuntersuchungen hat weiter 
beträchtlich abgenommen: nnr 19 mal (46) waren grössere Dorch- 
nntersuch ungen wegen Epidemien in geschlossenen Kreisen er¬ 
forderlich. Es scheint, als ob durch die zielbewussten Be- 
kämpfnngsmaassnahmen im Einzelfall Herdbildungen der Krank¬ 
heit doch merklich vorgebengt wnrde. Im Einzelnen handelte 
es sich am 8 (16) Schalklassen. 5 (21) Kinderhorte n. a., 3 (8) 
gewerbliche Betriebe nnd 8 (6) andere Gelegenheiten (Heime 
usw.). 

Wir hoffen auf diesem Felde noch anf einen weiteren Rück¬ 
gang, der die höheren Schalen betreffen dürfte. Auf unseren 
Antrag hat nämlich das Provinzinalschnlkollegiom nunmehr 
anch für sämtliche höheren Schalen Berlins angeordnet, 
dass kein Diphtherierekonvaleszent ohne bakteriologische Kon¬ 
trolle zum Unterricht zugelassen werden darf. Damit ist ein 
Weg beschritten, der unseren Gemeindeschalen längst znm Segen 
gereicht hat. 

Die Rubriken 6 bis 10 der Tabelle zeigen gleichfalls eine 
erfreuliche Weiterentwicklung, ohne besonderer Besprechung zn 
bedürfen, die Zahl der Fälle, die ohne unsere weitere Hilfe 
auskamen, hat neuerdings abgenommen: 958 (1418); immer 
wieder ein Beweis, dass die praktischen Arzte mehr and mehr 
die Mitarbeit der Schwestern in Ansprach nehmen. Die Rubrik 
„Kein Heilserum trotz ärztlicher Behandlung“ hat nur unwesent¬ 
lich abgenommen 217 (294), 3,5 pCt. (4,6) aller Dipbtheriefälle 
worden ohne Sernm behandelt Die Zahl entspricht derjenigen 
des Jahres 1916 mit 8,3 pCt. 


1) Wir folgten damit dem von Neufeld (M. Kl., 1918) bei der 
Ruhr besohrittenen Wege. 
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Tabelle 1. 


' 

Jan. | Febr. 

März 

April 

Mai 

.1 uni 

1918 

Juli 

Aus. i 

S*»pt 

Okt 

Nor. | 

D*s. 

^umnje 

1. Gesamtzahl der Besuohe. 

2289 

1929 

1995 

2056 

1865 

1705 

1322 

1226 

1581 

1799 

i 

1207 ; 

1604 

20 468 

2. Davon Kontrollbesuohe. 

1435 

1279 

1357 

1406 

1366 

1117 

920 

793 | 

857 

1021 

694 1 

988 

13133 

S. Zahl der Diphtheriefalle. 

665 i 

548 

546 

529 

471 

508 

338 

370 1 

550 

682 

486 

540 

6 183 

4. Ermittelung neuer, nicht gemeldeter Fälle . . . 

5. Mitwirkung bei Massenuntersuohungen .... 

27 1 

19 

17 

20 

26 

17 

10 

14 i 

14 

10 

10 

23 

207 

2 

8 

8 

3 

2 

i 

0 

0 ! 

8 

0 

1 

1 

19 

6. Zahl der Familien ohne ärztliche Behandlung . . 

9 1 

8 

12 

7 

7 

5 

5 

5 

6 

5 

4 

6 

79 

a) bei diesem Arzt besorgt. 

4 

4 

5 

5 

5 

3 

2 

1 

3 

3 

l ! 

2 

38 

b) ins Krankenhaus überführt. 

5 

4 

7 

2 

2 

2 

3 

2 

3 

2 

1 , 

2 

35 

7. Schutzimpfung der Umgebung veranlasst . . . 

87 

76 

85 

66 

46 

69 

44 

43 

64 

82 

41 

54 

757 

8. Der Lungenfürsorge überwiesen. 

18 

21 

19 

12 

8 

15 

7 

5 

4 

10 

3 

4 

126 

9. Wohlfahrtsmaassnahmen eingeleitet. 

29 

34 

23 

28 

14 

15 

12 

10 

16 

9 

19 

18 

227 

10. Aus besonderem AoIbsb der Sanitätskommission 




i 










gemeldet. 

3 

3 

2 

i 1 ; 

4 

1 

0 

0 

4 

2 

2 

1 

23 

11. Fälle, in denen ein weiteres Eingreifen nicht er¬ 




i 










forderlich war.'. 

132 

96 

97 

iv 88 

88 

69 

48 i 

! 641 

80 

75 55 

66 

958 

12. Wie oft kein Heilserum trotz ärztl. Behandlung? 

28 

21 

13 

1 11 

13 

1 20 

12 

22 i 

31 

20 

7 

20 

218 

18. Wie oft wurde die gesunde Umgebung sohutzgeimplt? 

252 

178 

180 

175 

147 

151 

82 

111 | 

| 167 

166 

128 

154 

1886 

14. Wie oft nioht?. 

89 

96 

99 

i 104 

106 

i 119 

97 

901 

I 123 

1 139 

110 

17 

140 

1312 

15. Wie oft sind Hausgenossen erkrankt? .... 

32 

20 

16! 30 

171 22 

12 

; 12 1 

1 27 

35 

27 

267 

a) sohutzgeimpfte. 

5 

6 

3 

12 

8 

9 

1 

i 5 

2 

4 

3 

6 

64 

b) nicht geimpfte. 

27 

14 

18 1 18 

9 

; 13 

11 

7 

25 

; 31 

14 

21 

203 

16. Wie oft ist Ansteckung durch aus dem Kranken¬ 













haus Entlassene anzunehmen? ....*.. 

7 

8 

5 

8 

3 

, 2 

2 

3 

0 

1 2 

3 

I 5 

48 

a) durch „bazillenfrei“ Entlassene. 

5 

5 

2 

7 

2 

! 2 

; 2 

2 

0 

i 2 

2 

1 5 

36 

b) durch andere. 

2 

3 

3 

1 

1 

‘ 0 

{ 0 

I 1 

0 

| 0 

1 

! o 

12 


Schutiimpfung; 1886 mal (2069) wurde die gesunde Um¬ 
gebung schutsgeimpft, 1812 mal (1867) nicht. Die relativ höhere 
Zahl der Nichtgeimpften im Berichtsjahre ist dadurch begründet, 
dass die Schwestern infolge des seitweise mangelhaften Melde¬ 
wesens oft so spät in die Familien kamen, dass eine Schuts¬ 
impfung nicht mehr als notwendig oder nur als zweckmässig er¬ 
schien. Der Nutzen der Schutzimpfung wurde in derselben Weise 
wie früher errechnet. Da 64 (96) schutzgeimpfte und 203 (286) 
nicht geimpfte Hausgenossen erkrankt waren, betrugen die Er¬ 
krankungsziffern in geimpften Familien 3,4 (4,6) pCt., in un- 
geimpften 15,5 (20,9) pCt. 

Innerhalb der ersten STage nach der Impfung erkrankten: 11 \ i. Woche 

Vom 4 —7. Tage. „ „ „ „ : 16 / 25 

In der 2. Woche. „ „ „ „ : 15 

n n n •••••«» r » 

» » 4. „ . „ „ n n 8 ß 

Noch später. „ „ „ „ : 11 

Wiederum ist die Zahl der Erkrankten in der ersten Woche 
nach der Impfung am grössten, um dann allmählich abzunebmen. 
Bringt man die beiden letzten Reihen, als ausserhalb der Schutz¬ 
frist des Serums gelegen, in Abzug, so beträgt die Erkrankungs- 
siffer innerhalb der Serumschutzfrist 2,5 (3,2) pCt. 

Zam drittenmal legen die mitgeteilten Zahlen vollgültiges 
Zeugnis ab für die prophylaktische Wirksamkeit des Serums; 
ein Einwand gegen ihre Beweiskraft ist eigentlich kaum möglich. 
Nun ist mir aber gelegentlich die Ansicht geäussert worden, 
diese Zahlen konnten doch nur Scheinwerte vorstellen, in Wirk¬ 
lichkeit seien die sozialen Verhältnisse, wie Wohnungsenge, Be- 
legungsdichte entscheidend für die Weiterverbreitung der Krank¬ 
heit im Hause, nicht aber das Serum. Von vornherein ist an¬ 
zunehmen, dass auch bei der Diphtherie diese Verhältnisse eine 
gewichtige Rolle spielen wie bei anderen Krankheiten auch. Ob 
hinter ihnen der Einfluss des Schutzserums vOUig zurücktritt, 
ist jedoch zweifelhaft und nur durch besondere Untersuchungen 
festsustellen. Ich habe diese Untersuchungen um so lieber 
aufgenommen, als durch sie uns ein Einblick in die sozialen 
Verhältnisse der GrossstadtbevOlkerung geboten wird, der 
auch für andere Fragen der Volksgesundbeit von Bedeutung 
ist. Um nichts zu präjudizieren, habe ich eine Zeitlang in 
allen Diphtheriefamilien die Zahl der bewohnten Räume (ein¬ 
schliesslich Küche) und die Zahl der Bewohner aufnehmen 
lassen und nachträglich die Familien in 2 Gruppen geteilt, in 
solche, bei denen Ansteckungen im Haushalt vorgekommen sind, 
und in solche, bei denen es bei der Ersterkrankung geblieben ist. 
Die Serumschutzimpfung blieb vOUig unberücksichtigt. 

Ist die Wohndicbtigkeit entscheidend für die Weiterverbreitung 
der Krankheit, so musste die zweite Gruppe . ein wesentlich 
günstigeres Bild der Wohnverhältnisse abgeben als die erste. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungsreihe lege ich vor. Sie 
betreffen nur Familien, in denen mehr als 1 Kind vorhanden war, 


und verwerten Erhebungen in 1006 Familien. Groppe 1 ent¬ 
hält 99 Familien mit Neuansteckungen, Gruppe 2 enthält 907 Fa¬ 
milien der gleichen Zeit ohne Neuerkrankungen. Das Ergebnis 
der Erhebungen wurde für jede Familie in Form eines Bruchs 
dargestellt; der Zähler gibt die Anzahl der bewohnten Räume 
(einschliesslich Küche), der Nenner die Anzahl der Insassen an. 
Je grüsser der Wert des Bruches ist, um so günstiger liegen die 
Verhältnisse; bei einem Wert von 1,0 kommt auf jede Person 
ein bewohnter Raum; steigt die Zahl über 1 an, so ist noch be¬ 
wohnbarer Raum übrig. Die Einbeziehung der Küche als be¬ 
wohnter Raum ist leider notwendig, wenn man auf die tatsäch¬ 
lichen Verhältnisse die gebührende Rücksicht nimmt. Gans all¬ 
gemein fallen die Zahlen für beide Groppen vielleicht etwas zu 
günstig aus, da die Erhebungen noch während des Krieges vor¬ 
genommen wurden, und der Ernährer und Mitbewohner des 
Hauses sich meist im Felde befand. 

Gruppe 1: (mit Neuansteckungen) 99 Familien 


Summe der bewohnten Räume .... 269 

Summe der Insassen.553 

Wohndichte im Durchschnitt: 0,49. 
Gruppe 2: (ohne Neuansteckungen) 907 Familien 
Summe der bewohnten Räume .... 2530 

Summe der Insassen.4318 

Wohndichte im Durchschnitt: 0,56. 


Der zahlenmässige Ausdruck für die Wohndichte ist also für 
Gruppe 2 ein wenig besser; die Differenz ist jedoch so klein, 
dass sie als ausschlaggebend für die Uebertragungshäufigkeit 
der Diphtherie nicht in Frage kommen kann; bedeuten doch die 
Zahlen beider Gruppen nichts anderes, als dass auf jeden be¬ 
wohnten Raum annähernd 2 Personen als Insassen in Betracht 
kommen. 

Des allgemeinen Interesses wegen seien für beide Groppen, 
die sich aus allen Ortsteilen und vielen Bevölkerungsschichten 
Berlins rekrutieren, die günstigsten und die traurigsten Einzel- 
zahlen angegeben. 

Für Gruppe 1 lauten sie: a) 5/5, 4/4, 3/8 
b) 1/3, 2/10. 

Für Gruppe 2 „ „ a) 5/4, 4/3, 3/3, 5/6, 4/4 

b) 1/3, 2/10. 

Fünf Personen in einem Raum stellten in beiden Gruppen 
die stärkste Belegungsziffer dar. Auch hier bestehen also keine 
nennenswerte Unterschiede, so dass der Schluss gerechtfertigt ist: 
Die Wohndichte spielt für die Ausbreitung der Diph¬ 
therie in den Familien nicht die entscheideude Rolle 1 ). 


1) Auch Reiche ist für Hamburg auf Grund seiner Untersuchungen 
zu dem Resultat gekommen, dass die im Gefolge der Armut ziehenden 
ungünstigen hygienischen Momente die Morbidität der Diphtherie nicht 
ungünstig beeinflussen. (Zsehr. f. klin. Med., 1914, Bd. 81.) 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Dm so einwandfreier seheint somit die schütsende Kraft des 
Serams bewiesen. 

Im Vorjahre hatten wir begonnen, den Ansteckungen 
durch Krankenbausentlassene dadurch entgegen zu arbeiten, 
dass wir unsere Fürsorge und Kontrollt&tigkeit nach der Kranken- 
hausentlassung in den Familien neu aufnahmen. Es scheint, als 
ob dies Bestreben von Erfolg gewesen ist. Die Zahl der An¬ 
steckungen hat erheblich abgenommen; sie betrug im Berichts¬ 
jahre nur 48 gegenüber 112 im Vorjahre. Wiederum haben, wie 
in den früheren Jahren, die Bazillenträger 8—4mal so bäafig 
Neuansteckungen verursacht, wie die „Bazillenfreien“ (bei lOpCt 
Bazillenträgern unter den Entlassenen). 

Die nähere Erforschung der Todesfälle an Diphtherie 
wurde auch im Berichtsjahre fortgesetzt. Das Resultat war bei 
284 genauer festgestellten Fällen folgendes: 

1. Im Krankenhaus erkrankt und gestorben 7 

2. sofort in sachgemässe ärztliche Behand¬ 
lung gekommen.109 

8. verspätet in sachgemässe ärztliche Be¬ 
handlung gekommen.43 

4. Diphtherie mit Komplikationen ... 44 

5. Verschleppte Fälle . . .... 81 

Der Prozentsatz der verschleppten Fälle hat sich in diesem 
Jahre erheblich vermindert, er beträgt nur 28,5 pCt. gegenüber 
37,9 pCt. im Voijahre. Immerhin ist auch diese Anzahl Todes¬ 
fälle, von denen ein grosser Teil vermeidbar gewesen wäre, noch 
bedauerlich hoch. Auffällig stark sind diesmal die Kompli¬ 
kationen vertreten; neben Scharlach spielt hier die Grippe die 
Hauptrolle; auch in Rubrik 2 kommt der Einfluss der Grippe 
zum Ausdruck; sind doch wahrscheinlich nur deshalb so viele 
Kinder trotz frühzeitiger Behandlung gestorben, weil eine kurz 
vorher abgelaufene Grippe ihre Widerstandsfähigkeit geschwächt 
hatte. Eine Vergesellschaftung von Grippe und Diphtherie war 
recht häufig und nicht selten von unheilvoller Bedeutung. Wir 
befürchteten deshalb auch ein Wiederansteigen der Letalität der 
Diphtherieerkrankungen, die seit dem Einsetzen der Schwestern¬ 
tätigkeit in Berlin kontinuierlich abgenommen hatte. Glücklicher¬ 
weise bewahrheitete sich diese Befürchtung nicht, ira Gegenteil 
die Letalität der Diphtherie ist in Berlin erheblich weiter ab- 
gesuoken. 

Jahr: Erkrankungen: Todesfälle: Letalität: 

1915 8189 772 9,4 pCt. 

1916 9367 759 8,1 „ 

1917 6836 ' 644 7.9 „ 

1918 6665 449 6,7 „ 

Auch der Frage, ob die Letalität der mit und der ohne 
Serum behandelten Kranken eine verschiedene ist, sind wir auf 
Grund unseres Zahlen- und Beobachtungsmaterials näher getreten. 
850 Todesfälle aus den beiden letzten Jahren habe ich daraufhin 
durchgearbeitet und in 2 Gruppen geteilt. Zu Gruppe 1 gehören 
alle die Fälle, die im Verlauf der Krankheit irgend einmal 
Serum bekommen haben; auch jene Fälle sind mitgerechnet, bei 
denen das Serum so spät angewandt wurde, dass eine Heilwirkung 
von ihm kaum noch zu erwarten war. Zu Gruppe 2 zählen alle 
Fälle ohne jede Serumbehandlung. Von den 850 Todesfällen 
waren mit Serum behandelt: 270, ohne 3erum: 80. Die ohne 
Serum behandelten Fälle stellen somit 22,8 pCt. aller 
Todesfälle dar. 

Aus Rubrik 12 unserer Tabelle I können wir feststellen, wie 
häufig bei allen bearbeiteten Diphtheriefällen überhaupt kein Serum 
angewendet wurde trotz ärztlicher Behandlung. In den drei Be¬ 
richtsjahren, die wir überblicken, schwankt diese Zahl um 4 pCt. 
herum. Die Zahl umgreift nur die ärztlich ohne Serum behan¬ 
delten Fälle und berücksichtigt jene nicht, die bis zum Tode 
überhaupt keinen Arzt gesehen haben. 

Bei den Todesfällen ohne Serumbehandlung sind diese letzten 
aber mitgerechnet. Ihre Zahl ist nicht gross und der durch sie 
verursachte Fehler wird in der vergleichenden Rechnung dadurch 
zum Teil paralysiert, dass zur Gruppe der mit Serum behandelten 
Patienten auch solche gezählt sind, bei denen das Serum viel 
zu spät, oft fast im letzten Augenblick angewandt worden ist; 
für die Beurteilung der Serumwirksamkeit müssten diese eigent¬ 
lich ausscheiden. Man kann deshalb, ohne einen wesentlichen 
Fehler zu begehen, die errechneten Zahlen werte vergleichen: 

4 pCt. aller Diphtberieerkrankungen waren ohne 
Serum behandelt. 

22,8 pGt. aller Diphtherietodesfälle waren ahne 
Serum behandelt. 
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Die Letalität der ohne Serum behändelten Kranken 
wäre demnach mehr als 6fach grösser, als die der mit 
Serum behandelten Patienten. 

Die Kurve der wöchentlichen Diphtherieerkrankungen zeigt 
dieselbe Tendenz zur Gleichmässigkeit im Jahreslauf, die wir 
in den vorhergehenden Jahren schon beobachten konnten. Der 
gefürchtete Herbst- und Wintergipfel hat dich wiederum beträcht¬ 
lich abgeflacbt, auch an Breitenausdehnung verloren, so dass das 
Gesamtbild der Jahreskurve ein schon ziemlich ebenmässiges ge¬ 
worden ist. Das relative Hochbleiben der Kurve in den Sommer¬ 
monaten, die in früheren Jahren regelmässig einen tiefen Ab¬ 
sturz aufwiesen, führen wir im wesentlichen auf die Tätigkeit 
der Schwestern zurück, die die meist leichteren Erkrankungen 
des Sommers intensiver aufspüren. Die sonstige günstige Ge¬ 
staltung der Kurve, der Morbidität und der Letalität kann immer¬ 
hin durch grössere epidemiologische Momente bedingt sein, be¬ 
finden wir uns doch zurzeit in Berlin möglicherweise auf dem 
absteigenden Schenkel einer der grossen Diphtheriewellen. Das 
mahnt zur Vorsicht in der Konstruktion kausaler Zusammen¬ 
hänge. Immerhin ist in früheren Wellentälern der Diphtherie die 
Letalität in Berlin niemals annähernd so niedrig gewesen wie im 
vergangenen Jahre. Wir glauben nicht zu weit zu geben, wenn 
wir zumindest hierin einen Erfolg nnserer systematischen Be¬ 
kämpfungsmaassnahmen sehen. 

Der organisierte Feldzug gegen Verlausung und an¬ 
steckende Hautkrankheiten ist auch rm Berichtsjahre fort¬ 
geführt und vertieft worden. Die grosse Eotlausungsnnstalt im 
städtischen Obdach ist fertiggestellt und zu einer Tagesleistung 
von 800 Entlausungen befähigt. Weitere grosse Anstalten mit 
einer Tagesleistung von insgesamt 7000 Entlausungen wurden 
durch Improvisationen in den städtischen Badeanstalten zeitweilig 
bereit gestellt und sollten bei Beginn der Demobilmachung den 
Soldaten und Heeresentlassenen dienen. Ihre Inanspruchnahme 
war jedoch sehr gering, so dass sie wieder geschlossen werden 
konnten, nachdem sie in 8 l / 2 Wochen nur rund 16 000 Mann 
entlaust hatten. Es ist bedauerlich, dass die wirklich muster¬ 
gültigen Anlagen nicht stärker benutzt worden sind; das Fehlen 
eines militärischen Zwanges erwies sich in diesem Falle als 
recht wenig zweckmässig. 

Die Bekämpfung des Ungeziefers und der ansteckenden Haut¬ 
krankheiten bei Schulkindern wurde in der früher 1 ) be¬ 
schriebenen Weise fortgeführt und ist zahlenmässig in der fol¬ 
genden Tabelle 2 niedergelegt. Die als Kriegsmaassnabme ge¬ 
dachte Zentralisierung im Medizinalamt soll allmählich wieder 
dezentralisierenden Maassnahmen Platz machen. Da in Zukunft 


Tabelle 2. 

19 18. 

Gesamtzahl der Familienbesuebe: 5052. Hiervon Kontrollbesuche: 8606. 



Insgesamt 

Krätze | 

Lä 

Q. 

© 

aß 

use 

"d 

JD 

£ 

Impetigo 

Anderes !| 

1. Auf Veranlassung 

a) der Sohule.. 

718 

155 

291 

34 

198 

40 

b) des Schularztes ....... 

545 

150 

192 

22 

157 

24 

F c) der Säugliogsfürsorge. 

68 

47 

4 

1 

9 

2 

d) sonstiger Anlass. 

19 

5 

7 

— 

1 

6 

e) selbst gefunden. 

106 

19 

10 

6 

57 

14 

2. Ansteckungsquellen 

a) Sohule. 

879 

186 

357 

87 

285 

14 

b) Kinderhort, Spielplätze u. ä. . • 

76 

18 

11 

2 

40 

5 

F o) andere Quellen in Berlin .... 

186 

50 

45 

8 

17 

16 

d) ausserhalb Berlins. 

128 

56 

20| 

5 

m 

2 

e) aus dem Felde . .. 

51 

42 

— 

8 

— 

1 

3. Zahl der neuen Einzelfälle. 

2877 

795 

767 

140 

578 

97 

4. Behandlung veranlasst 

a) Privatarzt .. 

328 

168 

8 


117 

80 

b) Poliklinik. 

117 

57 

11 

— 

22 

27 

E c) städtische Behandlungsstätte . . 

1805 

488 

368 

107 

367 

25 

d) Krankenhaus. 

124 

92 

8 

6 

14 

9 

e) ohne Arzt. 

508 

40 

877 

27 

58 

6 

5. Behandlung abgeschlossen 

a) mit Erfolg . ... . . 

2193 

732 

682 

124 

566 

89 

E b) ohne Dauererfolg. 

99 

28 

42 

24 

— 

5 

Anmerkung: F == Familie, E * 

±8äa 

lelfil 

Ile. 





1) B.kl.W., 1918, Nr. 25. 
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den Schulärzten SehnlichWestern beigegeben werden, können 
diese einen Teil der Aufgaben übernehmen nnd dadurch unsere 
Schwestern mehr sugunsten der eigentlichen Seuchenbekämpfung 
entlasten. Die Organisation ist jetxt so weit durchgeführt, dass 
Schwierigkeiten kaum noch entstehen dürften. 

Die Zahl der in Fürsorge genommenen Familien entspricht 
mit 1446 dem Vorjahre (1435). Auch die übrigen Zahlenwerte 
stimmen weitgehend mit denen des Vorjahres überein, so dass 
eine ins Einzelne gehende Besprechung sich erübrigt. Beachtens¬ 
wert ist nur die Zunahme der mit Kleiderläusen behafteten 
Scbnlkinder, deren Menge sich gegenüber dem Vorjahre fast 
verdreifacht hat; ein warnendes Merkzeichen für die allgemeine 
Zunahme der Verlausung in der Stadt. Art und Erfolg der Be* 
handlang unterscheiden sich nicht vom Vorjahre; 2193 von 
2377 Patienten konnten als endgültig geheilt angesehen werden, 
99 wurden wiederholt rückfällig, die übrigen stehen zurzeit noch 
in Behandlung. 

Aua der medizin. Klinik Kiel (Direktor: Prof. Dr. 

A. Schittenhelm). 

Ueber die Ursachen der Zirkulationsschwäche 
bei rein pneumonischen Formen von Grippe. 

Von 

Prof. Dr. Walter Frey, Oberarzt. 

ln meiner Arbeit in dieser Wochenschrift, 1919, Nr. 7, sprach 
ich unter anderem von der» Behandlung der rein pneumonischen 
Formen von Grippe und vertrat den Standpunkt, dass die bei 
solchen Fällen bestehenden Zirkulationsstörungen nicht 
kardialer Natur seien, sondern zum grösseren Teile mit 
veränderter Vasomotorentätigkeit Zusammenhängen. Der 
Zustand verlange also nicht in erster Linie Herzmittel, 
sondern eine Unterstützung; des gesamten Apparates 
der Vasomotorentätigkeit 

Diese Stellungnahme wird von Hans Kohn 1 ) kritisiert und 
angegriffen. Kohn hebt hervor, dass bei einem sehr rasch zum 
Tode führenden Pneumoniefall ausserordentlich starke parenchyma¬ 
töse Degeneration im Herzen nachzuweisen war, und verweist ausser¬ 
dem auf die Mitteilung von Fahr, wonach unter 246 Sektionen 
80mal starke Dilatation des Herzens, 7mal Endokarditis, 8mal 
Perikarditis und einmal Myokarditis vorhanden waren. Kohn 
gibt zwar zu, dass dem vasomotorischen Apparat bei den In¬ 
fektionskrankheiten eine grosse Rolle zufallen möge, betont aber, 
dass das Herz doch immer im Mittelpunkt der Zirkulation stehe, 
und empfiehlt infolgedessen, in erster Li nie das souveräne 
Herzmittel Digitalis frühzeitig und konsequent in Anwen¬ 
dung zu bringen. Kohn glaubt, dass die guten therapeutischen 
Erfolge während der letzten Herbstepidemie im wesentlichen dieser 
ganz frühzeitigen Verabreichung von Digitalis zu verdanken seien. 

Die Auffassung von Kohn hat mich sehr interessiert. Ich 
weiss, dass viele ausgezeichnete Aerzte einen ähnlichen Stand¬ 
punkt vertreten wie Kohn selbst. Ich darf mir mit Rücksicht 
auf die praktische Wichtigkeit der Frage erlauben, nochmals das 
Wort zu ergreifen. 

Wir sprechen hier ausschliesslich von den rein pneumonischen 
Formen von Grippe und eind vor die Frage gestellt, ob die bei 
solchen Fällen so häufig eintretende Zirkulationsstörung eine 
Folge von primärer Herzinsuffizienz sei, oder — wie ich meine — 
der Ausdruck einer primären Gefässlähmung. 

Ich möchte aus folgenden Gründen an meinem bisherigen 
Standpunkt festhalten: 

Eine primäre Herzschwäche, wie man sie bei akuter Endo¬ 
karditis und Perikarditis sieht, bei manchen Fällen von Diph¬ 
therie, ist unweigerlich verknüpft mit den Zeichen venöser 
Stauung. Das insuffiziente Herz schafft das von der venösen 
Seite zuströmende Blut nicht mehr vollständig in das arterielle 
Stromgebiet hinüber. Dadurch leidet die Füllung des arteriellen 
Systems, der Blutdruck sinkt, die Strömungsgeschwindigkeit 
nimmt ab, die Arterialisation des Blutes leidet. Und anderer¬ 
seits staut sich das Blut vor dem Herzen. Die Leber, als das 
nächst beteiligte Organ, schwillt an. Später können auch Oedeme 
hinzukommen und Katarrh in den abhängigen Lungenpartien; die 
Milz verhält sich verschieden. 

1) Diese Wochenschrift, 191», Nr. 8. 
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Eine Stauungsleber habe Ich aber bei solchen rein 
pneumonischen Formen von Grippe noch nie gesehen. 
Der Einwand, zu Ausbildung einer Stauungsleber sei bei; der 
Grippe die Zeit zu kurz, ist deshalb nicht stichhaltig, weil bei 
Diphtherie schon in den ersten Krankheitstagen unter Umständen 
eine Leberschwellung nachweisbar ist, und weil auch später beim 
akuten Einsetzen einer schweren Herzschwäche das Organ be-. 
kanntlich innerhalb wenig Stunden an Volum zunehmen kann, 
oft mit starken Schmerzen in der Lebergegend. Bei Embolie 
der Pulmonalarterie schwillt das Organ ebenfalls sehr rasch 
ganz erheblich an. Auch der Ein warf, es könnte sich bei relativ 
guter Kraft des rechten Herzens um die ausschliessliche Heraus¬ 
bildung einer Stauungslunge handeln, ist meines Erachtens nicht 
berechtigt, weil die Blutfülle der entzündlich veränderten Lunge 
bei Grippe eher relativ gering zu sein scheint. 

Weiterhin muss man bei der Diagnose primäre Herzschwäche 
am Herzen selbst in der Mehrzahl der Fälle doch unbedingt 
irgendwelche Veränderungen finden können. Kohn beruft sich 
auf Fahr und hält anatomische Veränderungen der Muskel¬ 
fasern für „nicht selten“. Dementgegen steht die Aussage von 
Oberndorf: „Das Herz bietet, abgesehen von häufigen Biutaus- 
tritten auf der Rückseite der Voihöfe und der Kammern, keine 
wesentliche Veränderung. Die Muskulatur ist immer kräftig, 
blass, in den rasch zur Sektion gekommenen Fällen gut 
kontrahiert, ohne sichtbare Einlagerung.“ Goldschmidt 
beobachtete makroskopisch gar keine Veränderungen, mikrosko¬ 
pische nur in geringem Maasse. Nach Hannemann ist die 
Herzmuskulatur meistens gut kontrahiert und zeigt keine nennens¬ 
werten Veränderungen. Aehnlicb äussern sich Hübschmann, 
Meyer und Bernhard. Dilatation des Herzens fehlt bei 
rasch verlaufenden Fällen ebenfalls ganz gewöhnlich. 
Es hat mich bei unseren Sektionen das kleine Hers immer leb¬ 
haft interessiert, weil ich mich intra vitam von der extremen 
Ziikulationsschwäche wohl hatte überzeugen können und von der 
Diphtherie her das Bild der akuten allseitigen Herzdilatation 
kenne. Berblinger fand unter 105 Fällen beiderlei Geschlechts 
8 mit Dilatation des Conus pulmonalis und nur 1 Fall mit sicherer 
Erweiterung des linken Ventrikels, auf welche es doch in erster 
Linie ankommt 1 )- Einen Galopprhythmus, das ominöse Zeichen 
der Herzmuskelschwäche, hörte ich nie, während er beim 
Diphtherieherztod häufig vorkommt. * 

Es fehlen demoach bei der grossen Mehrzahl der 
Fälle sowohl venöse Stauung wie sichere Verän¬ 
derungen am Herzen selbst Daraus ziehe ich den 
Schluss, die bestehende Zirkulationsschwäche könne 
nicht die Folge von primärer Herzinsuffizienz sein. 

Es wird sich vorwiegend um Gefässlähmung handelnd 
Die Fälle machen oft einen ausgesprochen „septischen“ Bindrack. 
Sie sind blass, leicht zyanotisch. Trotz lauter Herztöne ist der. 
Puls schlecht gefüllt. Der Blutdruck ist niedrig. Man wird 
nach den experimentellen Erfahrungen annehmen müssen, dass 
das Splanchnikusgebiet die Hauptmasse des Blutes beherberge. 
Zuweilen fällt bei den Sektionen die Blutfülle der Abdominal¬ 
organe direkt auf, wenn man auch bisher diese Beobachtung 
nicht zahlenmässig zu belegen vermag. Nur die Leber nimmt 
nicht teil an dieser Ueberfüllung, weil das Blut in den unter 
Toxin Wirkung erschlafften Kapillaren und den abführenden Venen 
liegen bleibt. Das Splanchnikusgebiet besitzt ein grosses Fassungs¬ 
vermögen und hat maassgebenden Einfluss auf die Blutverteilung; 
man kennt die akute Blutdrucksenkung nach Durchschneidung 
des Splanchnikus und umgekehrt die Pal’sche Gefässkrise beim 
Krampf der vom Splanchnikus inner vierten Arterien, wodurch 
unter raschem Anstieg des an der Radialis gemessenen Blut¬ 
drucks eine beträchtliche Blutmenge aus dem Splanchnikusgebiet 
in die übrigen Gefässbezirke hiuübergedrängt wird. 

Die Behandlung muss demnach in erster Linie in der Ver¬ 
abreichung von Mitteln bestehen, welche den Gefässtonus heben. 
Ausser Kampfer, Koffein, kalten Hautreizen habe ich in 
meiner ersten Arbeit besonders das zentralerregende Strychnin 
empfohlen. 

Aber wir geben natürlich allen schweren Fällep auch 
Digitalis. Denn eine durch primäre Gefässschädigung ver¬ 
schlechterte Blutzirkulation schädigt sekundär auch das Hera. 
Ausserdem soll in keiner Weise bestritten werden, dass bei länger 
dauernder Krankheit wie bei jeder anderen Pneumonie gelegentlich 

1) Ich bin Prof. Berblinger. für die freundlioh# Ceberlaiaung 
dieser Zahlen zu Dank verpflichtet. 
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eine Schwäche des rechten Herzens aus mechanischen Gründen 
eintreten kann. Patienten mit von früher her irgendwie geschä¬ 
digtem Herzen bedürfen ganz besonderer Aufmerksamkeit, so dass 
ich hier die von Kohn vorgeschlagene frühzeitige und konse¬ 
quente Digitalistherapie ebenfalls für ausserordentlich wichtig 
halte. 


Aus der Nasen-Halsklinik der Charite (Direktor: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Killian). 

Ueber zwei Fremdkörper in der Speiseröhre 
mit spontaner Perforation der Trachea und 
Aorta 1 ). 

Von 

Dr. Seiffert, Assistenzarzt. 

Ich möchte Ihnen heute kurz über zwei Fremdkörperfälle 
berichten, die mir in mehrfacher Hinsicht bemerkenswert zu sein 
scheinen. 

Io dem ersten Falle handelt es sioh um einen 23jährigen Mann, 
der am 26. Dezember vorigen Jahres ein Stüok seines Gebisses mit 
einem Zahn und einer Metallklammer verschluokte, welches ihm im 
Halse stecken blieb. Er begab sich darauf zur Unfallstelle, wo ihm ein 
Arzt das Gebiss in den Magen zu stossen versuchte. Es gelang aber 
nur, das Gebiss ein Stück tiefer in die Speiseröhre zu befördern, wobei 
dem Mann Schmerzen verursacht wurden. Nun begab sich der Patient 
in das Krankenhaus, zumal eine schmerzhafte Schwellung der linken 
Halsseite auftrat. Im Krankenhause wurde mehrfach vergeblich ver¬ 
sucht, den Fremdkörper unter Benutzung des Oesophagoskops zu ent¬ 
fernen. Schliesslich wurde der Mann am 3. Januar dieses Jahres abends 
(also am 9. Krankheitstage) in die Halsklinik der Charite überwiesen. 

Aufnahmebefund: Elend aussehender Mann, hustet übelriechendes 
eitriges Sekret aus, Temperatur 37,8, Schwellung der linken Halsseite 
mit starker Druckschmerzhaftigkeit besonders links neben dem Kehl¬ 
kopf. Die Röntgendurchleuchtung lässt deutlich einen Fremdkörper in 
der Höhe zwischen dem Ansatz der zweiten und dritten Rippe erkennen. 

Obwohl nach der Anamnese und dem äusseren Befund die Aussicht 
auf glatte Extraktion des Fremdkörpers nur sehr gering ist, wird sofort 
die Oesopbagoskopie gemacht, um zunächst eine Orientierung über 
eventuelle Verletzung usw. zu bekommen. 

Bei Einführung des Rohres fällt auf, dass der Eingang des Oeso¬ 
phagus nach rechts verdrängt ist. Beim Passieren des Oesophagus- 
znundes erscheint reichlich übelriechender Eiter. Etwa 5 cm unteihalb 
des Oesophagusmundes zeigt sich ein geschwollener, frei in das Lumen 
hineinhäogender Schleimhautfetzen und im Anschluss daran ein längerer 
Schleimhautriss. In einer Tiefe von 25—27 cm von der Zahnreibe Bieht 
man das Gebiss, das mit dem freien Rand melian und nach oben ge¬ 
stellt ist. Die beiden Ecken der Gebi&splatte sind vorn und besonders 
hinten in mit nekrotischem Gewebe angeiüllten Buchten eingeheilt. Es 
wird nur ein leichter Extraktionsversuch gemacht und da das Gebiss, 
wie zu erwarten war, nioht mitfolgt, wird von weiteren Versuchen Ab¬ 
stand genommen. 

Am 4. Januar wird in Lokalanästhesie (nach Verabreichung von 
Skopolamin - Morphium) die Oesopbagotomie gemacht. Hierbei wirkt 
eine VergTÖsserung des Schilddrüsenlappens störend, die den Oesophagus 
von links umfasst. Naoh Abpräparieren und Vorwälzen der Schilddrüse 
eröffnet sich ein stinkender Abszess, der sich hinter dem Hypopbarynx 
entwickelt hat. Ein zweiter (anscheinend Drüsen-)Abszess entleert sich 
von oben hinten und aussen. Der untere Abszess steht mit dem Lumen 
des Hypopharynx in Verbindung, so dass sich beim Schlucken gleich¬ 
seitig mit dem Eiter Schleim und Luft entleert. Das Loch im Oesophagus 
wird erweitert und durch die Oesophagotomiewunde ein kurzes, weites 
Rohr eingeführt, das in einer Tiefe von 12—15 cm den Fremdkörper 
erreicht. Beim Zufassen bricht ein kleines Stück von der Gebissplatte 
ab. Dann gelingt es leicht, durch Drehen den an der Hinterwand ver¬ 
hakten Fremdkörper zu extrahieren. Man sieht nun an der Vorder- und 
Hinterwand eine schmierig belegte Wunde. Einlegen eines weichen 
Gnmmischlauches zur Ernährung. Offene Wundbehandlung. 

Am Abend naoh der Operation 39° Temperatur. 

In den näohsten Tagen fällt das Fieber ab. Am 7.1.: Leichte 
Nachblutung aus der Tiefe der Wunde, die jedoch auf Tamponade sofort 
steht. Der in der Oesophaguswunde liegende Schlauch wird entfernt, 
um eventuell dadurch erneute Blutung zu verhüten. 

8.1. : Wohlbefinden, aber vorübergehende Pulsbesohleunigung (130). 
Ueber den Lungen bronchitische Geräusohe. keine Dämpfung. 

9.1. : Um wieder Nahrung von oben zu geben, wird eine weiche 
Sohlundsonde duroh die Nase in den Oesophagus eingeführt, was leioht, 
ohne jedes Widerstandsgefühl gelingt. Versuchsweise eingegossenes 
Wasser wird sofort ausgehustet, obwohl der Schlauch sicherlich nicht inr- 


I) Vortrag, gehalten in der Berliner laryngologischen Gesellschaft 
am 21. Februar 1919. 


Larynx liegt. Das wiederholt sich prompt, auch wenn der Kranke nach 
Entfernung des Schlauches trinkt, so dass eine Kommunikation swisohen 
Oesophagus und Trachea angenommen wird. 

Am 10. 1. Exitus unter zunehmendem Kräfteverfall. 

Die Autopsie ergibt eitrige Traoheitis und Bronchitis. Verjauohung 
des retro-ösophagealen Bindegewebes'in der Gegend des Hypopharynx. 
Ausgedehnte Schleimhautdefekte des Oesophagus und eine etwa 1 cm im 
Durchmesser betragende Kommunikation mit schmierig erweichter Um¬ 
gebung zwischen Oesophagus und Trachea unmittelbar über der Bifur¬ 
kation. (Abb. 1.) 


Abbildung 1. 


/t'stel 



Der zweite Fall betrifft eine 48 Jahre alte Frau, welche am 
24. Dezember vorigen Jahres ein kleines Rindsknöchelchen verschluckte 
und dabei „in der Gegend der Magengrube“ Schmerzen empfand. Vom 
Arzt wurde ihr deshalb Morphium verordnet. Doch verschwanden die 
Schmerlen daraufhin nur für kurze Zeit. Die Patientin begab sioh des¬ 
halb in ein Krankenhaus, wo man versuchte, den Fremdkörper mit 
einem an einer Sonde befestigten Schwamm in den Magen zu stossen. 
Das Stechen liess nun zunächst nach. Am 31. XII. traten wieder 
stärkere Schmerzen auf, so dass sich die Kranke wieder in ärztliche 
Behandlung begab. Am 4. I. wurde eine Röntgenaufnahme gemacht, 
wobei zwei Fremdkörper festgestellt wurden. Daraufhin wurde die 
Kranke am gleiohen Tage der Klinik der Charite überwiesen. 

Bei der hier vorgenommenen Durchleuchtung erwiesen sioh die 
vermeintlichen Fremdkörper als verkalkte Hilusdrüsen. Die sofort vor¬ 
genommene Oesophagoskopie ergibt keinen Fremdkörper, wohl aber in 
der Tiefe von 30 cm an der Vorderwand des Oesophagus eine milohige 
Trübung der Schleimhaut und an der Hinterwand eine leichte Ver¬ 
eiterung, auf deren Höhe ein Scbleimhautriss deutlich sichtbar ist. 
Unterhalb dieser Stelle ist der Oesophagus normal. 

5.1. : Die Frau klagt weiter über Schmerzen im Rücken beiderseits 
neben der Wirbelsäule etwa in der Höhe des beschriebenen Defektes. 
Die Schmerzen steigern sich oft attackenweise. Temperatur 38,0—38.5. 

6.1. : Morgens um 7 Uhr etwas blutiger Auswurf, gegen 9 Uhr noch 
relatives Wohlbefinden. Wenige Minuten später unter Erscheinungen 
akuter Anämie Exitus. 

Die Autopsie ergibt: Infolge herdförmiger, eitriger-jauchiger 
Mediastinitis Arrosion des anstossenden Teiles der Aorta descendens am 
Abgang einer Interkostalarterie. Im unteren Drittel des Oesophagus 
einen ungefähr 3 cm langen Einriss in seine Wand mit Nekrose der 
Umgebung übergreifend auf die Schleimhaut der Vorderwand. 

Blutung ins periösophageale Bindegewebe, U/s 1 Blut.-Koagula im 
Magen, ebenso im Darm. (Abb. 2.) 

In beiden Fällen entstand also eine durch Fremdkörper ber- 
vorgerufene lokalisierte, nur langsam fortschreitende, nekroti¬ 
sierende Entzündung im Mediastinum, welche im ersten Falle zur 
Perforation der Trachea und im zweiten zur Perforation der Aorta 
geführt hat. Dass die Perforation in der Trachea bereits zurzeit 
der Fremdkörperextraktion bestanden hätte, ist vor allem schon 
dadurch auszuschliessen, dass die in Frage kommende Stelle nach 
der Entfernung des Fremdkörpers genau in Augenschein genommen 
wurde, ganz abgesehen davon, dass in den ersten Tagen nachher 
kein Zeichen einer Trachealfistel vorhanden war. Durch die 
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Abbildung 9. 



dünne, sehr weiche Schlandsonde kann die Perforation auch nicht 
gemacht worden sein, da die Einführung ohne den geringsten 
Widerstand sehr leicht gelang. Dass die Aorten Perforation erst 
am Tage des Todes spontan erfolgt ist, bedarf wohl nicht erst 
eines weiteren Beweises. 

In beiden Fällen ist es nicht zu der sonst so gefürchteten 
diffusen Mediastinitis gekommen, sondern der Krankheitsherd ist 
lokalisiert geblieben, was offenbar dadurch begünstigt wurde, dass 
die entzündlichen Sekrete sofort durch die breite Wunde nach 
dem Oesophagus zu abfliessen konnten. 

In beiden Fällen ist zunächst der Versuch gemacht worden, 
den Fremdkörper blindlings in den Magen zn stossen, mit dem 
Erfolge, dass im ersten Falle der Fremdkörper ans dem Hypo- 
pharyox bis in die Mitte des Oesophagus geschoben und dort 
verhakt wurde, und im zweiten Falle ist es zum mindesten nicht 
unwahrscheinlich, dass durch das blinde Hinunterstossen mit dem 
Schwamme der eingespiesste Knochen den Oesophagus noch mehr 
verletzte. 

Es scheint mir so gut wie sicher, dass keiner von beiden 
Fällen gestorben wäre, wenn die Fremdkörper sofort sacbgemäss 
Osophagoskopisch entfernt worden wären, anstatt sie blindlings 
hinunterzustossen bzw. erst Morphium zu geben. 

Die Kenntnis von der Leistungsfähigkeit der Oesophagoskopie 
ist leider immer noch nicht Allgemeingut der Aerzte geworden. 

Erst kürzlich erschien in der Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift Nr. 50 vom 12. Dezember vorigen Jahres ein Artikel von 
Brüning, der sich sogar ganz ausdrücklich gegen die ösophago- 
skopische FremdkOrperentfernung richtet. Brüning schreibt da 
wOrtlich: „Ich präzisiere meinen Standpunkt betr. der Extraktion 
eingekeilter Fremdkörper mittels der Oesophagoskopie wie folgt: 

1. Sie ist unbedingt zu verwerfen bei allen festen Fremd¬ 
körpern mit unebener oder gar zackiger Oberfläche (z. B. Knochen¬ 
stücken, Gebissteilen, Nadeln usw.). 

2. Sie darf versucht werden bei Fremdkörpern mit glatter 
Oberfläche (z B. Münzen, Steine usw.) oder bei weichen Fremd¬ 
körpern (z. B. Fleischklumpen). Doch auch bei diesen nur inner¬ 
halb der ersten zwei bis drei Tage. Später muss Osophagotomiert 
werden, um Sicherheit zu haben, dass nicht eine Druckgangrän 
an der Oesophaguswandung eingetreten ist 

Brüning kommt zu diesem Standpankt bzw. wird in ihm 
bestärkt durch folgenden Fall: Ein Soldat hatte eine Nadel ver¬ 
schluckt. Im Anschluss daran entwickelte sich eine schmerz¬ 
hafte Schwellung der linken Halsseite. Durch Oesophagotomie 
wurde die Nadel entfernt und dabei an der Gefässscbeide eine 
ulzerös aussehende Stelle wahrgenommen, die zwei Tage nach 
der Operation zu einer Nachblutung aus der Karotis führte. Nach 
Unterbindung der Karotis erfolgte Heilung. 


Brüning hält es ausdrücklich für falsch, wenn die Nadel 
schon einige Tage vorher, ehe die Schwellung am Hals aufge¬ 
treten war, mit dem Oesopbagoskop entfernt worden wäre* weil, 
wie er sagt, die Oesophagoskopie nicht Klarheit über die Mit- 
verletzong gebracht hätte und der Mann dann an einer Verblutung 
in den Oesophagus zugrunde gegangen wäre. 

Ich glaube aber, dass Brüning sich da sehr im Irrtum be¬ 
findet, wenn er glaubt, dass der Fall denselben Verlauf genommen 
hätte, wenn die Nadel bald Osophagoskopisch entfernt worden 
wäre. Dann wäre es höchstwahrscheinlich gar nicht zu einer 
periösophagealen Entzündung gekommen. Wäre aber doch eine 
Phlegmone aufgetreten, so hätte man sie ja inzidiert, sobald sie 
sich bemerkbar gemacht hätte, und auf diese Weise wäre nichts 
riskiert worden. Die Forderung, jgjdem Menschen, dem z. B. eine 
Nadel im Halse stecken geblieben ist, eine Oesophagotomie zu 
machen, um sie zu suchen, finde ich so falsch wie nur möglich. 
Denn eine Oesophagotomie ist doch wirklich für den Kranken 
keine Nebensächlichkeit, sondern bringt ihm mancherlei Gefahreu 
und ernste Unannehmlichkeiten, denen man, wenn möglich, aus 
dem Wege gehen sollte, während eine sacbgemässe Ösophago- 
skopiscbe Fremdkörperextraktion meist ambulant gemacht werden 
kann, wie Hunderte von Fällen beweisen. 

Wie Brüning Fremdkörper, die im Brustteil des Oesophagus 
stecken geblieben sind, anders als durch Oesophagoskopie ent¬ 
fernen will, weiss ich nicht; er müsste denn für alle diese Fälle, 
die transpleurale Oesophagotomie fordern, deren Ergebnisse ausser¬ 
ordentlich schlechte sind. 

Ich möchte hier im Gegensatz zu Brüning die auch schon 
von anderer Seite aufgestellte Forderung erneuern: Bei allen 
Fremdkörpern in der Speiseröhre ist eine möglichst baldige sach- 
gemässe, ösophagoskopiscbe Entfernung zu versuchen und nur, 
wenn diese unmöglich sein sollte — was nur sehr selten der 
Fall sein wird —, und zur Bekämpfung von Komplikationen ist 
chirurgisches Eingreifen am Platze. 

Zum Schluss möchte ich mir noch den Vorschlag erlauben, 
zu erwägen, ob es nicht zweckmässig wäre, auf den Unfall¬ 
stationen Listen auszubängen, aus denen ersichtlich ist, wo Fremd¬ 
körper sacbgemäss endoskopisch entfernt werden können. 


Aus der Freimaurer-Stiftung „Margaretenhaus“, 
Frauenklinik und Entbindungsanstalt, Berlin. 

Zur Indikationsstellung für die manuelle 
Plazentarlösung bei Placenta adhaesiva. 

Von 

Prof. Dr. Wilhelm Liepmani. 

Die manuelle Lösung der Plazenta ist auch heute noch in 
der Klinik wie in der Praxis die von dem Geburtshelfer ge- 
fürchtetste Operation. Winter stellte in dem Rundschreiben der 
Kommission zur Erforschung des Puerperalfiebers Dezember 1011 
fest, dass unter 260 Fällen mit 38 pCt. Mortalität 30 Fälle mit 
46pCt. Mortalität auf diese Operation zurückzuführen seien. 

Deshalb erscheint jeder Beitrag berechtigt, der den 
Weg zur Einschränkung der Indikation zur manuellen 
Plazentarlösnng von neuem beleuchtet. 

Zwei jüngst beobachtete Fälle bieten mir einen willkommenen 
Anlass hierzu 1 ). 

In beiden Fällen löste sich die Plazenta nicht, der Uterus 
fühlte sich kugelig an, keine Blutung. Dieser Zustand blieb in 
beiden Fällen fast 10 Stunden, d. h. bis zu dem Moment bestehen, 
in dem es schliesslich durch die mit äusserster Kraft geführte 
Expression gelang, die Plazenta nach aussen zu befördern. 

Klinisch mussten also beide Fälle aU Placentae 
accretae erscheinen, erst der endgültige Effekt erwies diese 
Diagnose als irrig. Das Charakteristikum der Placenta accreta ist ja 
gerade: die völlige Adhärenz ohne Blutung bei kegeligem Uterus. 
Bei der partiellen Adhärenz blutet es stark und swingt zum Handeln. 
Bei der Retention blntet es meist, aber wenn es auch nicht hach 
aassen blutet, zeigt die veränderte Konfiguration der Gebärmutter 
uns die bestehende Ablösung der gelösten oder teilweis gelösten 
Plazenta an; in reichstem Maasse charakteristisch ist diese Kon- 


1) Die Fälle selbst sowie die Literatur habe ich in einer demnächst 
erscheinenden Inauguraldissertation (Berlin) von Kollegen Alexander 
niederlegen lassen. 
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figoratloosverändeniDg bei der Tubeneckenplazenta. Wer jemals 
die Tobeoecke stark vorgebuchtet gefühlt hat, wird diesen Befund 
niemals vergessen. 

Ausser von Leo*) sind m. E. Ähnliche Fälle noch nicht be¬ 
schrieben. Aber auch Leo nimmt keinerlei Stellung su diesem 
interessanten pathologischen Phänomen. 

Der Vorgang ist nun m. E. folgender. Ebenso wie swei 
frisch durchschnittene Kautschukflächen siemlich fest aneinander- 
haften, so haftet Plazenta und Uterus aneinander, wenn sich 
letzterer in einem Zustand der Ruhe d. h. der Dauerkontraktion 
befindet Erst die Muskelbewegungen, die Nachwehen des Uterus, 
führen in den Erschlaffungsintervallen su Blutungen zwischen 
Uteruswand und Plazenta und heben dadurch die Adhäsionskiaft 
auf. Wenn man somit die Adhäsion als die Anziehungskraft be¬ 
zeichnet, die zwischen den benachbarten Teilchen zweier ein¬ 
ander berührender Körper besteht, so dürfte man wohl am 
sweckmä88igsten diesen Zustand als Placenta adhaesiva be¬ 
zeichnen. Man würde also klinisch und anatomisch 
neben der Retentio placentae und der Placenta accreta 
noch die Placenta adhaesiva zu nennen haben. 

Ob die Seltenheit der Placenta adhaesiva sehr gross ist, 
wäre durch weitere Beobachtungen su erweisen. 

Eines aber scheint schon jetzt für die Praxis als feststehend 
zu befrachten zu sein, dass ohne Blutung keine Plazenta 
manuell zu entfernen ist, da man niemals wissen kann, ob 
es sich um eine Placenta adhaesiva mit bester Prognose oder 
um eine der so überaus seltenen Placentae accretae handelt 1 2 ). 

Wie lange soll nun der Geburtshelfer in solchen Fällen 
ohne Blutung warten? (Die Fälle mit Blutung erfordern ja ohne 
weiteres Expression in Narkose und bei Misslingen manuelle 
Lösung.) Wenn Hammerschlag die Wartezeit auf 4—6 Stunden 
normiert, wenn Leo empfiehlt, nicht länger als 3 Stunden su 
warten und schliesslich Zangemeister in dem Handbuch von 
Döderlein, 1917, rät, dass in den Fällen, in denen keine Blutung 
besteht, nicht vor Ablauf von 2—8 Stunden post partum die 
manuelle Plazentarlüsung vorgenommen werden solle, so scheint 
mir damit der oberste Grundsatz der Geburtshilfe, dass 
Zeit keine Indikation ist, durchbrochen zu sein. Dement¬ 
sprechend nimmt auch Bumm in seinem Grundriss einen entgegen¬ 
gesetzten Standpunkt ein, wenn er sagt, die einfache, nicht durch 
Blutung komplizierte Retention der Plazenta berechtige niemals zur 
Einführung der Hand in die Uterushöhle. Ich selbst habe in meinem 
Seminar (1. c.) denselben Standpunkt vertreten und die Zeit des 
Abwartens bis auf 12 Stunden angegeben. Aber selbst diese 
Zeitangabe scheint mir heute noch zu eng gefasst. Wohin hätte 
es geführt, wenn ich in den beiden angegebenen Fällen dem 
Rate derjenigen gefolgt wäre, die nach 8—6stündigem Abwarten 
die Indikation zu manueller Lösung als gegeben erachten? Beide 
Male handelte es sich um Kollegenfrauen, deren Ehemänner die 
Gefahr einer solchen Operation wohl zu erfassen vermochten. 

Hier klafft eine Lücke in unserem klinischen Wissen. 
Es ist dringend notwendig, jeden Fall verspäteter Lösung 
der Plazenta zu publizieren, damit man sich an einem grossen 
Material endlich darüber klar wird, nach wie langer Zeit eine 
spontane Lösung mit Hilfe der Expression noch möglich ist. 
Erat dann ist der klinische Lehrer in der Lage, den Geburts¬ 
helfern eine bestimmte Wartezeit als Indikation zum Eingriff zu 
empfehlen. 

Dann werden sich auch die Beobachtungen über die Placenta 
adhaesiva ebenso mehren, wie sich unnötige und die noch ge- 
Ehrlicheren manuellen Lösungen verringern werden. 


BQcherbesprechungen. 

Herrn*»» Bebleder: Moiographie» über die Zeagiig beim Meisekea. 
Baad I: Nermale, pathologische nid künstliche Zengnog beim 

Menschen. 2. verb. Aufl. XVI und 317 S. Band VI: Küostlicho 
Zengnng nnd Antbropogenie (Menschwerdung; Bastardierung von 
Mensch und Menschenaffe). XIII und 243 S. Leipzig 1918. Verlag 
von Georg Thieme. 

Hermann Rohleder, dessen Monographien über die Zeugung 
beim Mensohen ebenso wie z. B. sein bekanntes Werk über die Mastur¬ 
bation einen hervorragenden Platz in der Fachliteratur beanspruchen 
dürfen, bringt uns zunächst eine neue Auflage seines ersten Bandes, in 
welohem er sehr gründlich die Anatomie nnd Physiologie der Fort- 
pflansungsorgane bespricht Soweit diese Fragen in Botraoht kommen, 

1) Hegar’s Beltr M Bd. 13. 

2) Liepm*nn,Geburtsh. Seminar (Hirsehwald, II. Aufl., 1918), S.880. 


habe iob wesentliche Unterschiede gegenüber der ersten Auflage nioht 
feststelleu können; natürlioh sind die neueren Forschungen, i. B. von 
Steinaoh, Tandler und Gross, durch welohe die Bedeutung der 
inneren Sekretion klargestellt wurden, gebührend berücksichtigt worden. 
Das Hauptinteresse des Buches lag sohon früher in dem lebhaften Ein¬ 
treten des Verf. für die künstliche Befrachtung. Konnte er damals 
65 Fälle mit 21 Erfolgen (darunter 6 eigene mit 1 Erfolg) zusammen¬ 
stellen, so ist diese Zahl jetzt auf 117 mit 44 Erfolgen gestiegen — er 
Belbst hat den Eingriff 19 mal mit 5 Erfolgen ausgeführt, und zwar nach 
der, genau von ihm geschilderten uterinen Methode. Da inzwischen 
auch sehr zahlreiche Beobachtungen an Tieren gemacht worden sind, so 
hält er das Verfahren, unter bestimmten Voraussetzungen, für wissen¬ 
schaftlich und moralisch begründet und praktisch ohne jede Sobädigung 
durchführbar. 

Gerade die Erfahrungen mit der künstliohen Befruchtung haben 
dann Roh 1 oder auf die Idee gebracht, die er in dem neuen VI. Bande 
mit einem grossen Aufwand von Beredsamkeit verteidigt. In weitläufigen 
Darlegungen setzt er auseinander, dass zwischen Mensoheh und an¬ 
thropoiden Affen eine sehr enge Blutsverwandtschaft besteht: alle 
die bekannten Gründe der vergleichenden Anatomie, der Paläontologie, 
Ethnographie, Entwicklungsgeschichte, endlioh der Hämatologie werden 
ins Feld geführt. Hieran knüpft Verf. zunächst die Hypothese, dass 
auoh die Keimdrüsen in spezifischen Beziehungen stehen müssten, 
dass also — als neuer Weg, um die gleiohe Abstammung des Mensehen 
und des Menschenaffen zu zeigen — Implantation menschlicher Hoden 
oder Eierstöcke bei jungen kastrierten Anthropoiden die Entwicklung der 
sekundären Geschlechtscharaktere im Sinne der Steinaoh* sehen Ver¬ 
suche beeinflussen müsse; Experimente der Art sind freilich noch nicht 
gemacht — ihr positiver Ausfall aber wäre gewiss von grosser Beweis¬ 
kraft. Und endlioh tut er daraufhin den letzten Schritt und sohlägt 
künstliohe Befruchtung von Anthropoiden Weibchen mit 
mensohliohem Sperma vor; dies Hesse sich seiner Meinung naoh am 
besten mit Schimpansen in der Versuchsstation Orotava auf Teneriffa 
versuchen, wobei dortige Neger das Sperma liefern würden. 

Rohleder ergeht sich bereits in ausführlichen Darlegungen nioht 
bloss über die dabei zu befolgende Technik, sondern auoh über den Ver¬ 
lauf von Sohwangersohaft und Geburt, über das wahrscheinliche Aus¬ 
sehen und die Erziehung des so su erzielenden Bastards, auch über 
dessen reohtliche Stellung, ob Mensch oder Affe, über die, seiner Meinung 
nach, der Bastard selber zu entscheiden hätte. Man kann wohl diese 
weitgehenden Folgerungen vorläufig auf sieh beruhen lassen. Es wäre 
aber in der Tat su wünschen, dass berufene Autoritäten zu dem auf¬ 
geworfenen Problem Stellung nähmen; die Frage ist ganz gewiss vom 
höohsten Interesse für die gesamte Biologie und eine praktische Lösung 
mindestens nioht undenkbar, so phantastisch die Idee zunächst anmutet. 
Das Buch ist Ernst Haeokel gewidmet; wir teilen den Wunsoh, dass 
der greise Gelehrte eine Entscheidung nooh erleben möge. Posner. 


H. Baek: Aaleituug nd Iudikatioue» für Bestrablaag mit der Quarz - 
lampe, „ktsstlieke fltikeaseaae“. Verlag von G. Kabitzsoh. Preis 7 M. 

Der Erfinder der „künstlichen Höhensonne 11 stellt in dieser Bro¬ 
schüre alles zusammen, was über die Wirkung dieses neuesten Allheil¬ 
mittels zusammengesobrieben wurde. Die Quarzlampe wurde bei allem an¬ 
gewendet, von der pleuritischen Schwarte angefangen, über die Chlorose, 
Anämie, Leukämie, Arteriosklerose, Herzerkrankung, Schrumpfniere, 
Enuresis nocturna, LeberleideD, Magenstörungen, Fettsuoht, Diabetes 
taellitus, Pankreasinsutfizienz, Tetanie, Neurasthenie, Hysterie, Keuch¬ 
husten, Bronohialkatarrh und Folgen, Chorea, Schlaflosigkeit, Rheuma¬ 
tismus, Gicht, Epilepsie, sie desinfiziert die Mundhöhle, immunisiert gegen 
das Diphtherietoxin, maoht Vakzine keimfrei, Typhusbazillenträger 
ebenso (endlioh haben wir das Mittel!) und beseitigt Störungen der 
Schweissdrüsentätigkeit, selbstverständlich ganz naoh Wunsoh ein Zuviel 
oder ein Zuwenig. Und wo sie nioht heilt, bringt sie dooh wenigstens 
Linderung. 

Leider verhindert der derzeitige Papiermangel auch die natur¬ 
wissenschaftliche Erklärung für alle diese Wunder su bringen, die 
Wagner-Graz mit einem Wortschwall gibt, dass man sehr bald das 
Mühlrad im Kopf des Faustsohülers surren zu hören glaubt. Auoh ohne 
sie scheint die künstHohe Höhensonne sich augenblicklich einer grossen 
Beliebtheit su erfreuen, die das vorliegende Buch kaum nooh zu unter¬ 
stützen brauoht. H. K. 


Llteratur-AuszQge. 

Physiologie. 

A. Basler-Tübingen: Untersuchungen über den Dnck la dea 
kleinstes Blutgefässe» der menschliohen Haut III. Mitteilung: Ein 
Apparat zur Messung des Blutdruckes in den Kapillarschlingen. (Pflüg. 
AreL, 1919, Bd. 178, #. 5 u. 6.) Nach einer Kritik des früher von B. 
beschriebenen Oobrometer gegenüber von anderen gemachten Einwen¬ 
dungen konstruierte B. ein „Kapillartonometer" im Anschluss an 
das naeh der älteren Lombard’schen Methode neuerdings von Weiss 
benutzte Prinzip der direkten Kapillarbeobaobtong durch das.Mikro¬ 
skop, indem er letzterem eine geeignete Vorrichtung zur gleichzeitigen 
Kompression des Gewebes binzufügte. Nähere Teobnik siehe im Original. 
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W. R. Hess-Zürich: Untersuchungen über den Antrieb des Blit- 
streu« Inreh aktive Geflsspnlsationen. (Füg, Arch., 1919, Bd. 178, 
fl. 5 u. 6.) H. gehört zu den Physiologen, die sioh zeit längerem im 
verneinenden Sinne mit der Klärung der Frage nach wahren extra* 
kardialen Stromtriebkräften beschäftigen. Die vorliegende Arbeit betrifft 
die bekannten Eigenpulsationen einerseits der Venen am Fieder mau s- 
flügel, andererseits der Arterien am Kaninchenohr. H. findet 
durch photographisches bsw. kinematogiaphisches Festhalten der Be* 
wegungen der Gefässe und naoh Uebertragung der zeitlichen Daten in 
Kurven: dass nur bei den Venen eine Förderung der Strömung physi- 
kalisoh angenommen werden kann, und zwar wegen einer wahren Peri¬ 
staltik in Verbindung mit der Klappenmeohanik, dass aber am Kaninchen* 
ohr wegen des Fehlens dieser Faktoren von einer arteriellen Strom¬ 
förderung nicht die Rede sein kann. Durch diese Feststellungen fl.’s 
verlieren die Pulsationen der Ohrarterien, die, seit Schiff’s Entdeckung, 
von den Anhängern der Lehre wahrer Triebkräfte bisher als „peripheres 
Herz“ angesprochen wurden, ihre Beweiskraft. (Zu trennen ist hiervon 
die Frage einer stromfördernden aktiven Teilnahme der Arterien- 
wandungen — speziell der Aortaam passiven Puls. Vielleicht ge¬ 
winnen auch die Venen eine grössere Bedeutung im stromfördernden 
Sinn, denn die Pulsationen am Fledermausflügel hängen von einer ge¬ 
wissen Höhe des Innendruoks ab, erscheinen also, teleologisoh betrachtet, 
erst dann, wenn sie nötig werden. Ref.). 

P. Schiefferdecker-Bonn: Untersuchung einer Anzahl von Kai* 
■nskeln des Menschen und einiger Säugetiere in bezug auf ihren Bau 
und ihre Kernverhältnisse nebst einer Korrektur meiner Herzarbeit 
(1916). (Pflüg. Arch., 1919, Bd. 178, H. 5 u. 6.) Umfassende (119 S.) 
systematische Durcharbeitung des Gebietes mit Ausbliok auf phylo¬ 
genetische und funktionelle Ursachen der gefundenen Differenzen. Die 
Masseteren unterscheiden sioh bei Tieren und Mensohen deutlich von 
den übrigen Skelettmuskeln und dem Herzen duroh ihre Kernfaser¬ 
verhältnisse. Die Arbeit ist die Fortsetzung zahlreicher früherer. 
Näheres — auch über die Literatur — im Original. 

E. Herzfeld und R. Klinger-Zürich: Worauf beruht die schein¬ 
bare Undnrfhlässigkeit der Lnnge für Ammoniak? (Pflüg. Aroh., 
1919, Bd. 178, H. 5 u. 6.) Die Frage besitzt gewerbe-hygienisches In¬ 
teresse. Man nahm nach früheren Untersuchungen (R. Magnus) eine 
Undurohlässigkeit an. Nach den Versuchen von H. und K. ist eine 
solche nur scheinbar, und findet dies seine Erklärung in dem relativ 
hohen C0 2 -Gehalt der Lunge, denn auch aus ammoniumkarbonathaltigen 
Eiweisslösungen tritt NH 3 nur dann in die Luft über, wenn sie sich in 
ihrer Alkalinität über diejenigen der Bikarbonate erheben. 

B. Romeis-Münohen: Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirking innersekretorischer Organe. IV. Mitteilung: Versuche über 
den Einfluss von Fett- und Lipoidsubstanzen sowie von enteiweissten 
Extrakten der Schilddrüse auf Entwicklung und Wachstum. (Pflüg. 
Arch., 1919, Bd. 173, H. 5 u. 6.) Die Versuche wurden mit Rana 
temporia-Larven ausgeführt. Ausführliche Tabellen der Wachstums- 
maasse naoh den Zeitdaten. Die näheren Resultate — auch nach der 
Seite der Störungen hin — müssen aus dem Original (72 Seiten) er¬ 
sehen werden. 

A. WiIler-Berlin: Versuohe über die Dauer der postmortalen Er¬ 
regbarkeit der Muskulatur verschiedener Fisoharten bei Sauerstoffmangel. 
(Pflüg. Arch., 1919, Bd. 173, H. 5 u. 6.) Respirationsversuohe an Fischen 
haben sehr erhebliohe Unterschiede des •SauerstofiverbrauChs ergeben 
(Lindstedt).- Unter diesen Umständen ersohien es wertvoll, das Ver¬ 
halten der Muskulatur im obigen Sinne zu untersuchen. Die gefundenen 
Zahlen weisen im allgemeinen auf eine nahe Beziehung der Intensität 
des Stoffwechsels zur Dauer des Ueberlebens der Muskeln hin. 

Hasebroek. 


Therapie. 

W. Karo-Berlin: Weitere Erfahrungen mit den Enknpin-Terpontii- 
injoktionon bei nrologischen Krankheiten. (D.m.W., 1919, Nr. 10.) 
K. injiziert jeden fünften Tag 1 com einer lOproz. Terpentinlösung, dem 
1 pCt. Eukupin zugesetzt ist; später benutzt er 20proz. Terpentinöl. 
Die günstigen Erfahrungen, über die K. früher schon berichtet hat, fand 
er in nenen Versuchsreihen, namentlich bei Gonorrhoe, bestätigt. 

A. Dührssen -Berlin: Zur Salvarsanfrage. (D.m.W., 1919, Nr. 10.) 
In d6r Salvarsanbehandlung wird die Maximaldosis des Arsens, die 0,03 
beträgt, stets um ein Vielfaches überschritten. Daraus können sich für 
jeden Arzt, falls Tod naoh der Injektion eintritt, böse Konsequenzen 
ergeben. Man hat die Todesfälle nach D. nicht erschöpfend kritisch 
bisher behandelt. 

E. Greinert -Ratibor: Yohimbin für Behandlung der Dysmenorrhoe. 

(D.m.W., 1919, Nr. 10.) G. empfiehlt Yohimbin, das unter dem Namen 
Menolysin in Tabletten in den Handel kommt. Er sah bei einem Teil 
seiner Patientinnen Besserung. Dünner. 

A. Hohen bi oh ler* Wien: Tenosin in der Geburtshilfe. (W.kLW., 
1919, Nr. 5.) Tenosin ist ein vollwertiger Ersatz des Sekale. 

Glaserfeld. 

F. Köhler-Cöln: Die Behandlung der Grippe mit heissei Voll¬ 
bädern. (M.m.W., 1919, Nr. 5.) Vollbäder von 40—42° C wurden bei 
unkomplizierter Grippe gleiohsam als Abortivbehandlnng mit bestem Er¬ 
folg angewendet. Auoh bei broncho - pneumonischen Komplikationen 


wirkten die mit Vorsicht nieht über 7 Minuten Dauer angewandten 
Bäder duroh Steigerung der Eipektoration und DiaphoresO subjektiv er¬ 
leichternd. 

Pfeiffer und Prausnitz: Rekoivalesienfeiserum ln der Grippe- 
tkerapie. (M.m.W., 1919, Nr. 5.) Von 31 Fällen mit schwersten Pneu¬ 
monien, die mit Serum behandelt wurden, starben 9. 11 entfieberten 
und wurden gesund. Das Sohioksal der übrigen war noch nicht ent¬ 
schieden. Bei den 11 günstig Beeinflussten ging die Wendung ziemlich 
plötzlich nach der Injektion vor sich. Es wurden zuerst 2, dann 5, 
dann 10 oom intravenös injiziert. 

H. Bettln ger: Die Behandlung der Grippe mit Dlphtheriesernm. 
(M.m.W., 1919, Nr. 5.) Sicheres Urteil war bisher nioht zu erzielen; 
immerhin sind die Versuohe beachtenswert und bei dem gänzliohen 
Fehlen anderer therapeutischer Mittel naohznprüfen. Gepperl 

G. Joannovios: Zur Behandlung der Diphtherie mit gewihi- 
liehem Pferdeserum. (W.kl.W., 1919, Nr. 9.) Die Untersuchungen 
von Bingel (Aroh. f. klin. M., Bd. 125) über die Behandlung der 
Diphtherie mit gewöhnlichem Pferdeserum sind zu verwerfen, weil sie 
den Kranken eine Heilmethode entziehen, welche durch Jahrzehnte sich 
bewährt hat, ohne dafür eine bessere zu setzen. Es ist naoh wie vor 
an der antitoxisehen Serumtherapie festzuhalten, die möglichst früh zu 
Beginn der Erkrankung mit entsprechenden Dosen einzusetzen hat 

Glaserfeld. 

Canon: Behandlung chirurgischer Infektionen mit autogner Vak¬ 
zine. (D.m.W., 1919, Nr. 9.) C. empfiehlt die Behandlung der auto¬ 
genen Vakzine bei ohirurgisohen Infektionen, als sehr wirksam. Sie soll 
frühzeitig angewandt werden in den Fällen, die den Eindruck machen, 
dass sie schwerer verlaufen. Dünner. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

A. Bi er-Berlin: Beobachtungen über Regeneration. (D.m.W«, 
1919, Nr. 9 u. 10. 19. Abhandlung: Regeneration der Gelenke.) 

Dünner. 

F. March and-Leipzig: Ueber die pathologisch-anatomischen Be¬ 
funde bei der diesjährigen Grippe. (M.m.W., 1919, Nr. 5.) Stärkste 
hämorrhagische Tracheitis mit zum Teil ausgedehnten Nekrosen, bis¬ 
weilen Membranbildung, seltener flache Geschwüre des Kehlkopfs. 
Bronchopneumonisohe „azinöse“ Herde mit der histologischen Besonder¬ 
heit der starken Epithel Wucherung in den Alveolen und Bronchiolen, 
Anhäufung von Plasmazellen in der Bronohialwand. Multiple kon- 
fluierende Lobularpneumonie. Abszedierende Bronchopneumonien. Keil¬ 
förmige abszedierende, nekrotische Herde mit eitrig fibrinöser Pleuritis. 
Eitrige Lymphangitis und interstitielle Eiterung der Lunge, ferner 
ödematös hämorrhagische Infiltrate grosser Teile beider Unterlappen, 
bisweilen auch der Oberlappen. Dann kamen zur Beobachtung lobäre, 
fibrinöse Pneumonien mit Diplokokken. Bisweilen eitrige Perikarditis 
und selten Endokarditis, Schwellung der Lymphdrüsen in der Umgebung 
der Traohea. Wacbsartige Degeneration der Muskulatur, besonders der 
Mm. recti, wurden häufig gefunden. Geppert. 

E. Hannemann-Greifswald: Anatomische Befinde bei Grippe. 
(D.m.W., 1919, Nr. 9. Vortrag im Greifswalder medizinischen Verein 
am 1. Jan. 1919.) ,Bei 120 Fällen fand H. niemals Status thymico- 
lymphatious. Im übrigen decken sich seine Befunde mehr oder weniger 
mit denen anderer Autoren. Die Eiterprozesse in den einzelnen Organen 
werden verständlich, wenn man sie als Metastasen einer septischen In¬ 
fektion auffasst. Die vielfach gefundenen Mikroorganismen lraben sicher¬ 
lich nur sekundäre Bedeutung. ^ Dünn-er. 

0. Busse-Zürich: Zur pathologischen Anatomie der Grippe. 
(M.m.W., 1919, Nr. 5.) Bis auf geringe Abweichungen fanden sich bei 
der letzten Grippeepidemie die gleichen pathologischen Veränderungen 
wie bei dem früheren Auftreten dieser Erkrankung. Im Gegensatz zu 
früher fehlten fast ganz die intestinalen und zerebralen Formen, um so 
schwerer traten die Erscheinungen an den Lungen auf mit der Teilen» 
zum eitrigen Zerfall. Die Eiterungen werden hervorgerufen durch Misch- 
infektionen mit Pneumokokken und Streptokokken, die gleichsam duroh 
den Grippeinfekt eine Aktivierung erfahren. Geppert 

K. Meixner: Anatomische Erfahrungen aus dem Felde. (W.kl.W., 
1919, Nr. 4.) Aus den interessanten Erörterungen über die an der 
italienischen Front vorgenommenen Sektionen sei hier nur einiges be¬ 
richtet: Auoh an dieser Kampffront kamen Eingeweidewürmer häufig 
vor, Askariden am meisten, sodann Triohooephalus dispar, Oxyuren am 
seltensten; Bandwürmer nie. — Bei einem aus grosser Höhe abge¬ 
stürzten, mit dem entfalteten Fallschirm nooh verbundenen Flieger 
wurde neben verschiedenen Knochenbrüohen die absteigende Körper¬ 
schlagader im Brustteil quer abgerissen gefunden. — Bei Gasbrand 
fiel mehrmals die starke Ausbildung der Leiohengerinnsel, welche bis in 
kleinere Zweige der Lungengefässe hineinreichten, auf. — Die hervor¬ 
stechendsten Eigenschaften der Grippelungenentzündungen der 
letzten Zeit waren die Beteiligung beider Lungen, die grosse Ausdehnung 
der ergriffenen Lungenteile und die Faserstoffarmut. — An über 
100 Leichen studierte Verf. die Leiohenstarre. Sie begann aus¬ 
nahmslos im Kiefer. 5—6 Stunden nach dem Tode war die Mehrzahl 
der Leiohen vollkommen starr; nur im Nacken fehlte meist die Starre. 
Am Herzen ist die Starre meist an der linken Kammer, selten an der 
rechten Kammer nachweisbar. —Totenfleoke sieht man häufig aohon 
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S Stand« nach dam Tode; sohon naoh ßVe Standen sind sie einer 
wesentlichen Veränderung nioht mehr sagänglich. — Bei einer Reihe 
von krankhaften, »um Tode führenden Zustanden behält das Blut, 
manchmal 24 Standen, die Fähigkeit ausserhalb der Leiohe zu gerinnen. 
Diel© Gerinnung erfolgt kurz nach dem Tode in gleioher Weise wie 
die Gerionung lebend entleerten Blutes; je später naoh dem Tode, um 
so weniger kräftig fällt die Gerinnung aus. Glaserfeld. 


Parasitenkunde und Serologie. 

G. Tbibierge: Die Fehler der Wasaemftn’flehei ßeaktien. (La 
presse m6d„ 1918, Nr. 66, S. 609.) Der klinisohe, diagnostische wie 
therapeutische Wert der W. R. ist ganz hervorragend. Aber es knüpfen 
sioh an sie Fehler; Fehler, die eigentlich nioht der Reaktion zur Last 
fallen, sondern denen, die sie anstellen oder auslegen. Es handelt sioh 
nicht, wie der Name vielleioht annehmen lässt, um eine chemische 
Reaktion etwa im Sinne der Fehling’sohen Zuokerprobe oder eines 
Arsennaohweises, sondern um ein Zusammenwirken vieler unbekannter 
Körper in unbekannten Dosen; anstellbar in den verschiedensten Modi¬ 
fiationen, die nicht alle gleichwertig sind; erschwert duroh den Umstand, 
dass das gleiohe Ergebnis in den Augen des einen Beobachters positiv, 
des andern negativ angesehen wird; besonders aber auch durch die zeit¬ 
lichen Schwankungen im Ausfall, die an einem Tage die Probe positiv, 
am andern negativ erscheinen lassen können; und begleitet von Irr- 
tümern, die ganz besonders der ursprünglichen Methode des Entdeokers 
anhaften. Manche Antigene, wie Cholesterinextrakte sind überempfind¬ 
lich und können daher unspezifische Hemmungen geben. Strenge Kon¬ 
trollen sind unbedingt erforderlioh. Und die Zuverlässigkeit des Unter¬ 
suchen muss zweifelsfrei sein. W. R. + bedeutet nooh nicht Syphilis, 
sondern kommt auch vor bei Malaria, Ikterus oder gewissen Tuber¬ 
kuliden (Ravaut). Die positive serologische Reaktion macht also 
keinesfalls die übrigen Untersuchungsmethoden überflüssig. Negative 
Reaktion GTchliesst Syphilis keinsfalls ans. So wird beim Sohanker in 
91 pCt. der Fälle die Reaktion erst in der 7. Woche positiv. Daher 
sind Wiederholungen notwendig, besonders da mit Kriegsanfang die 
Zahl der Chancre mixte ausserordentlich gestiegen ist. In jeder Periode, 
besonders in der tertiären, gibt es, und zwar in ungefähr 10 pCt. der 
Fälle, negative Reaktionen bei ausgesprochenen syphilitischen Erschei¬ 
nungen. Andererseits können Syphilitiker andere Dermatosen haben. 
Therapeutisch soll man Syphilitiker in den ersten Jahren der Lues 
regelmässig behandeln, sei die W. R+ oder —; die Reaktion ist nur 
anzuraten, um die Behandlung nötigenfalls zu verstärken. Besonders 
genau anzustellen und richtig auszudeuten ist die W. R. bei den zahl¬ 
reichen Syphilidophoben. Was die Heiratserlaubnis für Syphilitiker an- 
betrifit, so gilt noch immer die Regel, dass 4 Jahre nach der Infektion, 
18 Monate seit den letzten Erscheinungen verstrichen sein sollen. Nur 
bei energisch Behandelten, die nie seropositiv waren, kann man auf 
5 Jahre heruntergehen. Immer wieder ist hervorzuheben, dass die W. R. 
die Klinik nioht ersetzen kann und darf. Krakauer-Breslau. 

Z. Bien: Zum Gebrauche des Alkohol-Fleckfieber-Diagnostikum« 
Mit Bie. typhi exaothenatiei Weil Felix und zur Erklärung der Re¬ 
aktion. (W.kl.W., 1919, Nr. 5.) Die Weil-Felix’sche Agglutination 
wird mit dem Diagnostikum im grossen so ausgeiührt wie die Grober- 
Widal-Agglutination. Die spezifische Agglutination ist anfangs fein¬ 
körnig, später findet ein schnelles Absetzen statt: deshalb ist nach Be¬ 
endigung der Reaktion naoh 18 Stunden beim Ablesen ein drehendes 
Aufsohütteln der Röhrchen notwendig. Eine positive Agglutination zeigt 
die Anwesenheit der die X-Stämme spezifisch agglutinierenden Fleok- 
fieberagglutinine. Für die Diagnose mit dem Diagnostikum sind die¬ 
selben Sätze gültig wie für die mit lebender Emulsion nach dem Merk¬ 
blatt von Weil-Felix 1918. Eine positive Agglutination 1:50:100 
berechtigt den Patienten als fleokfieberkrank zu betrachten; naoh 1 bis 
2 Tagen bestätigt die Steigung des Titers die Fleckfieberdiagnose. 

Ph. Eisenberg: Ueber Säure agglatination von Bakterien und 
über chemische Agglutination im allgemeinen. (W.kl.W., 1919, Nr. 9.) 
Die Variabilität der Säurt flockbarkeit ist eine zu grosse, als dass man 
dieses Merkmal als Artmerkmal, diese Methode als zuverlässiges Diffe* 
rentialdiagnostikum anzuerkennen berechtigt wäre. Die Säurefiookbar- 
keit wird duroh Erhitzen der Bakterienstärome, Einwirkung von Säuren, 
Zusatz von Laugen oder Salzen intensiv beeinflusst. AuBser den Säuren 
gibt es nooh viele andere stärkere und schwächere Flockungsmittel. 
Von den vom Verf. untersuchten chemischen Mitteln ist Uranylasetat. 
das stärkste, dann kommen absteigend Chromalaun, Sublimat, Formalin 
_ Glaserfeld. 

Innere Medizin. 

D. Giorgaoopulo - Bonn: Seltene Formen schwerster Halsent- 
mmimg mit tödlichen Ansgaig. (D.m.W., 1919, Nr. 10.) 1. Primäres 
Erysipel des Raohens, das akut einsetzte mit Rötung und Sohwellung, 
Dyspnoe, Dysphagie, hochgradige Sohwellung am Halse und weiterwan¬ 
derte. 2. Angina gangraenosa mit Sepsis. 5. Diphtherie, die bis in die 
kleinen Bronchien ging. Dünner. 

F. Hamburger: Die praktische Bedeutnng der negativen Tiber- 
kmlimreaktinn., (W.kl.W., 1919, Nr. 8.) Der negative Ausfall der 
Tuberkulinreaktion lässt die Tuberkulosediagnose aussohliesBen, aber 
nur unter der Voraussetzung, dass man die Toberkulinnntersuohung bis 


ans Ende durchgeführt hat Die Kutanreaktion genügt keineswegs: eine 
negative Kutanreaktion sagt nioht etwa, dass der betreffende Mensch nicht 
mit Tuberkulose infiziert ist, da sie eine sehr unempfindliche Reaktion 
ist Ist aber die Stiohreaktion negativ, dann lässt sich mit Sicherheit 
Tuberkulose ausschliessen. t Glaserfeld. 

F. Hamburger - Graz: Die Ueberlegenheit der Süchreaktioi über 
die Kntanreaktion. (M.m.W., 1919, Nr. 4.) H. weist nochmals mit 
entschiedenem Naohdruok darauf hin, dass die Kutanreaktion für die 
wissenschaftliche Forschung eine ganz unzuverlässige Methode ist. Für 
die Praxis ist die Kutanreaktion eine behelfsmässige Methode, die aber 
— wenn negativ — immer ihre Ergänzung durch die Stichreaktion 
unbedingt brauoht, sonst kann sie irrelübren. Geppert. 

H. Gr au-Honnef: Ueber das Krankheitsbild der zerstreutherdigen, 
wahrscheinlich auf dem Blntwege entstandenen Fälle Yen Lnngentaber- 
knlose. (Zschr. f. Tbc., Bd. 29, H. 6, S. 821—880.) Die Arbeit gibt 
einen Ueberbliok über das klinisohe Bild der in der Praxis vielfach zu 
wenig gekannten und beachteten sekundären Formen der Lungentuber¬ 
kulose unter besonderer Berücksichtigung des hier entscheidenden 
Röntgenbildes. In dem Rahmen dieser feinherdigen, sekundären Lungen¬ 
tuberkulose gehört nach Verf. auch die exsudative, initiale Pleuritis 
hinein. Der geschilderten Erkrankungsgruppe kommt eine grosse prak¬ 
tische Bedeutung und eine wichtige Stellung im Ablauf der Tuber¬ 
kulose zu. Selbstbericht. 

E. Gabbe-St. Blasien: Beitrag zur Therapie der Menstrnations- 
störnngen bei Langentaberknlese. (Zsch. f. Tbc., Bd. 29, H. 6, 
S. 880—340.) Um die angenommene prämenstruelle Hemmung der 
Phagozytose zu beseitigen, wurde Lezithin verabreicht. Die Bestimmung 
des phagozytären Index nach Stüber und Rütten ergab in der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine positive Einwirkung der Lezithindarreiohung. Die 
Körperwärme und die Lungenerscheinungen wurden nicht wesentlich be¬ 
einflusst. 

E. Stern - Strassburg: Benfspsyehelogie nid Tuberkuloseforschtng. 
(Zschr. f. Tbc., Bd. 29, H. 6, S. 840—348.) Eine Anregung. 

H. Grau-Honnef. 

H. v. Hayek: Studie zur lnflnenzaepidenie und ihrer Beziehung 
som Verlauf der Ttberknlose. (W.kl.W., 1919, Nr. 8.) Die Ausbrei¬ 
tung der Influenzaepidemie wird durch epidemiologische Zufälligkeiten 
bestimmt, wie sie sich besonders aus den Verkehrs Verhältnissen er¬ 
geben. — Die gutartigen, ohronisch induzierenden Formen der Lungen¬ 
tuberkulose zeigen keine auffallende Neigung zu schweren pulmonalen 
Komplikationen während eines Influenzaantalls und pflegen nicht dauernd 
geschädigt zu werden. Die proliferierenden Formen der Lungentuber¬ 
kulose neigen mehr zu schweren pulmonalen Komplikationen. Und diese 
pulmonalen Komplikationen verlaufen um so ungünstiger, je vorge¬ 
schrittener die tuberkulöse Grunderkrankung ist. Glaserfeld. 

M. Berlin er-Berlin: Ueber Tnberkolose-ImMonitätsreaktien hoi 
Grippe. (D.m.W., 1919, Nr. 9.) Es fand sich bei Tripper kranken nnr 
in einem verhältnismässig geringen Prozentsatz eine positive Pirquet’sohe 
Reaktion; im übrigen fanden sieb keine wesentlichen Abweichungen von 
dem üblichen Befund bei der Bestimmung der Antikörper gegen Alt¬ 
tuberkulin und Bazillecemulsion im Blut. Während der Grippe ist also 
die Reaktionsfähigkeit des Körpers gegen die Tuberkulose herabgesetzt. 
Einige Zeit naoh der Grippe kann der Pirquet wieder positiv ausfallen; 
der Körper hat aber seine Reaktionsfähigkeit wiedererlangt. 

Dünner. 

Fooke-Düsseldorf: Die Anwendung hoher Digitalisgaben hei 
Fieberkrankheiten, insbesondere bei der Lnngenentznadnng, geschicht¬ 
lich kritisch betrachtet. (Zsohr. f. klin. M., Bd. 86, H. 5 u. 6.) Die 
historische Arbeit enthält folgende Kapitel: 1. Die älteren englischen 
Aerzte (um 1800) und ihre Einwirkung auf Deutschland. 2. Der Italiener 
Rasovi und seine Nachwirkungen. 3. Sohönlein und Traube. 
4. Welohe Folgen hatte Traube’s Lehre etwa von 1851 an für die 
Digitalisbehandlung der Fieber krank beiten? a) Die Digitalisbehandlung 
des Abdominaltyphus bis heute (Digitalis wirkt bei Typbus nioht als 
Antipyretikum, sondern als Kardiakum); b) die Digitalisbehandlung des 
Puerperalfiebers; o) Die Digitalis als spezifisches Mittel bei der Pneu¬ 
monie von 1851 bis etwa 1883. 5. Die Digitalis bei der Pneumonie in 
den letzten drei Jahrzehnten. (Auch bei Pneumonie wirkt Digitalis nioht 
als Antipyretikum). H. Hirschfeld. 

W. Mayer-Brünn: Ueber Grippe. (W.kl.W., 1919, Nr. 4.) Die 
Ausführungen stützen sioh auf 210 Fälle. 160 Fälle batten Pnen- 
monien. Die Mortalität der Pneumoniekranken betrug 24,5 pCt. Von 
Graviden, die eine Grippepneumonie akquirierten, ging in 4 Fällen die 
Lungenentzündung in Heilung über, ohne dass die Gravidität beein¬ 
flusst worden wäre; eine Patientin abortierte im 3. Monat und genas 
und eine starb nach dem Abort im 6. Monat. Die Schwere der Grippe¬ 
affektion hängt mit der Mischinfektion mit Diplo- und Streptokokken 
zusammen. Sehr gut bewährte sioh, stets ohne unangenehme Neben¬ 
wirkungen, Optoobin. 

L. Hofbauer-Wien: Zur Pathogenese der bedrohlichen Rrsehei- 
nnngen hei der Grippe. (W.kl.W., 1919, Nr. 4.) Eine Reihe von 
Fällen, welohe schwere tracheobronchiale oder pulmonale Veränderungen 
darbot, zeigte bei graphischer Aufnahme der dyspnoiseben Atembewe¬ 
gungen die erwarteten Zeiohen einer mechanischen Atembehindernng 
entweder überhaupt nicht oder nicht so ausgeprägt, als dies zu erwarten 
war; es machten sioh im Gegenteil eine abnorm rasoh verlaufende In 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



304 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. Nr. li 


und Expiratioo and oft sogar abnorm langt dauernde Atemstillstlode 
bemerkbar. Die Atemnot ist als die Folge einer inneren Erstickung 
ansusehen, welche daroh eine toxisohe Wirkung im Sinne einer Vaso- 
motoren-Lähmung bedingt ist. 

E. Guth: Beobachtung bei 1300 Fällen epidemischer Grippe. 
(W.kl.W., 1919, Nr. 6.) Die Anfälligkeit für Grippe wird einerseits 
durch Schädigung der oberen Atemwege, andererseits daroh anstren¬ 
gende Muskelarbeit erhöht; die Frage, ob atmosphärische Einflüsse Be¬ 
deutung haben, bleibt offen. Verf. sah einige Male Hämaturie bei der 
Grippe; bei Kindern tritt häufig Tage hindurch dauerndes Nasenbluten 
auf. Bei 3 Frauen wurden intermenstruelle Genitalblutungen beob¬ 
achtet. Therapeutisoh bewährie sich besonders das Digitalis-Salizyt- 
Antipyringemisoh. Interessant ist die Tatsache, dass Yon 32 Lungen- 
entsündungen der Krankenkassenpatienten 15,6 pCt. starben, in der¬ 
selben Zeit Yon 10 Privatpatienten aber 50 pCt. starben. 

E. Hainiss: Ueber scharlachartige Exantheme hei Grippe und 
über Grippekrapp. (W.kl.W., 1919, Nr. 8.) Das Grippeexanthem tritt 
in den ersten Tagen der Erkrankung auf, hauptsächlich am Rumpf, in 
Form blassrosafarbener, nicht ganz klein punktierter, konfluierender 
Eifioreszenzen; gleichzeitig ist im Gesicht eine scharf konturierte Röte 
sichtbar. Um die Differentialdiagnose gegen Scharlach stellen zu können, 
muss darauf hingewiesen werden, dass der Blutdruck bei Grippe erhöht 
ist, während dies im Anfangsstadium des Scharlachs nicht der Fall ist. 
Ferner kann in zweifelhaften Fällen die von Sohultz und Charlton 
beschriebene serodiagnostische Scharlachreaktion sehr zustatten kommen. 
— Unter Grippekrupp versteht Verf. Fälle, wo auf Grund des klinischen 
Befundes Krupp angenommen werden muss, der Diphtheriebazillus je¬ 
doch nicht nachweisbar ist. Bei 6 Kindern war infolge Stenose der 
unteren Luftwege durch Exsudation der Sohleimhäute und Pseudo¬ 
membranbildung die Intubation notwendig. 

K. Glaessner: Beobachtungen bei der Grippepneimoiie. (W.kl.W., 
1919, Nr. 9.) Verf. unterscheidet die foudroyante hämorrhagische Broncho¬ 
pneumonie von der ruhigeren Form, welche das Bild einer lobulären 
Pneumonie bot. Die Bildung eines Enudats ist als ein günstiges Er¬ 
eignis bei der Grippepneumonie ansusehen. Therapeutisch werden Senf¬ 
bäder und Senfpaokungen empfohlen. 

F. R a f fe 11 - Aussig: Ueber Aderlass bei lifiaeizapie«moiie. 
(W.kl.W., 1919, Nr. 4.) Bei der Itfluenza befindet sich, besonders bei 
Jugendlichen und Vollblütigen, die Lunge in einem Zustande der hyper- 
ämischen Stauung mit kapillären Schädigungen; dieser schafft für eine 
Sekundärinfektion durch fast alle Entzündungserreger einen sehr 
günstigen Boden und ermöglicht bei erfolgter lntektion die rasche Ver¬ 
eiterung und septische Entwicklung. Deshalb muss als wichtigste 
therapeutische Maassnahme die Blutentziehung gelten. Glaserfeld. 

Jürgensen-Kiel: Mikrokapillarbeebaehtmgen ud der Pals der 
kleiastei Geflsse. (Zschr. f. klin. M., Bd. 86, ü. 5 u. 6.) Was man 
bisher Kapillarpuls nannte, ist nicht immer, wie die Untersuchungen 
mit der Weiss’schen Methode der direkten mikroskopischen Beobachtang 
der Nagelfalzkapillaren ergeben, ein echter Puls der Kapillaren, sondern 
der fortgeleitete Puls der kleinsten Arterien. Man unterscheide daher 
Mikrokapillarpuls und Puls der kleinsten Arterien. Die mikroskopische 
Untersuchung der Fingerkapillaren ergibt bei solchen Kreislaufstörungen 
sehr charakteristische diagnostisch verwertbare Bilder. Auoh kann bis¬ 
weilen die Wirkung therapeutischer Maassnahmen unter dem Mikroskop 
verfolgt werden. H. Hirschfeld. 

H. Guggenheimer-Berlin: Dlgitalisiadikatten bei akater Gle- 
lertlonepbritii. (D.m.W., 1919, Nr. 9 ) Bei akuter diffuser Glomerulo¬ 
nephritis sttht das Bild der Kreislaufschwäche nioht selten im Vorder¬ 
grund und erfordert rechtzeitige Herzbehandlung. Daneben kann man 
bisweilen auch von der diuretisohen Wirkung kleiner Digitalisdosen er¬ 
folgreich Gebrauch machen, wenn eine relative Herzinsuffizienz die 
Diurese im Stadium der Ruokresorption der Oedeme nioht ordentlich in 
Gang kommen lässt. Dünner. 

P. Kaznelson: Seltene Zeitformen des stimmenden Biites. 
(D. Aroh. f. klin. M, 1918, Bd. 128. H. 2.) Es sind bei einer grösseren 
Anzahl von Fällen Blutausstriohe systematisch auf Megakaryozyten 
durchsucht worden. Die Fälle, in denen sich Megakaryozyten fanden, 
sind tabellarisch zusammengestellt. Sie erweitern bedeutend die Reihe 
von Krankheiten, bei denen sie bisher gefunden wurden, ln 6 Fällen 
von chronischer Myelose waren sie relativ sehr reiohlioh nachweisbar. 
Bei den anderen Krankheiten (vor allem Infektionen) waren sie meist 
nur vereinzelt. So wurden Megakaryozyten nur bei einem Fall von 
perniziöser Anämie gefunden. Auch bei 5 Fällen von LymphadenoBe 
wurde nur einmal 1 Megakaryozyt gefunden. Ein positiver Befund er¬ 
gab sich auoh bei den Fällen, welche eine Thrombopenie bzw. eine auf 
dieser beruhende hämorrhagische Diathese zeigten. Bei diesen Fällen 
muss trotz exzessiver Thrombopenie eine Vermehrung der Megakaryozyten 
im Knochenmark angenommen werden. Verf. sprioht dann über die so¬ 
genannten „Karminzellen“, die Aschoff mit dem gemeinsamen Namen 
„Histiozyten“ benennt. Normalerweise findet man im Blut keine karmin- 
speiohernden Zellen. Es köanen aber zweifellos eohte Histiozyten in den 
Blotstrom übertreten. Dafür finden sich in der Literatur reichliche An¬ 
gaben. Verf. hat Histiozyten im peripheren Blut besonders in 2 Fällen 
beobachtet: bei einer Streptokokkenpyämie nach Endometritis mit Ikterus 
und hämorrhagischer Diathese (vergl. die folgende Arbeit!). Ausserdem 
fanden sich ganz vereinzelte Histiozyten bei einem Falle von Gareinoma 


▼entriouli mit hochgradiger Anämie. Zuletzt berichtet Verf, von einer 
Anzahl von Fällen, bei denen sich Endothelien im strömenden Blute 
fanden. Bei Infektionen soheinen die Endothelien reichlicher zu sein als 
bei anderen Krankheiten. Zahlreiche Endothelien fanden Bioh bei einem 
Fall von tbrombolytischer Purpura und dem oben erwähnten Fall von 
generalisierter Lymphdrüsentuberkulose. Zinn. 

P. Kaznelaon-Prag: ThrombeljtisckeParpura. (Zsohr.f.klin. M., 

Bd. 87, H. 1 u. 2.) Solche Fälle von Purpura mit Thrombopenie, in 
welchen die Ursache des Blutplättchenmaogels auf eine erhöhte Zer¬ 
störung dieser Elemente in der Milz zurückzulühren ist, nennt K. throm- 
bolytische Purpura. Iu drei derartigen Fällen mit Milztumor hat er die 
Splenektomie ausführeu lassen. Im ersten Fall stieg die Blutpiätteben- 
zahl von 300— 600 vor der Operation nach derselben krisenartig auf 
600000, und die hämorrhagische Diathese war auf einen Schlag ge- i 

sohwunden. Dieselbe kehrte auoh nioht wieder, obwohl die Thrombo- i 

zytenzahl allmählich wieder auf subnormale Werte sank. Iu einem 
zweiten Fall stieg naoh der Splenektomie die Thrombozytenzahl von 
300—500 auf 246000 am dritten Tage nach der Operation, sank aber 
dann bis zum zehnten Tage auf 20000. Io diesem Fall wurde ans 
einer kontinuierlichen Purpura durch den Eingriff eine leichtere inter¬ 
mittierend verlaufende Form. Aehnlich verhielt sieb ein dritter Fall. 

H. Hirschfeld. 

P. Kaznelson: Beiträge zur Pathogenese kämcrrhagischer Dia- 
thesei. HI. (Pyämie, generalisierte Drüsentuberkulose.) (D. Arch. 
f. klin. M., 1918, Bd. 128, H. 2.) Es wird aus dem weiten Gebiet der 
Diathesen eine Gruppe herausgehoben, für die eine bedeutende Ernie¬ 
drigung der Zahl der Blutplättchen neben anderen Merkmalen das 
charakteristischste ist. Autor stellt kurz die Beweise zusammen für die 
überragende Bedeutung der Blutplättchen für die Piropibildung, die 
zum Versohluss einer blutenden Wunde nötig ist (Lehre von Bayern 
und Denys). Speziell io dieser Arbeit wird die Pathogenese der 
hämorrhagischen Diathese in einem Fall von Streptokokkenpyämie und 
einem Fall von generalisierter Lymphdrüsentuberkulose untersucht. Im 
enteren Falle ergibt die mikroskopische Untersuchung eine starke Ver¬ 
nichtung von Blutplättchen im reiikuloendothelialen Apparat, dtr wie 
bei jeder Allgemeioinfektion auch hier eine Hyperplasie und Hyper¬ 
funktion erfährt. Wie die starke EiuBchmelzung von Erythrozyten einen 
septischen Ikterus bedingt, so gehört die septische Thrombopenie zum 
thrombozytolytiseben Syndrom. Iu diesem Siinue spricht auch eine 
Vermehrung der Knoohenmarksriesenzellen. Auoh im zweiten Falle findet 
sich eine Tnrombopenie, die durch erhöhte Vernichtung der Blutplättchen 
bedingt aufzufasseu ist. Die Vernichtung erfolgt vorwiegend in der 
Milz durch Phagozytose und wird durch extraielluläre Auflösung in 
Kooohenmark und Leber unterstützt. So gehört auoh die hämorrhagische 
Diathese bei der Drüsentuberkulose zum thrombozytolytisohen Syndrom. 

Zinn. 

L. Borohardt- Königsberg: Entstehung und Verhütung der Rftek- 
fllle bei Malaria tertiaaa. (D.m.W., 1919, Nr. 9.) Vorbedingungen 
einer erfolgreichen Malariakur sind genügend grosse Tagesdosen füber 
iy*g), Dauer nicht unter 8 Wochen, nicht zu lange Pausen. Am Ende 
jeder Malariakur ist genaue klmisohe und Blutuutersuchung aut Zeichen 
latenter Malaria erforderlich. Leichtes Fieber, Mononukleose, Neutro- 
pente, Vorhandensein punktierter Erythrozyten können Zeichen latenter 
Malaria sein. Finden sich diese Symptome nach beendeter Malariakur, 
so ist dureh Provokationsverfahren naoh Möglichkeit festzustellen, ob 
die Malaria ausgeheilt ist. Treten danach wieder Aulälle oder Plas¬ 
modien im Blut auf, erneute Gbiniokur. Die von Hoff mann angegebene 
Provokationsmethode hat sich bewährt. Siohere Zeichen ansgeheilter 
Malaria gibt es nicht. Subfebrile Temperaturen im Verlauf der Chinin- 
kur verschwinden naoh Erhöhung des Tagesdosen und sind in der Regel 
Zeichen ungenügender Behandlung. Dünner. 

Harm sen-Bremen: NierenentstLndnigei ii Feldlazarett. (Zsohr. 
f. klin. M., Bd. 87, H. 1 u. 2.) Ausführliche Beobachtungen an 115 Nieren¬ 
kranken im Feldlazarett. Mortalität 4,3 pCt. Therapeutisch kam neben 
Bettruhe in erster Linie fleisch- und gewürzlose koohualzarme Kost zur 
Au wen düng, iu Fällen mit Oedemen eine Karellkur. Diuretica wurden 
grundsätzlich nioht gegeben. H. Hirschfeld. 

V. Kollert - Wien: Ueber die Eutstehungsbedingungen der Feld¬ 
nephritis. (W.kl.W., 1919, Nr. 8.) Eine Feldnephritis liegt nur dann 
vor, wenn man es mit einer erstmalig auftretenden, akut einsetzend6D r 
kryptogenen Glomerulonephritis mit mehr oder minder starkem nephri- 
tischen Einschlag bei einem Kriegsteilnehmer zu tun hat. Bei gehäuftem 
Vorkommen der Feldnephritis war stets bemerkbar, dass andere In¬ 
fektionskrankheiten auch gehäuft aufgetreten waren. Mit diesen Infekten 
stehen die Nephritiden im Zusammenhang, sind also nicht einheitlicher 
Genese. Besonders empfindlich gegen die auf sie einwirkenden Schä¬ 
digungen ist die jugendliche Niere, da das Organ erst um das 21. Jahr 
vollwertig wird. Die Nephritis entsteht wahrscheinlich durch schwach 
wirkende, aber häufig wiederholte Reise; dafür spricht der Umstand, 
dass dem klinischen Manifestwerden der Nierenkrankheit oft Polyurien 
monatelang vorauseilen. Die starken körperlichen Anforderungen des 
Krieges, die meist schlechteren äusseren Verhältnisse, in denen der Peld- 
soidat lebte, die Erkältungen sohaffeu eine immer geringere Wider¬ 
standsfähigkeit der Nieren. Die eigenartigen Symptome, die die Feld¬ 
nephritis von den anderen Glomerulonephritiden abheben, sind durah 
extrarenale Momente bedingt. Glaaerfeid. 
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Lipsohits - Frankfurt &.M.: Einige Fehlerquellen bei Untersuchungen 
von Nieren- nnd StoffwechselkrnnkeB. (Zsohr. f. klin. II., Bd. 86, 
H. 5 u. 6.) Bei der Bestimmung des spezifischen Gewichts vom Harn 
soll man daran denken, dass die Urometer auf 15° C geaicht sind. Auch 
bei der Zuokerbestimmung nach Lohn stein und mit Hilfe der Polari¬ 
sation spielt der Temperaturkoeffizient eine Rolle. Auch die Höhe der 
Eiweisssäule nach der Esbaoh’schen Methode ist von der Temperatur 
abhängig. Verf. bemängelt ferner die modernen Methoden der Nieren¬ 
funktionsprüfung. Hier kommt man oft zu Widersprüchen zwischen 
Funktionsprüfungsansfall und klinisohen Tatsachen, so dass man fragen 
muss: Ist die Krankheit der Patienten oder die Exaktheit der Methoden 
das Fraglichere von beiden? Auch J. Sohüts hatte „Nierengesunde* 
aufzuweisen, bei denen niohts pathologisch war, als das Ergebnis der 
Funktionsprüfungen. 

A. Bornstein und A. Lippmann - Hamburg: Weitere Beiträge 
zur nlchtnepbritischen Albuminurie (Marsch-, Sehwinalbuaiuurie). 
(Zsohr. f. klin. M., Bd. 86, H. 5 u. 6.) Als wichtigstes Ergebnis ihrer 
Untersuchungen möchten die Verff. den Nachweis der Tatsache hin¬ 
stellen, dass bei der durch körperliche Anstrengungen hervorgerufenen 
Albuminurie ein weitgehender Parallelismus zwischen der Ausscheidung 
von Eiweiss und der Harnazidität besteht. Ein gleicher Parallelismus 
besteht zwischen Zylinderaussoheidung und Harnazidität, während die 
Ausscheidung von roten Blutkörperchen mit zunehmender Säurung des 
Urins eher abnimmt. Dadurch, dass grosse Gaben von Natrium bioar- 
bonioum die während des Marsches stark zunehmenden Säuremengen 
des Urins abstumpfen, wird durch Natrium bicarbonioum Albuminurie 
und Zylindrurie hintangehalten. H. Hirsohfeld, 

G. Grund - Halle: Zur Praxis der Milzperknssion. (Zbl f. inn. M., 
1919, Nr. 8.) Bei geringgradigen Milzschwellungen, deren Nachweis in 
diagnostischer Beziehung häufig von entscheidender Bedeutung ist, lässt 
die Palpation meist im Stich. Verf. redet der Milzperkussion, besonders 
für diese Fälle, das Wort. Um sicher zu sein, dass die perkutierte 
Dämpfungsfigur wirklich der Milz angehört, empfiehlt G. die Verwertung 
der respiratorischen Verschieblichkeit des Organs. Man verfährt dabei so, 
dass man entweder in Diagonallage, d. h. einer Mittelstellung zwischen 
Rüoken- und rechter Seitenlage, sowohl in Inspirations- wie in Ex¬ 
spirationsstellung die Dämpfung perkutiert und die charakteristische 
Lage der beiden Figuren zu einander und zum Rippenrand feststellt. 
Einfacher, aber weniger exakt, perkutiert man zunächst die Dämpfung bei 
ruhiger Atmung; legt man dann den perkutierenden Finger schräg vor 
und unter den vorderen Pol der erhaltenen DämpfungBfigur und lässt 
bei fortlaufender Perkussion tief einatmen, dann muss sioh unter dem 
Finger der tympanitisohe Schall in gedämpften verwandeln, falls die 
fragliche Dämpfung wirklich von der Milz herrührt. 

G. Kayser-Berlin-Wilmersdorf. 

S. Bon di und G. Volk: Ueber Vereinfach*!* der Lipasebe 
beetUuuwg \m Diodenalinhalt (W.kl.W., 1919, Nr. 6.) lern 3 
Duodenalinbalt, 1 cm 8 Olivenöl werden in einem 150 cm 8 fassenden 
Erlen meierkolben etwa eine Minute geschüttelt und dann im Thermo¬ 
staten 1—6 Stunden digeriert. Nach Abschluss der Digestion werden 
6 cm 8 Alkohol und einige Tropfen Phenolphtbaleinlösung zugemisoht; 
endlich wird mit Yio Lauge titriert. Glaserfeld. 

M. Peukert: Durch Genuss von Mohn bedingte schwere und töd¬ 
liche Blinddarmerkrankang. (M.m.W., Nr. 4.) Es werden 2 Fälle be¬ 
richtet. Der eine wurde ohne Operation wieder gesund, der andere 
starb trotz Operation an Peritonitis. Die Autopsie ergab eine unge¬ 
wöhnliche Ausdehnung des Colon ascend. infolge Ueberfüllung mit 
Mohnkörnern. Aetiologisoh wird angenommen einmal die mechanische 
Reizung der unverdauten Körnermassen und dann die Darmlähmung 
durch eventuell frei werdende Opiate. Geppert. 

Th. Büdingen: Blntznckerregelmng, respiratorischer Gasweeksel 
and Körpertemperatur in ihren Beziehungen zu Tranhenznckerinfn- 
aione* hei gesuden nnd kranken Menschen. (D. Arch. f. klin. M., 
1918, Bd. 128, H. 2.) Begründung der Wirkung der Traubenzucker- 
Infusionen bei Herzkranken und Ablehnung der Einwendungen von 
Falta und Bernstein. 

W. Falta: Entgegnung anf Tk. Büdingen § Mitteilug ttherBlnt- 
zickerregelug uw. (D. Aroh. f. klin. M., 1918, Bd. 128, H. 2.) 

Zinn. 

A. Edelmann: Ueber gehäuftes Auftreten von Osteomalazie und 
eines osteomalazieiknlichen Symptomenkomplexes. (W.kl.W., 1919, 
Nr. 4.) In den letzten 8 Monaten kamen im Wiener Wilhelmsspital 
19 Fälle von Osteomalazie zur Aufnahme. Darunter waren 14 Frauen 
nach dem Klimakterium, eine 16jährige Patientin, die noch keine Menses 
batte, und 4 Männer. Dieses häutige Auftreten steht ausser der kon¬ 
stitutionellen Disposition mit der jetzigen Ernährungsweise in Zusammen¬ 
hang. Therapeutisch bewährten sioh Adrenalin in Dosen von 0,1—0,5 
aUe 8—4 Tage subkutan und eine ausreichende, gemisohte Kost. 

Glaserfeld. 

P. Mende-Riga: Künstlich erzeugte Erkrankungen während des 
Krieges. (Beobachtungen an russischen Soldaten.) (M m.W., 1919, Nr. 4.) 
Beobachtet wurden etwa 1200 Fälle künstlich erzeugter Erkrankungen 
und zwar duroh Einspritzungen von Oel oder Paraffin hervorgerufene 
Tumoren, Ulzera, die durch Aetzung mittels Säuren erzeugt wurden, 
Oedeme duroh Abschnürung der Extremitäten. Eine weitere Rolle 
spielen Phlegmone und Abszesse, die durch Einspritzung von Terpentin 


oder Petroleum erzeugt wurden; ferner Nekrosen, besonders des Skro¬ 
tums duroh BenziniDjektionen. Hernien und Rektal pro lapse wurden ab¬ 
sichtlich duroh übermässige Anstrengung der Bauobpresse hervorgerufen 
Zur Erzeugung eines Rektumprolapses führte ein Soldat einen kleinen 
Beutel mit Erbsen, die während der Quellung die Schleimhaut über¬ 
dehnten, in den Anus ein. Als weitere selbsterzeugte Erkrankungen 
wurden noch beobachtet: Trommelfell Perforationen, Ekzeme der Lid¬ 
ränder und Konjunktiven, trachomartige Veränderungen, die duroh Ar¬ 
gentum nitricum-Aetzung bewirkt wurden. Ferner kamen zur Beobach¬ 
tung Lungenerkrankungen, die durch Einatmung ätzender Gase hervor¬ 
gerufen waren, Beschleunigung der Herztätigkeit infolge Rauchens von 
Tee, Vergiftung mit Koffein, Antifebrln; Nephritis durch Kal. chlo- 
rioum-Vergiftung. Auch Vortäuschungen von Diabetes insipidus kamen 
vor und schliesslioh die Erzeugung einer ikterusartigen Hautverfärbung 
durch Pikrinsäurevergiftung. Geppert. 

E. Mosbach er: Ein Fall von Kalknblngernngen unter die Haut 
im Unterhnntzellgewche. (D. Arch. f. klin. M., 1919, Bd. 128, H. 2.) 
Die Ursache für diese Kalkablagerungen ist nooh nicht geklärt. Ent¬ 
weder liegt eine primäre Störung des Kalkstoffwecbsels (Kalkretention), 
oder Veränderung des kolloidalen Systems im Blute mit anschliessender 
Erkankung des die Kalkablagerungen umgebenden Gewebes vor, — oder 
es handelt sioh um eine auf vasomotorischen Störungen beruhende Er¬ 
krankung der Gewebe mit nachfolgender Ausfällung von Kalksalzen. 

Zinn. 

K. Deszimirovios: Ueber einen interessanten Fall von Nikotin- 
Yergiftnng. (W.kl.W., 1919, Nr. 9.) Ein 19jäbriger Einjährig-Frei¬ 
williger isst absichtlich, um eine Selbstbeschädigung, Tachykardie zur 
Befreiung vom Dienst in vorderster Linie zu erreichen, Tabak. Einige 
Stunden darauf treten schwerste Bewusstseinsstörungen auf, nach 
12 Stunden stirbt Patient. Duroh Filtrieren des Darmspülwassers und 
durch die Sektion werden aus dem Darminhalt 25 g Tabak gewonnen. 

K. Ko hü-Wien; Untersuchungen über die Stickstoffnnsscheidnng 
hei chronischer Unterer*fthrnng auf Grund von Beobachtungen über 
die Ernähnrngsverhältnisse in Wien während des letzten Kriegsjahres. 
(W.kl.W., 1919, Nr. 6.) Es wurden an 16 Personen der verschiedensten 
Bevölkerungsschiohten genaue physiologisch-chemische Untersuchungen 
ausgeführt. In 10 Fällen war die Stiokstoffbilanz negativ. 

Glaserfeld. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

0. Marburg: Einige Probleme der Epileptikerfürsorge. (W.kl.W., 
1919, Nr. 9.) Da Deutsch-Oesterreich bisher keine Epileptikerheilstätten 
besitzt, wäre es sehr angebracht, wenn es solche nach dem Muster 
Deutschlands errichtet. Glaserfeld. 

L. R. Müller - Würzburg: Die Blaseninnervation. (D. Aroh. f. klin. 

M., 1918, Bd. 128, H. 2.) Verf. ergänzt in einer sehr ausführliahen 
Arbeit seine 1901 gebrachte Studie über die Blaseninnervation. Die 
Innervatioosverhältnisse der Blase gleichen denjenigen aller übrigen 
inneren Organe. In und an der Wandung der Blase liegen zahlreiche 
Ganglienzellengruppen, welche die dort zustande kommenden Bewegungen 
auslösen. Diese muralen Gaoglienapparate arbeiten nicht rein auto¬ 
matisch. Sie werden durch Nerven, die aus dem Rückenmark ent¬ 
springen, in ihrer Tätigkeit beeinflusst. Das zerebrospinale System übt 
wie bei allen anderen inneren Organen seinen Einfluss auich auf die 
Blase in doppelter und zwar gegensätzlicher Weise aus. W e bei den 
Genitalien tritt das sakral autonome System (löst den Entleerungsreflex 
aus!) in Gegensatz mit dem sympathischen System (bewirkt den Blasen- 
versehluss!). Vom Gehirn aus kann man Blasenkontraktionen duroh 
Reize an den Wandungen des dritten Ventrikels verursachen. An dieser 
Stelle soheinen Stimmungssohwankungen auf die Blasenfunktion wirken 
zu können. Es ist aber keineswegs erwiesen, dass im Zwischenhirn ein 
„umschriebenes Blasenzentrum* zu isolieren ist. Die willkürliche Be¬ 
einflussung der Blasenfunktion erfolgt von der Hirnrinde aus. Wahr¬ 
scheinlich vom Lobulus paraoentralis aus wird der reflektorische Vorgang 
des Blasen Verschlusses durch die quergestreifte Perineal muskulatur be¬ 
dingt. Ob auch der Blasenreflex, der zur Blasenentleerung führt, durch 
den spinalen Nervus pudendus und die quergestreifte Muskulatur am 
Beokenboden angeregt werden kann, ist unsicher. Die Tatsaohe, dass 
der Reflex der Blasenentleerung und des Blasenversohlusses duroh den 
Willen beeinflusst wird, bedeutet keine Ausnahmestellung der Blase 
gegenüber den anderen Organen. Auch in bezug auf die Sensibilität 
scheint die Blase denselben Gesetzen zu unterstehen, wie sie ; für die 
übrigen muskulären Organe der Leibeshöhle gelten. Zinn. 


Kinderheilkunde. 

A. Czerny -Berlin: Die Ernähr nngstherapie der Osteopsntbyresii. 
(D.m.W., 1918, Nr. 10.) (Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins 
für innere Medizin und Kinderheilkunde am 10. Februar 1919.) Unter 
Osteopsathyrosis versteht man die abnorme Brüchigkeit der Knoohen 
bei Kindern, die körperlioh und geistig Zurückbleiben; die Knoohen 
neigen weniger zur Verkrümmung als zu multiplen Frakturen. C. hat 
mit gutem Erfolg den Versuch gemacht, solche Kinder ebenso diätetisch 
zu behandeln wie Skorbut, also mit Mohrrübensaft. Dünner. 

E. Nobel-Wien: Ueber den Wnenerstoffweeksel im Kindesnlter. 
(W.kl.W., 1919, Nr. 6.) Viele Krankheitszustände, gegen die wir bisher 
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maohtlos waren, wie z. B. Enuresis nocturna, werden daroh eine 
rationelle Anwendung konzentrierter, wasserarmer Ernährung bei Kindern 
sehr günstig beeinflusst. Die Durchführung einer derartigen Kur muss 
ganz systematisch erfolgen und hat insbesondere auoh auf den Wasser¬ 
gehalt der festen Nahrungsmittel, unter genauer Beachtung des duroh 
Oxydation entstehenden Wassers, Rücksicht za nehmen. 

Glaserfel d. 


Chirurgie. 

Remmets-Dortmund: Eine neue Art von KieeheikUmera. (D. 
Zschr. f. Chir., Bd. 148, H. 1—2.) 

K. Propping- Frankfurt a. M.: Bemerkung cur sehiappeidei Hilft«. 
(D. Zschr. f. Chir., Bd. 148, H. 8—4.) Es werden zwei Fälle von 
schnappender Hüfte beschrieben, die bei Soldaten beobachtet wurden; 
im ersten Fall handelte es sich um einen Soldaten, der nach einem 
ziemlich schweren Trauma (Fall vom Wagen auf die Hüfte) die Fähig¬ 
keit erworben hatte, mit der verletzten Hüfte zu schnappen. Die Aetio- 
logie ist in anatomischer Hinsicht nicht ganz einheitlich, es steht nur 
fest, dass es sich beim Schnappen immer um einen Teil des Tractus 
iliotibialis handelt, der bei gestrecktem Bein hinter dem Trochanter 
liegt und bei Schenkelbeugung physiologischerweise auf den Trochanter 
hinaufgleitet. Das Ausschlaggebende für die Entstehung des Schnappens 
ist die Arretierung des Traktus hinter dem Trochanter, die erst das 
Schnellen möglich macht. Beim zweiten Fall entstand das Schnappen 
unwillkürlich, nur im Gehen, nicht im Stehen, und endlich nur beim 
Zurüokgleiten des Stranges. Hier war die Ursache des Schnappens in 
einer Erkrankung der Psyche zu suchen, P. spricht daher von hyste¬ 
rischer schnappender Hüfte. 

Th. Naegeli-Bonn: Atlasluxation nach vera mit Fraktir des 
Zahsfertaatzes des Eptetropkets. Spätlähmung und Ausgang in Heilung. 
(D. Zsohr. f. Chir., Bd. 149, H. 3—4.) Brüche und Verrenkungen der 
obersten zwei Halswirbel, die zur klinischen Beobachtung kommen, ge¬ 
hören auch heute noch zu den seltenen Verletzungen. Genaue Kranken¬ 
geschichte und Röotgenbilder eines 16 jährigen Jungen, der kopfüber 
vom vollbeladenen Heuwagen stürzte. Im Röntgenbild sieht man eine 
deutliche Luxation des Atlas nach vorn mit Abbruch des Zahnes des 
Epistropheus. Nach einem beschwerdefreien Intervall von 2 V 2 Monaten 
zeigten sich langsam zunehmende Druckersoheinungen, als Ausdruck der 
motorischen Schwäche stürzte er; im Anschluss daran kam es zur totalen 
Querschnittslähmung, die durch lange Ruhigstellung und Fixation der 
Halswirbelsäule und des Kopfes allmählich wieder behoben wurde. 

Kregli nger- Hannover: Beitrag zur Kenntnis der isolierte! Fraktir 
der Hüftgelenkspfanne. (D. Zschr. f. Chir., Bd. 148, H. 1—2.) Kranken¬ 
geschichten und instruktive Röntgenbilder von 2 Fällen, die beide mit 
gutem funktionellen Resultat ausheilten. Die Extensionsbehandlung 
leistete sehr gute Dienste. B. Valentin-Frankfurt a. M. 

F. Bähr-Hannover: Die Nachbehandlung der Oberseheskelbrüche. 
(D.m.W., 1919, Nr. 9.) Nach geheiltem Oberschenkelbruch kann später 
noch eine sekundäre Verkürzung zustande kommen, wahrscheinlich be¬ 
dingt durch die Nachgiebigkeit der Bruchstellen bei der Belastung. Um 
dem vorzubeugen, empfiehlt B., nach dem eigenen Heilverfahren mit 
einer Bruns’sohen Schiene oder einer ähnlichen Extensionsvorrichtung 
einige Zeit gehen zu lassen. Dünner. 

J. F. S. Esser-Berlin: Zilieiplastik. (D. Zschr. f. Chir., Bd. 148, 
H. 3—4.) Die an mehreren schematischen Abbildungen und an Photo¬ 
graphien erläuterte Methode muss im Original naobgelesen werden. 

Remmets-Dortmund: Schwierige Graiatsplittereitferäug. (D. 
Zsohr. f. Chir., Bd. 148, H. 1—2.) Genaue Operationsbesohreibung 
eines Falles, bei dem der Granatsplitter unter der Schädelbasis vor 
dem 2. Halswirbel steckte. Die Entfernung gelang erst in einer 
2. Sitzung vom Nasenrachenraum aus. Heilung. 

L. Zindel-Strassburg: Einiges über FremdkÖrpereiikeiliig ,im 
Oesophagus. (D. Zschr. f. Chir., Bd. 148, H. 3—4.) Im ganzen wurden 
an der Strassburger chirurgischen Klinik in den letzten drei Jahren 
13 Fälle von Fremdkörpereinkeilung im Oesophagus beobaohtet, die kurz 
beschrieben werden. 

P. Deus-Innsbruck: Zur Kasuistik speitaner, ansnryraaartiger 
Veräidernag der Karotte. (D. Zschr. f. Chir., Bd. 148, H. 3—4 ) Es 
werden drei sehr interessante, ziemlich seltene Fälle genauer beschrieben; 
es handelte sich um spontan entstandene, klinisch als sog. Wahre Aneu¬ 
rysmen der Arteria carotis communis aufzufassende Veränderungen, die 
dicht an der Teilungsstelle der Halsschlagader in die beiden Hauptäste 
sassen. Die Aetiologie ist im ersten Fall wahrscheinlich die Arterio¬ 
sklerose, im zweiten, einem 9 jährigen Knaben, ist eine angeborene In¬ 
suffizienz des Gefässapparates anzunehmen, beim dritten Fall konnte der 
konstante Druck des Rucksacks genügen, um bei bestehender Gefäss- 
wandschwäche ein Aneurysma der Halsgefässe hervorzurufen. 

J. Dubs-Wintherthur: Beiträge zur Klinik und Pathologie derBneh- 
eiiklemnivg. (D. Zschr. f. Chir., Bd. 148, H. 1—2.) An Hand der 
in den letzten 5 Jahren, im Zeitraum vom 1. Oktober 1912 bis 1. Ok¬ 
tober 1917 im Kantonsspital Wintherthur operierten Fälle von inkarze- 
rierten Hernien wird untersucht, ob und welchen Einfluss in der Schweiz 
die durch den Krieg veränderten Lebens- und Nahrungsverhältnisse auf 
Zahl und Art der Brucheinklemmung bedingten. Auch bei dem vor¬ 
liegenden Material zeigt sich eine ganz erhebliehe Zunahme der In¬ 


karzerationen, die bei Schenkelbrüohen mehr als das Doppelte, bei 
Leistenbrüohen sogar fast das Fünffache normaler Zeiten beträgt. Den 
weiteren Teil der Arbeit bilden die Beschreibungen von seltenen und 
bemerkenswerten Hernien. 

J. Kinscherf-Kaiserslautern : Die retrograde Heraietemie. (D. 
Zschr. f. Chir., Bd. 148, H. 3—4.) Es wird empfohlen, sämtliche Brüche 
des Unterleibs retrograd, d. h. naeh Eröffnung der Bauchhöhle zu ope¬ 
rieren, um auf diese Weise nur im septischen Gebiet zu arbeiten. 

B. Valentin-Frankfurt &. M. 


Röntgenologie. 

G. Holzkneoht: Das Uebersekei v«i RSatgeibefudei des Oeso¬ 
phagus und seine Vermeidung. (W.kl.W., 1919, Nr. 5.) Man darf sich 
durch die anamnestischen Daten, die vielleicht nur für eine Erkrankung 
des Magens sprechen, nicht abhalten lassen, in jedem Fall den genauen 
Befund des Oesophagus zu erheben. Ueberbaupt ist es bei der Röntgen¬ 
untersuchung wie bei allen anderen physikalischen Methoden unsere 
Pflicht, möglichst vollständige Befunde sämtlicher innerer Organe zu 
geben. Hierzu entwirft Verf. ein Schema für den internen 
Röntgenbefund, wodurch das Uebersehen von Befunden, auf die 
nioht gerechnet wurde, vermieden wird. Glaserfeld. 


Urologie. 

H. A. Hinterstoisser: Beitrag zur Kenntnis der Hararb'hrei- 
steile. (W.kl.W., 1919, Nr. 5.) Bei einem Patienten werden vier Steine 
aus einer divertikulösen Ausstülpung der Pars pendula entfernt; der 
grösste Stein hat ein Gewicht von 27 g. Die Steine bestehen aus 
phosphorsaurem Kalk; der Kern des grössten Steins enthält Urate, 
stammt mithin aus der Blase. Diese Konkretion gelangte in ein Diver¬ 
tikel der Pars pendula und erfuhr dort unter gleichzeitiger Ausbuchtung 
der Divertikelwand durch Anlagerung von Kalksalzen eine Vergrösserung. 
Pat. hatte von diesem allmählichen Anwachsen keine Beschwerden und 
von seinem Leiden keine Kenntnis. Erst durch eine Drehung des 
Steines wirkte er duroh seine in der Harnröhre gelegenen Teile derart 
versohliessend, dass es zur Harnretention, Harninfiltration und zum Auf¬ 
treten plötzlicher Beschwerden kam. Glaserfeld. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

K. Skutezky - Innsbruck: Zur Kritik der 8alYarsaitedesfäUe. 
(W.kl.W., 1919, Nr. 6.) Theoretische, nioht sehr überzeugende Er¬ 
wägungen darüber, ob ein Teil der unaufgeklärten Salvarsantodesfälle 
auf die Anwendung von bereits in Oxydation befindlichen Neosalvarsan- 
präparaten zurüokzuführen ist. Glaserfeld. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Gustafsson: Ein Fall von Chorioiepithelien, entstanden während 
der Gravidität. (Msobr. f. Geburtsh., Febr. 1919.) Der erste Fall, in 
dem der Tumor unzweifelhaft während der Gravidität entstanden 9ein 
muss. Der im 3. Monat gravide Uterus wurde per laparotomiam ex- 
stirpiert und in ihm neben der Plazenta das Chorionepitheliom ge¬ 
funden. Die Sektion der 2 Tage nach dem Eingriff gestorbenen Patientin 
ergab ausgedehnte Metastasen in den Lungen. 

Momm und Kraemer: Die Mitterniieh zur Kriegszeit. (Msobr. f. 
Geburtsh., Febr. 1919.) Es wurde das spezifische Gewicht, die Trocken* 
Substanz, Fett, Eiweiss, Gesamtasche und Zucker bei 25 Frauen be¬ 
stimmt. Das Ergebnis war, dass die gefundenen Werte den Durch¬ 
schnittszahlen aus der Friedenszeit entsprachen, obgleich es sich um 
stark Unterernährte Mütter handelte. 

Werner: Ein Fall von Eicephaloeele eccipitalte mit postoperativem, 
jedoch spontan geheiltem Hydreiephalis. (Msohr. f. Geburtsh., Febr. 1919.) 
Inhalt im Titel. 

Gar dl und: Ueber die Aetiologie und Therapie bei Kriirefk 
vilvae. (Mschr. f. Geburtsh., Febr. 1919.) Die tiefste Ursaohe der 
Erkrankung ist ein endogener Faktor, eine Neurose, die veranlasst, dass 
schon physiologische Irritamente, besonders in Perioden herabgesetzter 
psychischer und physisoher Kräfte, verschiedene, sowohl subjektive wie 
objektive Krankheitssymptome, wie Stechen, Jucken, Röte, Anschwellung, 
Vulvitis, hervorrufen. Id folge davon kommt es zum Kratzen, und damit 
ist der Circulus vitiosus geschlossen. Dementsprechend muss die 
Therapie den Allgemeinzustand durch Eisen-Arsenmedikation u. dgl. 
heben und das Kratzen duroh Einbinden der Hände, Sohutzvarband der 
Vulva unmöglich maohen. Sie ist daher nur im Krankenhaus durch¬ 
führbar. Alle reizenden örtlichen Maassnahmen (Bestrahlungen) schädigen; 
die Exzision der Vulva führt nur zu vorübergehenden Erfolgen. 

Kritzler: Ein Fall von Selbstabretesing der Schelde bei Schräg¬ 
lage nebst Bemerkungen über die Ursaohe ihres verhältnismässig seltenen 
Vorkommens und über etwaige Verhütung. (Msohr. f. Geburtsh., Febr. 1919.) 
ln dem beschriebenen Falle konnte der Verblutungstod durch den erst 
einige Stunden nach erfolgter Ruptur eintreffenden Verf. nicht mehr 
aofgehalten werden. Der angelegte Momburg’sche Schlauch musste 
wegen schwerer, durch ihn verursachter Kreislaufstörungen sofort wieder 
abgeuommen werden. — Die Seltenheit der spontanen Kolpaporhexis ist 
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wohl aur eine scheinbare; die meist auf dem Lande bei ungenügender 
ärztlioher Versorgung auf tretenden Fälle werden nicht publiziert. Zu 
ihrer Verhütung wäre zu empfehlen, die Hebammen mit Tinot. opii oder 
Chloralhydrat in Lösung zu versehen, damit sie in Fällen von Querlage 
die Wehentätigkeit bis zum Eintreffen des Arztes aufheben oder doch 
herabsetsen können. L. Zuntz. 


Augenheilkunde. 

Szymanowski: Beiträge zur Pathologie der Skleritis. (Elin. Mbl. 
f. Aughlk., Bd. 52, Januar.) I. Zur Kenntnis der abszedierenden 
Skleritis. Ein sehr seltenes Bild einer wandernden abszedierenden 
Skleritis, die, während sie an einer Stelle abheilte, schon auf ihre Um¬ 
gebung weitergriff, hier von neuem zur Nekrose und Abszessbildung 
führte, um auf die Weise den ganzen vorderen Abschnitt der Sklera 
vom Aequator bis zum Korneasklerallimbus zu befallen und sekundär 
auf die tiefer liegenden Teile und die Hornhaut überzugreifen. II. Ein 
weiterer Beitrag zur Kasuistik der gummösen Skleral - 
erkranknngen. F. Mendel. 

Biröh-Hirschfeld: Zur Entstehung und Behandlung der Netzhalt- 
Abhebung. (D.m.W., 1919, Nr. 6.) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein 
für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg am 16. Dezember 1918. 
Siehe Gesellschaftsberioht der B.kl.W., 1919, Nr. 9. Dünner. 

Uhthoff: Beitrag zur Bestrahlnngstherapie bei doppelseitigem 
Glioma retiaae mit anatomischer Untersuchung des einen bestrahlten 
Auges. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 62, Januar.) Es handelt sich in 
dem beschriebenen Fall um ein bei der Aufnahme 7s jähriges Kind mit 
doppelseitigem Gliom, welches im ganzen über ein Jahr in Behandung 
resp. Beobachtung steht. Trotz des sohliesslichen Misserfolges soll die 
Strahlentherapie bei Netzhautgliom nicht als aussichtslos aufgegeben 
werden, denn die ursprüngliche günstige Beeinflussung ist doch zu 
markant, um nicht jede Hoffnung zur Erreichung noch günstiger Resul¬ 
tate durch geeignete Modifikationen des Verfahrens aufgeben zu müssen. 

Becker: Ein Fall von schwerer arteriosklerotischer Veränderung 
der beiderseitigen Zentralarterien und ihrer retinalen Aeste mit athero- 
matöser Entartung der Intimawucherung in der linksseitigen Zentral¬ 
arterie bei einem 38 Jahre alten Manne. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 62, 
Januar.) Der Befund in dem genau beschriebenen Falle weist darauf 
hin, dass selbst ein plötzlicher Verschluss der Zentralarterie, der sioh 
ophthalmoskopisch als Embolie derselben dokumentiert, durch „endarte- 
riitisohe* Wucherungen fraglos hervorgerufen werden kann. 

Bonne*. Atypische Fälle akuter Retrobulbärneuritis. (Klin. Mbl. 
f. Aughlk., Bd. 62, Januar.) Veröffentlichung von 6 diagnostisch schwie¬ 
rigen Fällen. 

Abelsdorff: Ueber Optochiisehstönagen und ihre anatomische 
Grundlage. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 62, Januar.) Eine 54 jährige Frau 
bekam nach Verabreichung von Optochin. hydroohlor. wegen krupöser 
Pneumonie eine Atrophie der Sehnerven, rechts stärker als links mit 
Verengung der Netzhautgefässe; die letztere bildete sioh links wieder 
zurück, während rechts weisse Einsoheidung einzelner Gefässe hinzu¬ 
kam. Sechs Woohen nach Beginn der Erkrankung war die zentrale Seh¬ 
schärfe auf beiden Augen wieder normal. IV 2 Jahre später starb die 
Patientin an Lungentuberkulose, die sioh im Anschluss an die krupöse 
Pneumonie entwickelt hatte oder wieder hervorgetreten war. Seohs 
Woohen nach der Optochinvergiftung war am linken Auge eine Ab¬ 
blassung der Papille, aber keine Pigmentierung der Netzhaut siohtbar. 

Sondermann: Modifizierte Exoateration und Enukleation. (Klin. 
Mbl. f. Aughlk., Bd. 62, Januar.) Genaue Beschreibung der Operation. 

Glauning: Ueber Veränderungen in der Augenhöhle und an den 
retrobulbäre! Teile! des Auges bei Kopfschüssen. (Klin. Mbl. f. Aughlk., 
Bd. 62, Januar.) Es ergibt sioh bei schweren Sohädelschüssen für den 
Optikus, dass in fast allen Fällen freie Blutungen in die Optikusscheiden¬ 
räume, wie Gewebsblutungen in die Duralsoheide und in den meisten 
Fällen am oberen Umfang der Sehnerven Druokmarken zu finden sind, 
die bis zwischen die peripheren Sehnervenfaserbündel reichen können; 
für den Orbitalinhalt, dass grössere Blutungen im Orbitalfett niemals zu 
beobachten sind und dass Muskeln und Tenon’sche Soheide meist nur 
ganz geringfügige Blutaustritte zeigen; für das Orbitaldach, dass Sprünge 
duroh den knöchernen Canalis opticus nioht oder nur in einem auffallend 
kleinen Prozentsatz Vorkommen, während sonst Splitterungen im Augen¬ 
höhlendach nioht selten sind. F. Mendel. 


Hals-« Nasen- und Ohrenkrankhelten. 

G. Ki Ui an -Berlin: Ueber Aigina ud Folgezartilde. (D.m.W., 
1919, Nr. 7.) Klinischer Vortrag. Dünner. 

J. Fein: Zur Anwendung der HypopharyngoskOpie. (W. kl. W., 
1919, Nr. 1.) An einem Fall von Plattenepithelkarzinom der Hinter- 
fläohe der Bingknorpelplatte werden die Vorzüge der Eioken’sohen 
Hypopharyugoskopie im Gegensatz zur üblichen Oesophagoskopie be¬ 
sprochen. Glaserfeld. 

7. Bruck-Berlin: Zur Therapie der geiiaea'Osaena. (D.m.W., 
1919, Nr. 7.) Bemerkung zu der Arbeit von Wittmaaok. B. macht dar¬ 
auf aufmerksam, dass er schon vor längerer Zeit die permanente Mull¬ 
streifentamponade der Nase empfohlen hatte, die das Eintrocknen des 
Eiters und die Bildung von Borken verhütet. 


R. Eskuohen-Münohen: Die aktive Immunisierung gegen Bei- 
Heber. (D.m.W., 1219, Nr. 7.) Als die bei weitem erfolgreichste und 
bisher theoretisch am besten fundierte Therapie des Heufiebers hat sioh 
die aktive Immunisierung mittels subkutaner Injektion steigender Pollen¬ 
toxinmengen erwiesen. Für ihre glänzende Wirkung spricht der mit¬ 
geteilte Fall von besonders hochgradiger Pollenempfiodlichkeit, der sieh 
jeder anderen Behandlung gegenüber refraktär verhalten hatte. Wenn 
auch eiue vollständige Heilung durch die aktive Immunisierung wohl bei 
keinem Falle zu erwarten ist, so kann man dooh in der Regel auf eine 
weitgehende Besserung rechnen, zumal wenn die Therapie mehrere Jahre 
fortgesetzt wird. Völlige Versager bilden eine grosse Ausnahme. Vor¬ 
aussetzung für ein günstiges Resultat sind genaue Vertrautheit mit dem 
Wesen der Therapie und eine einwandfreie Technik. Bei allen etwas 
schwereren Fällen, in denen den Kranken, zuraal wenn sie an einen Ort 
gebunden sind und sich nicht mit der Klimatotherapie helfen können, 
das Leben während der Blütezeit zur Qual wird, sollte man unbedingt 
die Beeinflussung des Leidens mittels der aktiven Immunisierung ver¬ 
suchen. Zar Unterstützung dieser Therapie kann gegebenenfalls mit Er¬ 
folg die konsequent durohgeführte Chlorkalziumbebandlung herangezogen 
werden. Dünner. 

E. Frösohels: Zur Symptomatologie and Aetiologie der Oto- 
sklerose. (W. kl. W., 1918, Nr. 50.) Bei der Otosklerose besteht eine 
Abnahme der Kitzelempfiodlichkeit im äusseren Gehörgang, welche mit 
dem Fortschreiten der Schwerhörigkeit zunimmt. Der Sitz der Krank¬ 
heit ist nicht nur im Ohr; ob die innere Sekretion der Epithelkörperchen 
oder das Gehirn bei dem Entstehen der Krankheit eine Bolle Bpielen, 
ist nooh nicht geklärt. Glaserfeld. 

Gerichtliche Medizin. 

Münchmeyer: Die biologische Ei Weissdifferenzierung unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer Leistungen im Kriege. (Aerztl. Saoh- 
verst.-Ztg., 1919, Nr. 8.) Mitteilung zahlreicher schwieriger Fälle aus 
der Kriegs- und Zivilkriminalpraxis, in welchen das Uhlenhuth’sohe 
Verfahren zum Ziele führte. 

Nippe: Gas- (Sauerstoff-) Embolie nach irrtümlicher subkutaner 
Injektion von Wasserstoffsuperoxyd. (Aerztl. Sachverst. Ztg., 1919, Nr. 8.) 
Naoh einer Bruchoperation im Felde sollte der Pat. eine Kochsalzinfusion 
bekommen. Zur Verdünnung der zu heissen Kochsalzlösung wurde der 
Schwester irrtümlich Wasserstoffsuperoxyd gereicht. Im unmittelbaren 
Anschluss an die Infusion wurde der Pat. zyanotisch, unruhig, bewusst¬ 
los und starb trotz aller Gegenmaassregeln. Die Sektion ergab eine 
Gasembolie des rechten Herzens. 

Pfister: Beleidigung eines Uatergebeaen durch anzüchtiges Be¬ 
rühren, begangen im noktambulen Zustand. (Aerztl. Sachverst.-Ztg., 
1919, Nr. 1.) Ein nooh nioht 19 jähriger Offizier, der schon früher an 
Nachtwandeln gelitten hatte, steigt nachts 7«2 Uhr von seiner Lager¬ 
stätte und versucht die Genitalien eines unter ihm schlafenden Soldaten, 
den er bis dahin nicht kannte, zu berühren. Es wird auf Grund der 
näheren Umstände angenommen, dass der Offizier bewusstlos, als 
Schlafender, handelte. Für das Pathologische der Handlungsweise sprach 
noch ein abnormer degenerativer Hirnzustand, nervöse Erschöpfung durch 
die Kriegsstrapazen und reiohlioher Alkoholgenuss am Abend vorher. 

H. Hirschfeld. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Hessbrügge: Tod infolge eines Fnraakels oder Betriebsunfalls ? 
(Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1919, Nr. 4.) 

Hey der: Unfall oder Diabetes als Ursache blaer Gangrän? 
(Aerztl. Sachverst.-Ztg., 1919, Nr. 2.) Auf Grund der Krank hei tsgeschiohte 
und der Art des Unfalls in dem mitgeteilten Fall kommt Verf. zu dem 
Sohluss, dass die vorhandene Gangrän der Zehen des Verletzten durch 
die Arbeit in der Schlampe weder hervorgerufen nooh verschlimmert 
worden ist, sondern auf den vorhandenen Diabetes und eine starke 
Arteriosklerose zurückgeführt werden muss. H. Hirsch fei d. 


Schiffs- und Tropenkrankheiten. 

J. G. Nassy und Ch. F. W. Win ekel: Konservierung von Virus 
fixe. (Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg., 1918, Bd. 22, H. 24, S. 439—441.) 
Vergleichende Untersuchungen der beiden bisher empfohlenen, für Ko- 
lonialverhältnisse besonders wichtigen Konservierungsmethoden des Lyssa¬ 
virus ergaben die Ueberlegenheit des Trockenverfahrens gegenüber der 
Glyzerinkonservierung. Allerdings erfordert das über Schwefelsäure im 
Vacuum getrocknete und im Dunkeln aufgehobene Virus fixe in den Tropen 
einen Eisscbrank, da seine Virulenz bei höherer Temperatur (22° G) 
abnimmt. 

H. Sikora: Beiträge zur Kenntnis der Rikettsien. (Arch. f. Schiffs- 
u. Trop. Hyg., 1918, Bd. 22, H. 24, S. 442—440.) Im Original nach¬ 
zulesende Beobachtungen, die im Hinblick auf die Rikettsia Prowazekii 
als mutmaasslichen Erreger des Fleckfiebers ärztliohes Interesse haben 
und deren wesentlichste die Rikettsieninfektion durch Vererbung ist. 

A. Plehn: Chininausscheidnng nnd Chinin Wirkung. (Arch. f. 
Schiffs u. Trop. Hyg., 1918, Bd. 22, H. 21, S. 381—398.) Die Versuohe des 
Verf. hatten das Gesamtergebnis, „dass eine Gewöhnung des Mensohen 
an das Chinin und infolgedessen vermehrte Zerstörung im Organismus 
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unter Umständen wohl eintritt, dass aber etwa beobachtete ungenügende 
therapeutische Wirkung damit allein nioht begründet werden kann*. 

0. Koehler: Ein Beitrag zur Serologie des Fleckflebers. (Aroh. f. 
Schiffs u. Trop. Hyg., 1918, Bd. 22, H. 24, S. 433—438) Die von 
verschiedenen Seiten beobachtete positive Gruber-Widal Reaktion bei Fleck¬ 
fieberkranken war von Mühlens und Stojanoff aus der Mobilisation be¬ 
reits vor der Erkrankung vorhanden gewesener Typhusagglutinogene, 
von Werner undLeoneanu durch mitagglutinatorisohe Kräfte lür 
Typbug im Fleckfieberkrankenserum erklärt worden. Auf Grund seiner 
im Seuohenlaboratorium - für Anatolien gemachten Feststellungen, naoh 
denen 49 von 53 fleckfieberpositiver Seren negativen Widal aufwiesen, 
lehnt Yerf. die letztere Erkrankung ab. Weber. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. März 1919. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr F. Krause. 

Vorsitzender: Herr v. Wassermann hat die Wahl in die Auf¬ 
nahmekommission wegen äusserer Gründe ablehnen müssen, es muss also 
eine Nachwahl erfolgen. Gewählt wird durch Akklamation Herr Leh- 
feldt, der die Wahl annimmt, loh habe von dem Ableben de9 Herrn 
Arthur Boas, der seit 1898 unser Mitglied war, Kenntnis zu geben 
und bitte, zu seinen Ehren sich zu erheben. (Geschieht.) Herrn Hey- 
mann sind zur Vollendung seines 70. Lebensjahres in üblicher Weise 
die Glückwünsche der Gesellschaft übermittelt worden. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Tlttel: Anenrysna der Art. nad Veaa axillaris. 

Vorsitzender: Herr Fuld hat bei mir angeregt, die medizinische Ge¬ 
sellschaft möge auf die Achterklärung der deutschen Aerzte durch die Aka¬ 
demie der Medizin in Paris antworten. Ich bin darauf eingegangen, habe aber 
dem von Herrn Fuld dargelegten Entwurf zu einer Erklärung einen anderen 
entgegengesetzt. Die traurigen Verkehrsverhältnisse haben es verschuldet, 
dass die Anträge nicht bald haben erledigt werden können. Jetzt aber 
sind sie satzungsgemäss vom Vorstand und Ausschuss .in zwei Sitzungen 
beraten worden. Der Grundantrag, der französischen Akademie zu ant¬ 
worten, wurde einstimmig angenommen, der Antrag Fuld einstimmig 
abgelehnt, mein Antrag mit kleinen Aenderungen einstimmig angenommen. 
Beide Anträge sind also nun der Gesellschaft zur Beratung und Be¬ 
schlussfassung zu unterbreiten. In Anbetracht des Umstandes aber, dass 
eine Angelegenheit von solcher Bedeutung in einer gut besuchten 
Sitzung erledigt werden sollte, schlage ich angesichts der duroh die Verkehrs¬ 
und Sicherbeit9verhältnisse bedingten heutigen geringen Besucherzahl 
namens des Vorstandes vor, die Beratung und Beschlussfassung zu ver¬ 
tagen. Es erhebt sich kein Widerspruch, ioh werde also nur nooh die 
beiden Anträge bekannt geben, damit die Mitglieder der Gesellschaft 
Bescheid wissen. 

Der Antrag Fuld lautet: 

Erklärung. 

Eingedenk der Grundlage ärztlicher Wissenschaft, welohe verlangt, 
die Wahrheit vorurteilslos ins Auge zu fassen, und des Zieles unserer 
Kunst, welches in der Bekämpfung des Leidens liegt, nimmt die Berliner 
medizinische Gesellschaft als Vertreterin der deutschen Aerzteschaft 
Stellung zu der Erklärung der Liller Akademiemitglieder. 

Sie wird nichts versäumen um nähere Kenntnis von den geschil¬ 
derten Vorgängen zu erlangen, glaubt aber jetzt schon die Tatsachen, 
welche sioh unter den Augen und sogar zum Teil zum Nachteil 
der ausgezeichneten Liller Beobachter abgespielt haben, als gesichert 
hinnebmen zu müssen um bo mehr, als ähnliche Vorkommnisse von 
anderen Orten zur Kenntnis einiger Mitglieder der Gesellschaft ge¬ 
langt sind. 

Sie ergreift daher gern die Gelegenheit ihr tiefes Bedauern über 
die geschilderten Vorfälle wie überhaupt über die gesellschaftlichen 
Akte der Kriegsführung und Kriegsverlaufes auszudrücken, die ver¬ 
antwortlichen Stellen der damaligen Regierung und Heeresleitung zu 
missbilligen und ihre Beschämung darüber zu bekunden, dass auch 
Mitglieder des ärztlichen Standes sioh vergangen haben. 

Sie hofft, dass ihre Stimme Gehör finden wird, da sie sioh bewusst 
ist, dass es sich nur um ganz vereinzelte Ausnahmen handelt, und dass 
die grosse Mehrzahl der Arzte nirgends Feinde, sondern überall 
Leidende gesehen hat. So wahr sie die gerechte Empörung der Liller 
Kollegen würdigt und teilt, so glaubt sie doch nicht, dass deren An¬ 
nahme berechtigt sei, welche wilde Grausamkeit zum Nationaloharakter 
der Deutschen stempeln will. Sie beruft sich dem gegenüber auf 
die korrekte Haltung, welohe das deutsche Zivilpublikum überall den 
Kriegsgefangenen und Internierten gegenüber gewahrt hat. Es ist 
nioht ihr Wunsch, den Eindruck dieser ihrer Erklärung duroh Aus¬ 
dehnung der Erörterung auf andere Vorfälle abzuschwächen, sie ver¬ 
traut aber, dass die französische Aerztesohait ebenfalls mit Objektivität 


und sogar Dankbarkeit auf die Fälle eingehen wird, welche sie ihr in 
der Zukunft zu unterbreiten gedenkt. 

Der Antrag Orth lautet: 

Die Berliner medizinische Gesellschaft wolle besohHessen: 

Nach einem Berichte der Presse mädicale hat die Akademie der 
Medizin in Paris die deutschen Aerzte in die Acht erklärt, wenn sie 
nicht öffentlich die von Deutschen vollführten Grausamkeiten, von 
denen Beispiele angeführt wurden, missbilligten. 

Es fehlt uns die Möglichkeit, gegenüber den angeführten Fällen 
das Audiatur et altera pars zur Geltung zu bringen, wir sind also 
nioht in der Lage, die Klagen auf ihre Richtigkeit prüfen zu können, 
stehen aber nioht an, offen zu erklären, dass wir alle unnötigen Grau¬ 
samkeiten und inhumanen Handlungen auf das schärfste missbilligen, 
wo, wann und von wem sie auch begangen sein mögen. Diese 
Stellungnahme entspricht dem von der Gesamtheit der deutschen 
Aerzte stets bochgehaltenen humanen Geiste der Medizin, der keinen 
Unterschied kennt zwischen Freund und Feind, jenem wahrhaft inter¬ 
nationalen Geiste, dem wir huldigen, dessen Anerkennung wir aber 
auch bei allen anderen Aerzten, welchem Volke sie auoh angeboren 
mögen, voraussetzen und verlangen. 

Gerade darum vermissen wir in dem Beschlüsse der Akademie 
die Gegenseitigkeit, wir vermissen angesiohts der zahlreichen von un¬ 
seren Gegnern, und nicht zum wenigsten von französischer Seite gegen 
Deutsche begangenen Grausamkeiten und inhumanen Handlungen die 
Missbilligung seitens der französischen Aerzte, deren Fehlen um so 
auffälliger ist, als in den französischen Anklagen selbst angegeben 
worden ist, dass wenigstens ein Teil der Klagen deutsche Vergeltungs¬ 
maassnahmen betrifft, die erst durch inhumanes französisches Ver¬ 
halten gegenüber deutschen Gefangenen oder Internierten hervorgerufen 
und nur dazu bestimmt waren, die französische Regierung zu einer 
Aenderung ihres Verhaltens zu zwingen. 

Wir vermissen, um nur Einiges anzuführen, die Missbilligung der 
schmachvollen Behandlung, welche vielfach 'deutsche Gefangene und 
Internierte, besonders auch aus den Kolonien, sowohl seitens der 
französischen Regierung, als auoh seitens der Bevölkerung haben er¬ 
dulden müssen, der Vernachlässigungen und Misshandlungen, welche 
in zahlreichen, wie wir von amtlicher Stelle erfahren haben, eidiioh 
beglaubigten Fällen Angehörige nicht nur des französischen Volkes 
und Heeres, sondern sogar des französischen Sanitätspersonals, ein* 
sohliesslich der Aerzte gegenüber deutschen Verwundeten und Kranken 
sich haben zuschulden kommen lassen, der zahlreichen sonstigen Ver¬ 
letzungen der Genfer Konvention, der schmählichen Austreibung 
deutscher Professoren aus ihren Strassburger Kliniken und Instituten, 
sowie aus dem Eisass und so fort in langer Reibe bis in die 
neueste Zeit! 

In der Erwägung, dass nur völlig gleiches gegenseitiges Verhalten 
der Gerechtigkeit entspricht, erklären wir die Forderung der franzö¬ 
sischen Akademie der Medizin an die deutschen Aerzte wegen ihrer 
Einseitigkeit für unberechtigt. 

Herr Fuld fragt, ob bis zur Beratung nooh neues Material bei- 
gebraoht werden könne, was der Vorsitzende bejaht. 

Auf die Anfrage des Herrn Fuld, wozu io dem Anträge Orth die 
Presse medioale erwähnt sei, erwidert der Vorsitzende, dass ihm nur 
durch diese Zeitschrift der Beschluss der französischen Akademie be¬ 
kannt geworden sei, und dass er gemeint hätte, seine Quelle nennen 
zu müssen, weil er dieser die Verantwortung für die Richtigkeit der 
Nachricht zuschieben müsse. 

Herr Wolff-Eisner regt an, um die Aufmerksamkeit der Mit¬ 
glieder auf die Angelegenheit besonders zu lenken, die Ankündigung 
duroh den Druck besonders hervorzuheben, d. h. die Anträge im Wort¬ 
laut mitzuteilen, worauf der Vorsitzende erwidert, dass zwar seiner 
Meinung nach aus der heutigen Ankündigung schon die Bedeutung des 
Gegenstandes zu entnehmen gewesen sei, dass aber der Vorstand 
schon einen Beschluss im Sinne der Anregung des Herrn Wolff-Eisner 
gefasst habe. 

Tagesordnung. 

Hr. Carl Hinchnaai: Die Teehaik des astethorakalei Speise- 
rdhreaersatsea. loh hatte in einer der vorigen Sitzungen Gelegenheit, 
zwei Patienten mit totaler Oesophagoplastik vorzustellen; heute erlaube 
ioh mir, die systematische Technik des Verfahrens und die in seinem 
Gefolge auftretenden Komplikationen in ausführlicherer Schilderung zu 
besprechen. 

Der Entschluss zu einer totalen Oesophagoplastik muss gefasst 
werden bei jenen hochgradigen, duroh Verätzung entstandenen Ver¬ 
engerungen der Speiseröhre, die allen Versuchen der Sondenbehandlung 
trotzen. Der Gefahr der Inanition begegnet zwar die Magenfistei, aber 
Magenfistelpatienten führen, weil einer Hauptquelle des Lebensgenusses 
beraubt, ein höchst trauriges Dasein. 

Eine operative Beseitigung der Striktur an Ort und Stelle verbietet 
sioh von vornherein deswegen, weil Eingriffe an dem thorakalen Ab¬ 
schnitt der Speiseröhre mit zu den gefährlichsten gehören, die die 
Chirurgie kennt Die topographisch-anatomischen Verhältnisse des 
Brustösophagus bilden, wie ich in einem Vortrag in der Berliner chirur¬ 
gischen Gesellschaft 1914 ausgeführt habe, eine Quelle allerschwerster 
Gefahren für jedes chirurgische Manipulieren an ihm. So war der ge¬ 
gebene Weg für dies intrathorakal gelegene Organ, einen plastischen 
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Ersatz ao der Oberfläche des Körpers herzustellen. Alle su diesem 
Zwecke ausgeführten plastischen Operationen haben gemeinsam, dass 
sie eine antethorakale, subkutane Sohlauchbildung darstellen. Die Aus- 
arbeitung der Methode knüpft sich vorzüglich an die Namen: Biroher, 
Wullstein, Roux, Hertsen, Lexer, Hacker, Blauei. 

Die Sohlauohbildung findet statt zwischem zervikalem Oesophagus 
und Magen. Nach der Häufigkeit der Anwendung ist heute die Methode 
der Wahl eine zwischen Halsösophagus und Magen angelegte Haut- 
sohlauohbildung, wobei einer ausgesobalteten Dünndarmschlinge die 
Rolle eines Sohaltstüokes zwischen Hautsohlauch und Magen sutällt. 

Ao der Hand von Zeichnungen, die während der Operationen an¬ 
gefertigt wurden, wird die operative Herstellung des neuen Speiseweges 
demonstriert. Sie beansprucht mehrere Sitzungen, zuweilen zahlreiche, 
von denen sich einige Haupttypen herausheben. Der erste Akt umfasst 
die subkutane Verlagerung einer ausgeschalteten Jejunumsohlinge und 
ihre Einpflanzung in den Magen. Der zweite Akt die Bildung des 
Hautschlanches und seine Verbindung mit dem ausgesobalteten Darm- 
stüok, der dritte die zervikale Oesophagostomie, ein vierter die Ver¬ 
bindung der Speiseröhrenfistel mit dem oberen Ende des Hautsohlauohes, 
und zwar ebenfalls duroh einen kleinen Hautsohlauoh. 

Zwischen dem Hautsohlauoh und Magen muss eine Dünndarm- 
sohlinge deswegen eingeschaltet werden, weil eine fistellose Vereinigung 
zwisohen Hautrohr und Magen nicht sicher genug gelingt. Es bilden 
sich hier Fisteln lästigster Art, deren operative Beseitigung wieder unter 
derselben Schwierigkeit steht; weil aber der auagesohaltete Darm des¬ 
wegen die Rolle eines Schaltstüokes spielt, können wir eine kurze 
Schlioge nehmen und die Länge vollkommen abhängig maohen von der 
gesicherten Ernährung in ihrem äussersten Ende. Es muss oberster 
Grundsatz sein, die Abbindungen im Mesenterium zur Mobilisierung des 
Darms nur so weit su maohen, ale die gesioherte Ernährung im Ende 
der Schlinge es erlaubt. Die Mesenterialligaturen müssen wegen der 
hier obwaltenden Gcfässverhältnisse möglichst wurzelwärts angelegt 
weroen. Die Implantation der Darmschlinge an den Magen soll tunlichst 
in derseelbn Sitzung vor sich gehen: man spart daduroh eine zweite 
Laparatomie, bei der man duroh die Adhäsionsbildung ev. sehr schwie¬ 
rige Verhältnisse vorfinden kann. Die Wahl einer kurzen Schlinge 
sohaltet eine andere Komplikation hier aus, nämlich die blindsaokartige 
Ausweitung am aboralen Teil der Schlinge, die regelmässig entsteht, 
wenn eine lange Schlinge mobilisiert wird, und die die Autoren su dem 
unangenehmen Eingriff nachträglicher Resektionen an diesem Abschnitt 
genötigt hat. 

Eine Magenflstel soll prinzipiell angelegt werden. Bei ihrer Her¬ 
stellung ist es von Wichtigkeit, sie nicht zu ausgedehnt mit Parietal- 
Peritoneum zu umsäumen, weil es sonst durch Verklebungeh Schwierig¬ 
keiten bei der folgenden Laparatomie gibt. 

Die Komplikationen des zweiten Aktes sind im wesentlichen bedingt 
duroh das Aufsteigen de9 Magensaftes uod die Spannung der über dem 
Hautsohlauoh nach seiner Herstellung vernähten, seitlichen Hauptpartien. 
Breitfassende Entspannungsnähte, Entspannungssohnitte, Fixierung einer 
zwnckmässigen Körperhaltung zur Entspannung werden der zweiten 
Schwierigkeit Herr. Dagegen bildet die Benetzung mit dem Magensaft 
die schwerwiegendste Komplikation der Gesamtplastik; in Zukunft werde 
ich den Hautsohlauoh für sich bilden, dann die Oesophagenfistel, dann 
ihre Vereinigung mit dem Hautsohlauoh, und als letzten Akt, wenn 
alles in der Schlauchbildung verheilt ist, erst die Vereinigung des 
Dsrm8ohlauohes mit dem Hautschlauch ausführen. 

Bei der Bildung der zervikalen Oesophagostomie plädiere ich dafür, 
dass die Streitfrage, ob totale quere Durohtrennung oder Einnähung 
einer Läng 9 inzision ein für allemal in dem Sinne entschieden wird, dass 
quer durohtrennt wird. loh habe dabei nichts irgendwie Bedenkliches 
gesehen, nicht die geringste Reaktion von seiten des im Thorax ver¬ 
bliebenen, verschlossenen Restes der Speiseröhre. Die Herstellung der 
zervikalen Speiseröbrenfistel beansprucht deswegen einen eigenen Akt, 
weil die Verbindung mit dem Hautsohlauch nioht eher erfolgen darf, 
bevor nioht eine genügend weite, unveränderliche Oosophagusöffnung 
nach aussen da ist; denn diese neigen stark zur Verengerung und 
müssen dann eventuell operativ wieder erweitert werden. 

Die Komplikationen des vierten Aktes, der Verbindung der Oeso- 
phagusfistel mit dem Hautsohlauoh bestanden in der Bildung von De¬ 
fekten in der vorderen Wand des Verbindungssohlauohes; das ist eine 
typische Komplikation in der Hautscblauohbildung überhaupt. Von aus¬ 
schlaggebender Bedeütung zu ihrer Vermeidung ist die Bedeckung der 
plastisch hergestellten röhrenförmigen Gebilde mit gutgeschnittenen, 
lebensfähigen Hautlappen aus der Nachbarschaft. Zu der Beseitigung 
dieser Defekte ist besonders empfehlenswert die Verwendung von an der 
Uvterfläohe epithelisierten Lappen, wie es Esser systematisch unter 
Verwendung zahnärztlicher AbdTuckmasse eingeführt hat. 

Die totale Oesophagoplastik stellt somit ein fertiges, systematisch 
durchgefohrte8 Operationsverfabren dar, dessen Gelingen bei relativer 
Gefahrlosigkeit und bei Berücksichtigung und Beseitigung aller Kompli- 
kdtionsquellen hoch an bewerten ist. 

(Die ausführliche Arbeit mit den während der Operationsakte an¬ 
gefertigten Abbildungen wird später in Bruns* Beiträgen zur klinisohen 
Chirurgie erscheinen.) 

Aussprache. 

Hr. Axhausen: Herr Hirsohmann ist bei seinen erfolgreichen 
Totalplastiken im wesentlichen den gleichen Weg gegangen wie ich in 
meinen 8 Fällen, von denen ioh den ältesten kürzlioh, 8 Jahre naoh 


der Operation, in bestem Wohlbefinden vor diesem Kreise demonstrieren 
konnte (vgl. B. kl.W., 1919, S. 165, u. 1916, Nr. 8). loh glaube, dass 
dieser Weg der richtige ist. loh stimme Herrn Hirsohmann völlig 
su, dass der Darmteil kurz zu nehmen ist und nur als Sohaltstüok 
zwischen Hautsohlauoh und Magen zu benutzen ist. Die Bemühungen, 
ein möglichst langes Darmstüok zu gewinnen, um es möglichst weit zum 
Jugulum heranziehen su können und so den Hauptteil der neuen Speise¬ 
röhre durch Darm zu ersetzen, halte ich für durchaus unsweckmässig. 
Die Gefahr der Nekrose bei der umfangreichen Isolierung ist gross; 
richtig gelungen scheint es beim Dünndarm nur einmal zu sein. Den 
Ausweg, statt Dünndarm Dickdarm zu nehmen (V. Hacker), halte ioh, 
trotzdem die verringerte Nekrosegefuhr unbestritten ist, nicht für glück¬ 
lich. Die Darmspeiseröbre ist der Hautspeiseröhre funktionell unter¬ 
legen. Ich konnte Ihnen an meinem Patienten demonstrieren, wie blitz¬ 
schnell die eingeführten Speisen den Hautsohlauoh passieren, wie viel 
langsamer das kurze untere Darmschaltstück, das im übrigen auoh jetzt 
noob, nach 3 Jahren, lebhafte Peristaltik zeigt, die der raschen Ab¬ 
führung der Speisen nioht günstig sein kann. Doch nehme man das 
Darmstück nicht su kurz und straff. Der störende Magensaftausfluss, von 
dem Herr Hirsohmann gesprochen hat, fällt fast ganz fort, wenn man 
den Darm so lang nimmt, dass er weioh und leioht wellig zu liegen kommt. 

Rasche und lückenlose Herstellung des Hautsohlauohes ist der zweite 
wichtigste Punkt. Die Nahtvereinigung über dem Hautscblauoh muss 
restlos per primam heilen. Dies kann sie nur, wenn starke Spannung 
und Benetzung mit Magensaft vermieden wild. Was den ersten Punkt 
anlangt, bo würde ioh doch raten, den zur Sohlauchbildung bestimmten 
Hautstreifen nioht so breit zu nehmen, wie Herr Hirschmann angibt 
(7—8 cm); ich habe ihn wesentlich schmaler genommen und mich doch, 
funktionell und röntgenologisch, von der völlig hinreichenden Weite der 
neuen Speiseröhre überzeugen können. Je schmaler aber der Streifen, 
desto geringer die Spannung der deckenden Nabt. Zur Entspannung 
empfehle ich die alten Lister’sohen Plattennähte, die neuerdings mehr¬ 
fach wieder erfunden worden sind; der verbindende Silberdraht muss 
natürlich hinter den Hautsohlauoh, zwischen ihm und Sternum, hin¬ 
durchgeführt werden. Genügt das nicht, so lege man grosse seitliche 
Entspannungssohnitte an. Eine Hautvereinigung ohne starke Spannung 
über dem Hautsohlauoh muss erreicht werden. Die Benetzung mit 
Magensaft hat mich nie gestört, mit Ausnahme der ersten Tage bei 
meinem ersten Falle, in dem ich verkehrterweise zuerst den Weg zum 
Magen duroh einen eingelegten Schlauch offen hielt. Ioh glaube, dass 
die gewählte Länge des Darmstücks für diesen Unterschied gegenüber 
den Erfahrungen Hirsohmann’s maassgebend ist. Ioh möchte aber 
wegen der Möglichkeit des Magensaftausflusses die Abänderung Hirsch - 
mann’s. die darin besteht, die Verbindung zwischen Hautsclauch und 
oberem Darmende , gleich im Anschluss an die Hautsohlauohbildung selber 
vorzunebmen, nioht für zweckmässig halten; denn der aufsteigende 
Magensaft muss dann sofort in den frisch genähten Hautsohlauoh fliessen. 
Es erscheint mir das ursprüngliche Verfahren richtiger, zunächst nur 
den Hautsohlauoh su bilden ; der aufsteigende Magensaft kann dann aus 
der oberen Darmöffnung leicht abgeleitet werden. Wird dann in einem 
neuen Akt die Verbindung zwischen dem bereits fest verheilten Haut¬ 
schlauch und dem Darm vorgenommen, so kann dem Hautschlauch 
niohts mehr passieren, und höchstens die Vereinigungsstelle selber kann 
durch den Magesaftfluss gefährdet werden, was naoh meinen Erfahrungen 
aber durchaus nicht der Fall zu sein braucht. 

Der dritte wichtigste Punkt ist die Oesophagostomie. Ioh halte die 
früher geübte seitliche Eröffnung des Oesophagus nioht für zweckmässig, 
sieht man doch schon bei der Herausleitung des durchschnittenen Oeso¬ 
phagus, wie gross die Gefahr der nachträglichen Stenosierung ist. Der 
Durchsohneidung des Oesophagus und der Versenkung des unteren Endes 
steht kein Bedenken entgegen. Ueber unerfreuliche Vorkommnisse ist 
bisher niemals berichtet worden; und auch in meinem 3 Jahre alten 
Fall, der oberhalb der Aetzstriktur eine mächtige Dilatation hatte, sind 
von dem oben blind verschlossenen dilatierten Oesophagus keinerlei 
Störungen entstanden. Auch bei der Durchschneidung und Herausleitung 
des oberen gut mobilisierten Oesophagusendes genügt die Umsäumung 
mit den Hauträndern bei der üblichen Schnittführung am vorderen Rande 
des Sternokleidomastoideus nioht immer zur Vermeidung der Stenose. 
Die Neigung des OesophagusBtumpfes zur Retraktion ist manchmal so 
gross, dass ein Teil der Nähte durohsobneidet und Granulation entsteht, 
die die Stenose einleliet. Nur die absolut spannungslose zirkuläre Nabt- 
vereinigung zwischen Oosophagusöffnung und Haut verhindert dies. Und 
zwar muss die Haut dem sich zurüokziehenden Oesophagus in die Wund¬ 
tiefe folgen können. Hierzu legt man am besten die Sehnittfübrung zur 
Freilegung des Oesophagus von vorn herein in Bogenform an, so dass 
der dadurch gebildete flache Lappen, der mit der einen Hälfte $er 
OesephagusÖfinung vernäht wird, dem sich zurüokziehenden Oesophagus 
nachfolgen kann, während die andere Hälfte der Oesophagusöffnung mit 
einem am Halse leioht su bildenden seitlichen Hautlappen vereinigt wird, 
der sioh ebenfalls gleich mit dem Oesophagus in die Wundtiefe einlegt. 
Die gleiche Art der Versorgung habe ich vor einiger Zeit bei der Pha- 
ryngostomie als 1. Akt der plastischen Erweiterung supralaryngealer 
Pharynxsteoosen beschrieben uod abgebildet (Arch. f. kiin. Chir., Bd. 104, 
H. 4). Nur auf diesem Wege ist @s möglich, die Stenosierung an der 
0esopbagostomie8telle sicher su vermeiden, die in meinem l.Fall, eben¬ 
so wie in efnem Falle Hirsohmann*s Nachoperationen nötig machte 
und deren Niohtberüoksichtigung den ganzen Erfolg der Plastik in Frage 
stellen würde. 
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Der letzte wiohtige Punkt ist die Herstellung der Verbindungen 
zwischen oberem Ende des Hautschlauches und Oesopbagostomie und 
zwisohen unterem Ende des Hautschlauches und Darmöffnung. Merk* 
würdigerweise hat dieser Akt, der in den Fällen Hirsohmann’s zu 
Komplikationen und Naohoperationen Veranlassung gab, in meinen Fällen 
keine Schwierigkeiten gemacht. Die Verbindungen, die nach dem Prin¬ 
zip der gedoppelten Lappenplastik t. Haoker’s vorgenommen wurden, 
heilten in allen Fällen per primam. Vielleicht ist auch hierfür der 
Umstand massgebend, dass in meinen Fällen — wie ich annehme, in¬ 
folge der gewählten Länge des Darmstücks — Aufsteigen yon Magen¬ 
saft so gut wie ganz fehlte. 

Ob der von Hirsohmann für kommende Fälle beabsichtigte Ausweg, 
den abdominalen Tetl der Plastik nioht, wie bisher, als ersten, sondern 
als letzten Operationsakt auszuführen, zweckmässig ist, möchte ich be¬ 
zweifeln. Es ist nun einmal dieser abdominale Teil der einzig gefähr¬ 
liche Abschnitt der ganzen Plastik. Wenn es auch in meinen Fällen 
und in den Fällen Hirsohmann’s gut gegangen ist, so kann es auch 
einmal anders* gehen. Und dann hat man dem Patienten yiel Qual und 
sich selbst yiel Mühe vergeblich gemacht. Ich glaube, dass es bei 
der richtigen Wahl der Länge des Darmstückes dieses Auswegs nicht 
bedarf. 

Jedenfalls hat die totale Oesophagoplastik das Versuobsstadium 
hinter sich und ist zu einer typischen Operation geworden, die in den 
Händen eines geübten Chirurgen als relativ ungefährlich bezeichnet 
werden kann. 

Hr. Paul Hirsch: Darf ich an den Herrn Vortragenden noch eine 
Frage richten. Wir sehen, dass nach der hier geschilderten Operation 
ein Hautschlauoh als Speiseröhre fungieren muss. Da fragt es sich nun, 
inwieweit diese Haut ihrer neuen Funktion gewachsen sein wird. Wir 
wissen, dass in der Umgebung von Magenfisteln die äussere Haut maze¬ 
riert wird, was bei der eiweissverdauenden Eigenschaft des Magensaftes ja 
begreiflich ist. Herr Hirsohmann hat auch die Gefahren erwähnt, 
welche dem Hautschlauch durch den aufsteigenden Magensaft erwachsen. 
Nun wissen wir, dass auoh in der Umgebung von Speichelfisteln heftige 
Entzündungen bei umgebenden Haut resultieren. Und durch diesen 
Hautschlauch muse ja ständig der Speichel abfiiessen! Sind hierüber 
Erfahrungen gemaoht — es liegen ja wohl bereits Sektionen solcher 
Fälle vor — wie weit die Haut der neugebildeten Speiseröhre dieser An¬ 
forderung gewachsen ist bzw. sich ihr adaptiert? 

Hr. Hirsohmann: Auf die Frage des Herrn Hirsch möchte ich 
erwidern, dass mir zwar Sektionsmaterial nicht vorliegt, dass ich aber 
den Hautschlauoh des öfteren mit dem Zystoskop untersucht habe und 
dabei den Eindruck hatte, dass die Epidermis des Hautschlauchs auf¬ 
gelockert, weich, sukkulent geworden war, kurz einen mukösen Charakter 
angenommen hatte. 

Hr. J. Israeli: Bezugnehmend auf die Frage des Herrn Hirsch 
über das Verhalten der Haut dem Speichel gegenüber möohte ich daran 
erinnern, dass bei der von mir angegebenen Metaplastik, bei welcher 
der Lappen mit der Epidermisseite in die Mundhöhle sieht, die Haut an 
ihrer Epidermoidalfläche einen durchaus sohleimhautartigen Charakter 
annimmt. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

(Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung vom 10. Februar 1919. 

1. Hr. Fiikeistein: Krankeidemonstratien. 

a) Hr. F. zeigt Abbildungen eines 7 jährigen Knaben mit Erythema 
exsudativum bullosum. Der Blasenausschlag war 7 Tage nach der Ver¬ 
letzung an einem Brombeerstrauch entstanden. Die Krankheit verlief 
mit hohem Fieber und Milstumor wie eine Infektionskrankheit schwerster 
Art, und erst nach 6 Wochen war die Temperatur wieder normal. Es 
bestanden an allen 4 Extremitäten bis hühnereigrosse pemphigusgrosse 
Blasen; bis fünfmarkstüokgrosse blaurote Effloreszenzen von einem 
Kranz erbsengrosser Blasen umgeben waren auch an anderen Körper¬ 
teilen zu sehen. 

b) Er zeigt ferner ein 11 jähriges Mädchen mit einer Hautaffektion, 
die als Pyodermie vögötante aufsufassen ist und auf das Gebiet des 
Nervus cervicalis I und Aurioularis magnus beschränkt ist und an 
Herpes zoster erinnert. Es konnten auf den Gesohwüren Staphylokokken 
und Diphtheriebazillen naobgewiesen werden. Selbst 12000 Diphtherie- 
serumeinheiten waren wirkungslos, auoh 1 proz. Resorzinlösungen hatten 
kaum einen Effekt, während ein sichtlicher Erfolg durch inngrliobe Dar¬ 
reichung Fowlerscher Lösung erzielt wurde. 

2. Hr. Czerny: Die Ernährnngstherapie der Osteopsatkyrosis. 
Nach einleitenden Bemerkungen über Vitamine und Avitaminosen erörtert 
Vortragender die Ansicht von Funk, dass man die Raohitis zu den 
Avitaminosen rechnen muss. Vieles spricht für die Richtigkeit dieser 
Theorie. So hat Vortragender niemals sich eine Schädelrachitis so ra¬ 
pide entwickeln gesehen, als zu einer Zeit, wo die Säuglinge ausschliess¬ 
lich mit unverdünnter Kuhmilch ernährt wurden. Eine schnelle Besse¬ 
rung wurde hier aber nach Zugabe anderer Nahrungsmittel festgestellt. 
Endgültig entschieden ist die Frage der Ernährungstherapie der Rachitis 
noch nicht. Im allgemeinen ist Ueberernährung sowie einseitige Er¬ 
nährung namentlich mit Milch zu vermeiden. Besonderes Gewicht ist 
auf die Flüssigkeitsmenge und den Ersatz der Milch durch gemischte 


Kost zu legen, der man schon früh Fleisoh zusetzen darf. Bei der sog. 
OsteopBatbyrosis, die man bei Kindern zwischen 4 und 6 Jahren findet 
die nicht gehen und stehen lernen und geistig und körperlich stark 
unterentwickelt sind, sind die Knochen vielfach nicht verkrümmt, sondern 
multipel frakturiert. Diese Fälle reagieren auf die übliche Ernährungs- 
therapie schleoht und neue Brüche lassen sich selbst in der Klinik 
nicht immer verhüten, ln solchen Fällen erhielt er gute Resultate 
durch Zugaben von täglich 100 g frischen Rübensaftes, der meist gut 
vertragen wurde. Es bedarf noch weiterer Versuche nach dieser Richtung 
hin, um ein endgültiges Urteil zu fällen. Zu den Avitaminosen gehören 
auch der Skorbut der Kinder, die Barlow’sche Krankheit, die Kerato- 
malazie und die alimentäre Angmie. 

Ausspraohe. 

Hr. Cassel fragt nach dem Verhalten des Zahndurebbruohes. 

Hr. Czerny erwidert, dass er auf die Zeit des Zahndurohbrnohes 
keinen grossen Wert legt. Einen Einfluss auf den Durchbruch der Zähne 
haben wir überhaupt nioht, ebensowenig wie auf das Wachstum der Haare. 
Auch hier übt wohl die Rachitis einen hemmenden Einfluss aus. 

Hr. Finkeistein bemerkt dazu, dass man durch die Schilddrüsen¬ 
therapie das Haarwachstum eklatant beeinflussen kann. Auch Ver¬ 
dauungsstörungen üben auf das Haarwachstum einen Einfluss aus, 
wie die Beobachtung eines Kindes mit Anazidität beweist, das voll¬ 
kommen kahl war, aber nach Beseitigung des Magenleidens wieder gutes 
Haarwaob8tum zeigte. 

Hr. E. Müller warnt vor dem reichlichen Gebrauch von Dörr» 
gemüsen, in dem die Vitamine zerstört sind. H. Hirsohfeld. 


Stabsarzt Prof. Dr. Franz Goldammer +• 

Ein vortrefflicher Arzt und Chirurg, ein vornehmer, grundgütiger, 
feinfühliger Mensch erlag am 18. Februar in Berlin der Grippe; einige 
Zeilen der Erinnerung mögen das Andenken an Franz Goldammer 
seinen Freunden und Mitarbeitern zu erhalten versuchen l 

Als der Hamburger V.L.Z.Ci sich Anfang Oktober 1915 in Berlin nnter 
der besonderen Fürsorge der Medizinalabteilung des K.M. (Ob.-St.-A. Dr. 
Niehus) zusammensetzte, um nach Europa S.O. Aerzte, Schwestern, Pfleger, 
Feldlazarette, Verbandstoffe zu bringen — die Fahrt nach Sofia durch das 
halbfeindliche Rumänien dauerte 21 Tage —, da bildete ein kleiner, 
graziler, hellblonder Stabsarzt die ärztliche Spitze des Zuges; wie ein 
älterer Student sah Franz Goldammer aus; im Gespräch und Verkehr 
wenig mitteilsam, jedoch bestimmt und klug; im Innersten zäh und ener¬ 
gisch nach westfälischer Art; kurz vorher batte ihm General v. d. Mar¬ 
witz — im Osten Kommandierender — das Eiserne erster persönlich 
übergeben. Goldammer hatte einem an Leistenbruchgangrän erkrankten 
Ulanen im Schützengraben — Transport war unausführbar — durch 
operativen Eingriff das Leben gerettet! Nur zögernd erzählte Gold¬ 
ammer auf langer Fahrt von seinem Vorleben: Kaiser Wilhelms-Akademie, 
Kommando zum Eppendorfer Krankenhaus, chirurgische Ausbildung durch 
Prof. Kümmel 1-Hamburg; dann Hererofeldzug in Afrika-Süd west, Ge¬ 
sandtschaftsarzt in Peking; Balkankriege 1912/18 auf griechischer Seite 
vor Janina; Kommando zur Bier’sohen Klinik. — Nachdem der Sani¬ 
tätszug in Sofia gelandet, begann die „germanski missia“ ihre Tätig¬ 
keit; das Alexanderhospital vor den Toren zu europäisieren war die 
erste Aufgabe, welcher sich Go 1 dämm er unterzog; Naohsohübe von 
Aersten und Pflegern, von Baraoken und Zelten, Medikamenten erfolgte 
im Winter 1915/16; ärztliche Filialen wurden in dem eroberten Mase- 
donien und in den grösseren Städten Bulgariens errichtet; unter anderen 
auoh ein für das Land ganz neues orthopädisches Institut in der Minkow- 
sohule in Sofia. 1918 waren es 80 Aerzte, etwa 200 Schwestern, mehrere 
Bakteriologen, darunter Prof. Müh len 8-Hamburg, Spezialkollegen, zahl¬ 
reiche Apotheker usw., welche mit und unter Goldammer arbeiteten. 
Goldammer war kein Autokrat, das Vermittelnde, der passive Wider¬ 
stand lagen ihm näher; aber die unbedingte Hingabe an die Sache, die 
ärztliohe Tüchtigkeit, die absolute Zuverlässigkeit des Charakters ver¬ 
schafften ihm Hochachtung und Gefolgschaft. König Ferdinand, die 
Königin Eleonore suchten seinen Rat als Kranke und in militär-hygieni¬ 
schen Fragen. Goldammer lehrte die bulgarischen Aerzte nioht nur 
am Krankenbette, auch in fachärztlichen Abenden ebenso wie die jüngeren 
deutschen Kollegen; das preussische Kultusministerium anerkannte das 
mitten im Kriege (bei Luoas & Graefe-Hamburg) fertiggestellte Werk 
über Röntgenbilder des Magendarmkanals durch den Professortitel. So 
stand ihm eine grosse militärärztliohe Zukunft bevor. Da brach Bul¬ 
garien zusammen, mit ihm Goldammer’s Werk; unter gewaltigen 
Schwierigkeiten führte er seine Mitarbeiter und Pflegebefohlenen nach 
Deutschland zurüok; von der Bier’sohen Klinik aus „liquidierte* 
Goldammer, wie er schrieb, seine Sohöpfung; die Briefe lauteten 
trostlos; er sehnte sich nach Pflichten, naoh dem Nirwana der Arbeit. 
In einer Lungenentzündung und Grippe brach dieses treue,» < gütige, 
schwerwunde Preussenherz zusammen; Frans Goldammer wird allen, 
welohe ihn kannten, unvergessen bleiben! 

B. La quer-Wiesbaden. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Io der Sitzung der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft vom 26. März 1919 demonstrierte Herr Geelen mikrosko¬ 
pische Präparate vom Reizleitungssystem des Herzens im Projektions¬ 
apparat. Hierauf hielt Herr Kraus den angeköndigten Vortrag über 
das gleiche Thema. 

— Wir machen ausdrücklich darauf aufmerksam, dass im Sitzungs¬ 
bericht der Berliner medizinischen Gesellschaft in dieser Nummer die 
Anträge Fuid und Orth betr. die „Aohterklärung der deutschen Aerzte M 
abgedruokt sind. Die Beratung hierüber wird am 2. April stattfinden. 

— In der am Dienstag, den 18. März 1919 abgehaltenen Sitzung 
der Berliner Dermatologischen Gesellschaft stellte Herr Pulvermaoher 
einen Fall von Sarkomatosis vor der Tagesordnung vor. Dann hielt 
derselbe einen Vortrag: Weitere Beiträge zur Frage des Spät-Ikterus 
naoh Salvarsan. An der Aussprache beteiligten sich die Herren Franz 
Heller, Dreyer, Silbergleit, Fritz Lesser, 0. Rosen¬ 
thal, Pinkus, Pulvermacher. 

— In der neuen preussisohen Ministerliste ist endlich auch ein 
Ministerium für Volkswohlfahrt enthalten und dem Generalsekretär 
der christlichen Gewerkschaften, Herrn Stegerwald, übertragen. An 
dieses Ministerium wird die bisherige Medizinalabteilung des Ministeriums 
des Innern angegliedert werden. Damit entfällt die Möglichkeit eines 
besonderen Medizinalministeriums mit ärztlicher Spitze für Preussen. 
Um so mehr ist zu wünsohen, dass ein Reichs-Medizinalministerium mit 
ärztlicher Leitung errichtet werde, was ja um deswillen sogar besser 
wäre, als die Seuchenbekämpfung, die Frage der Krankenkassen und 
des Unfall- und Versicherungswesens ja nioht Angelegenheiten der Einzel¬ 
staaten, sondern des Reiohes sind. 

— Privatdozent Dr. med. Joseph Severin, zuletzt Oberarzt der 
medizinischen Universitätsklinik, ist zum Primärarzt an der inneren .Ab¬ 
teilung des' St. Georgskrankenhauses in Breslau gewählt worden. 

— Der Geheime Hofrat Dr. Ludwig Pfeiffer in Weimar hat 
mit Rüoknicht auf sein hohes Alter auf eine Wiederwahl in den Ge- 
schäft8ansschuss des Deutschen Aerztevereinsbundes, den er mitbegründet 
hat, verzichtet. 

rr Zum Direktor des Landeshospitals Haina in Hessen wurde 
San.-Rat Wickel, I. Oberarzt der Irrenanstalt Dziekanka bei GneSen, 
ernannt. 

—- pie Behandlung der Influenzapneumonie steht noch immer 
im Mittelpunkt des therapeutischen Interesses, und die gegensätzlichen 
Ansichten sind noch zu keinem Ausgleich gekommen. Während die 
einen sich gegen die Infektionserreger wenden, ohne unter sich über 
die Wirkung des Serums, der Chinininjektionen und anderer Mittel einig 
zu sein, halten andere die Aufrechterhaltung der Zirkulation für die 
Hauptsaohe, wobei wieder die Frage, ob mehr dem Herzen, mehr 
den Vasomotoren Aufmerksamkeit zu schenken sei, noch umstritten 
bleibt. Selbst ein wochenlanges Vermeiden des Bettes wurde' kürzlich in 
dieser Wochenschrift empfohlen. Da tritt neuerdings ein schwedischer 
Kollege mit soloher Ueberzeugung für sein Verfahren ein, dass er einen Auf¬ 
satz darüber an 1500 schwedische Aerzte versenden Hess und auch den 
deutschen Aerzten auf seine Kosten durch Vermittlung der deutschen Ge¬ 
sandtschaft Sonderabzüge zur Verfügung stellt. Schon diese selbstlose und 
überzeugUDgskräftige Art lässt es gerechtfertigt erscheinen, auf das Ver¬ 
fahren hier ausserhalb der gewöhnlichen Referate hinzuweisen. Es besteht 
im wesentlichen in einer starken Reinigung des DarmB duroh grosse Kalomel- 
gaben und Einläufe (jeden 2. Tag 0,5 Kalomel, dazwischen Seifen- oder 
andere Klystiere). Dazu kommen kalte Packungen mit sehr starkem 
Frottieren und Schwitzen, das er durch grosse Dosen Kognak, Kampfer, 
Tee möglichst zu steigern sucht. Mag das Verfahren auoh im Prinzip 
nichts Neues bieten, so ist es dies doch vielleicht in der Kombination 
und in der Grösse der Kalomelgaben. Es wurde von Dr. Karl Grün¬ 
ste dt in Stockholm angegeben und ist in der schwedischen Aerztezeitung 
des Näheren beschrieben. H. K. 

— Bei der jüngst im Ministerium des Innern abgehaltenen 
Salvarsan-Konferenz wurde u. a. auoh die Frage erörtert, ob es nioht 
notwendig sei, für das genannte Mittel eine Maxi mal dose zu be¬ 
stimmen — die schädlichen Nebenwirkungen wurden zum grossen Teil 
darauf bezogen, dass die angewandten Gaben von 0,4—0,5 angesichts 
des Umstandes, dass im Salvarsan 84 pCt., im Neosalvarsan immerhin 
noob 20 pCt. Arsen enthalten sind, erheblioh zu hoch gegriffen seien. 
Heftter bat diesen Einwänden gegenüber sofort betont, dass es nicht 
auf die absoluten Mengen, sondern auf die ohemisohe Bindung des 
Arsens, auf seine „Verankerung* ankommt, wodurch der Uebergang in 
die-Körpersäfte wesentlich beeinflusst ist. Gerade hierdurch wird auoh 
der Unterschied gegenüber dem Atoxyl bedingt, welches 24 pCt. Arsen 
enthält, aber wesentlich mehr Schädigungen zur Folge gehabt hat; für 
Atoxyl ist als Maximaldose 0,2 festgesetzt; und gewiss wäre es wünschens¬ 
wert, dass man sich auch für das Salvarsan und Salvarsannatrium auf 
eine Höchstzahl einigen möchte. 

Nun muss man bei soloher Festsetzung von Maximaldosen immer 
bedenken, was bei dem ganzen Streit immer übersehen wird, dass es sich 
hier ja nioht um Bestimmung von Grenzwerten handelt, die nioht 
überschritten werden dürfen, sondern dass der Arzt die Dosierung 
nach wie vor in der Hand behält, BOfern er nur duroh Hinzulügung des 
Ausrufungszeichens im Rezept darauf aufmerksam macht, dass er sioh 
dessen bewusst ist und die Verantwortung übernimmt. Es würde also 


auch in Zukunft dabei bleiben, dass der Einzelne sich Von seiner Erfahrung 
leiten lässt und die bisher erprobten Dosen anwendet, wenn er sie für 
notwendig hält. Namentlich für die Frühbehandlung, in welober die 
Einverleibung von Salvarsan mitunter dem Ehrlich’schen Ideal der 
„Therapia sterilisans magna* nahekommt, werden die meisten Fachärzte 
nach wie vor an der bisherigen Dosierung festhalten. Es ist gewiss sehr 
bedauerlich, dass bei diesem Mittel die Spannung zwischen wirksamer 
und schädlicher Dosis so gering ist, und alle Bestrebungen sind darauf 
gerichtet, neue Modifikationen der Arsentherapie zu finden, die von 
diesem Uebelstand frei sind. Bei dem neuen Silbersalvarsan ist dies bereits 
erreicht. Aber wer davon überzeugt ist, dass die Salvarsantherapie über¬ 
haupt einen gewaltigen Schritt in der Bekämpfung der Syphilis bedeutet, 
kann nur wünschen, dass diese Waffe nioht durch übertriebene Bedenken 
abgestumpft werde. 

— Die Sanitätsoffiziere Berlins und Umgebang haben den Be¬ 
schluss gefasst, den'Zusammenschluss sämtlicher Sanitätsoffiziere Deutsch¬ 
lands in einem „Bund deutscher Sanitätsoffiziere* (aktiver und ehe¬ 
maliger aktiver) des Landheeres, der Marine und der Sohutztruppen zur 
Wahrung ihrer standesberufliohen und wirtschaftlichen Interessen herbei¬ 
zuführen. Der Bund wird den Anschluss suchen an die Verbände, 
deren Standes- und beruflichen Interessen denen der Sanitätsoffiziere 
gleioh gerichtet sind. Vorläufiger Geschäftsführer ist Stabsarzt Dr. 
Aumann, Berlin NW. 6, Charitö. 

— Im Jahre 1916 wurden im Deutschen Reiohe, abgesehen von den 
unter feindlichen Kriegsgefangenen festgestellten Fällen, 685 Pooken- 
erkrankungen ermittelt (gegen 187 im Jahre 1915); davon sind 93 oder 
13,58 pCt. tödlich verlaufen (im Vorjahre 28 oder 14,97 pCt.). Von den 
Pookenkranken waren 345 männlichen und 340 weibliohen Geschlechts, 
191 oder 27,88 pCt. Ausländer. Die meisten Erkrankungen ereigneten 
sich in den Monaten März, Juli und Dezember. 

— Das schwedische Rote Kreuz ist damit beschäftigt, die Unter¬ 
bringung notleidender Kinder aus Deutschland, Oesterreich, Polen, 
Belgien und den baltischen Provinzen in Schweden vorzubereiten. Man 
rechnet zunächst mit 700 Kindern, die im Laufe des April erwartet 
werden. Ausserdem plant das schwedische Rote Kreuz eine Sammlung 
von Leinenwäsche, um diese deutschen Krankenhäusern zur Verfügung 
zu stellen. 

— Frankfurt a. M.: Der Tiedemann-Preis, der aus 500 M. und 
einer Medaille besteht, wurde Geheimrat Ewald, früher in Strassburg, 
für seine neue Hörtheorie verliehen- 

— Das Staatsamt für Volksgesundheit in Wien hat eine Ab¬ 
teilung für Körperpflege und Leibesübungen geschaffen, durch deren 
Arbeit alle naoh dieser Richtung gehenden Bestrebungen der einzelnen 
Staatsämter, Landesregierungen, Gemeindeverwaltungen und privaten 
Organisationen zusammengefasst und einheitlich vom Standpunkte der 
Förderung der Volksgesundheit und Volkserneuerung geleitet werden 
sollen. Diese Tätigkeit wird sich auf alle Altersstufen und auf beide 
Geschlechter erstrecken. In Fortsetzung der Säuglingspflege und Mutter- 
schaftslürsorge wird bereits im vorschulpfliohtigen Alter der Körperpflege 
im Hause und in den Anstalten (Kinderbewahranstalten und Kinder¬ 
gärten), der Schaffung von Kleinkinderspielplätzen usw. Aufmerksamkeit 
zu widmen sein. Im Rahmen der Schule wird diese Abteilung alle Ein¬ 
richtungen der Schulverwaltungen auf dem Gebiete der körperlichen 
Erziehung fördern und die Vereinstätigkeit ausserhalb der Schule (Jagend¬ 
abteilungen der Turn- und Sportvereine u. a.) unterstützen, und aus¬ 
zubauen suchen. Geregelte schulärztliche Untersuchungen in Stadt und 
Land werden das Material an Tatsachen für die Förderung der körper¬ 
lichen Entwicklung der Jugend bieten. Die gleiche Fürsorge wird auoh 
der körperlichen Erziehung der Jugend an den höheren Schulen, und 
zwar beider Geschlechter zugewendet werden. Die Mitwirkung der 
freien Organisationen wird in noch höherem Maasse als bei der schul¬ 
pflichtigen Jugend in Anspruch zu nehmen sein; ebenso bei der körper¬ 
lichen Ausbildung der der Schule entwachsenen berufstätigen Jugend. 
Hand in Hand damit werden Vorsorgen für eine die Gesundheit fördernde 
Körperpflege gehen, so für eine Ausgestaltung des Badewesens (Haus-, 
Volks-, Brause-, Schwimmbäder), für eine Sicherstellung der erforder¬ 
lichen Freiflächen für die Stadtbevölkerung (Volksparke, Familiengärten, 
Schrebergärten und Spielplätze u. dgl.). Dazu kommt noch die Förderung 
der Bestrebungen für eine gesundheitsgemässe Kleiderreform, besonders 
für das weibliche Geschleoht, der Kampf gegen Alkoholmissbrauch bei 
der Jugend, der Kampf gegen den Nikotinmissbrauch, die Förderung der 
Enthaltsamkeitsbewegung, die Unterstützung aller Organisationen, die 
auf diesem Gebiete tätig sind usw. Duroh Sammlung aller einschlägigen 
Materialien wird die Abteilung auch zu einer geregelten Auskunfts¬ 
erteilung in allen Fragen der körperlichen Erziehung und Körperpflege 
an Stadt- und Gemeindeverwaltungen, Organisationen und Einzelpersonen 
befähigt sein. Das Staatsamt wird die Organisationen, die auf volks¬ 
tümlicher Grundlage Körperpflege und Leibesübungen betreiben, zur 
unmittelbaren Mitarbeit heranziehen, indem es aus den Vertretern ihrer 
Reichsverbände einen grossen Beirat schafft, der zur Beratung der 
wichtigeren Arbeiten berufen wird. Aus dessen Mitte wird ein ständiger 
Arbeitsausschuss aus den Delegierten der bedeutenderen Verbände zu 
engerer Mitarbeit berufen sein. Die Herausgabe von aufklärenden 
Schriften, die Veröffentlichung wissenschaftlicher und anderer Fach¬ 
arbeiten u. dgl. sowie ein besonderer Pressedienst sollen diese Be¬ 
strebungen volkstümlich maohen and die Oeffentliohkeit zur Mitarbeit 
anregen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 




312 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 18. 


— Volkskrankbeiten: Pocken: Deutsches Reich (9.—15. III.) 
32. Deutsobösterreioh (16.—22. II.) 16. Pieckfieber: Deutsches 
Reich (9.—16. III.) 22. Ausserdem 68 Palle bei deutschen Soldaten 
und 9 bei Kriegsgefangenen. Deutsch Österreich (16.—22. II.) 87. 
Ungarn (27.1. bis 2. II.) 128 mit 4 +. Genickstarre: Preussen 
(2.-8. III.) 4 u. 8 +. Ruhr: Preussen (2.-8. III.) 18 u. 2 +. Mehr 
als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Krupp in 
Berlin-Reiniokendorf. (Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hochscbul nach richten. 

Breslau: Habilitiert: Dr. E. Kuznitzky für Dermatologie. — 
Heidelberg: Titel eines ao. Professors: DDr. Beck (Hals-, Nasen-, 
Ohrenkrankheiten), Gruhie (Psychiatrie), Lust (Kinderheilkunde). — 
Kiel: Der Privatdozent für innere Medisin Dr. W. Weiland wurde 
als leitender Arzt der inneren Abteilung an das Krankenhaus in Har* 
bürg berufen. 


Mr. Herbert Tilley und die Berliner Laryngologische 
Gesellschaft. 

Nachfolgender Briefwechsel wird uns sur Veröffentlichung übergeben: 

72 Harley-Str., London W, Jan. 5. 1919. 

To Professor Killian. 

Dear Sir. 

I wish to resign the honorary title of „corresponding membre“ of 
the Berlin Laryngological Society which was conferred on me in 1914. 

I do this after du® deliberation and after the heat of conflict is passed. 

1) Beoause of the shameful way in which the Berlin Laryngological 
Society treated one of its own most illustrious fellow countrymen — 
SirFelixSemon — because he acted with loyalty to his adopted Country. 

2) Because of the brutal manner in which ö,ur prisoners of war 
were so often treated by the medical profession in Germaoy, without a 
word of protest from the heads of the medical and surgical profession. 

Wo had always believed that , s Science knew no nationality“ but 
wo were to eoon whote dioillosioned. Too „ sin04rely 

Herbert Tilley. 

ln der Uebersetsung: 

Herrn Professor Killian. 

Sehr geehrter Herr! 

loh wünsohe, auf den Ehrentitel eines korrespondierenden Mitglieds 
der Berliner Laryngologischen Gesellschaft, der mir im Jahre 1914 über¬ 
tragen wurde, Versieht su leisten. 

Ich tue dies nach gebührender Ueberlegung, und nachdem die Hitse 
des Kampfes vorüber ist, 

1. wegen der schmählichen Art, in der die Berliner Laryngologische 
Gesellschaft einen ihrer eigenen berühmtesten Landsleute, Sir Felix 
Semon, behandelte, weil er sioh loyal gegen sein Adoptivvaterland benahm, 

2. wegen der brutalen Manier, mit der unsere Kriegsgefangenen so 
oft von der Aerstesohaft in Deutschland behandelt wurden, ohne da98 
von den Führern des Aerstestandes ein Wort des Protestes erhoben wurde. 

Wir haben stets geglaubt, dass B Wissensohaft keine Nationalität“ 
kennt, wir sind aber nur zu bald enttäuscht worden. 

Ihr 

Herbert Tilley. 

Berlin W. 10, den 8. Februar 1919, Lütsow-Ufer 3. 
Herrn Herbert Tilley, M. D. F. R. G. S. 

Sehr geehrter Herr! 

Ihr Brief vom 5. Januar 1919 gelangte am 22. io meine Hände und 
wurde am 81. der Berliner Laryngologischen Gesellschaft vorgelegt. Ich 
bin beauftragt, Ihnen mitsuteilen, dass wir Ihrem Wunsche gemäss 
Ihren Namen aus der Liste unserer korrespondierenden Mitglieder ge¬ 
strichen haben. 

Es ist ein grosses Missverständnis von Ihnen, su behaupten, dass 
Sir Felix Semon von der Berliner Laryngologischen Gesellschaft des¬ 
wegen aus der Reihe ihrer Ehrenmitglieder gestrichen worden' sei, weil 
er loyal gegen sein Adoptivvaterland gehandelt habe. Ein loyales Ver¬ 
halten gegen das Adoptivvaterland, dem er soviel verdankt, hätten wir 
ab eine selbstverständliche Pflicht aufgefasst, deren Ertüllung ihm kein 
vernünftiger Mensch bei uns im entferntesten verübelt hätte. Was wir 
aber nicht verstehen und noch weniger gutheissen konnten, war, dass 
Sir Felix Semon es für nötig hielt, in einer politischen Tageszeitung 
öffentlioh gegen das Land seiner Geburt in schroffster Weise Stellung zu 
nehmen. 

Trotz seiner grossen Verdienste um die Laryngologie, trotz aller 
Freundschaft und Dankespflicht mussten wir mit sohwerem Herzen aus 
diesem katastrophalen Ereignis die Konsequenzen ziehen. Denn wer 
sein Vaterland öffentlich schmäht, kann nicht mehr seine Ehrentitel tragen. 

Auch in der Gefangenenfrage gehen Sie von falsohen Voraussetzungen 
aus. Verfehlungen unserer Aerzte in der Behandlung der Kriegsgefangenen 


sind bis heute nioht su unserer Kenntnis gelangt Wir konnten 
daher auoh nioht Stellung dazu nehmen. 

Nachdem Sie unB so heftig angegriffen haben, ist es Ihre Ehren¬ 
pflicht, uns Ihr Material vorzulegen, damit es von uns geprüft * werden 
kann. Der ethische und wissenschaftliche Hochstand der deutschen 
Aerzte sohütst sie vor der Verdächtigung, in dem ihrer Pflege an¬ 
vertrauten Feind etwas anderes zu sehen als den Kranken oder Ver¬ 
wundeten. 

Der von Ihnen angeführte Satz, dass B Wissenschaft keine Nationalität 
kennt“, entspricht durchaus unserem Empfinden. Um So mehr müssen 
wir es bedauern, dass Sie sich bei Ihrem Entschluss, Ihre Beziehungen 
zu einer wissenschaftlichen deutsehen Gesellschaft zu lösen, augenaohein- 
lioh von rein nationalistischen Erwägungen haben leiten lassen. 

Ergebenst Ihr 

Killian. 

Da die englischen Gesellschaften, soweit bekannt, schon gleich zu 
Beginn des Krieges ihre deutschen Ehrenmitglieder gestrichen haben, sind 
diese der Frage überhobeo, wie sie sich su den englischerseits begangenen 
Grausamkeiten stellen wollen. Bei der ruhigen Sachlichkeit, mit der unsere 
Gelehrten sich allen solchen Anschuldigungen gegenüber verhalten haben, 
wäre aber ansunehmen, dass sie auch jetzt nooh jeden derartigen Schritt 
unterlassen und abwarteten, bis eine objektive Prüfung des Tatbestandes 
möglich wäre. „Eines Mannes Rede, ist keines Mannes Rede“ gilt auoh 
heute nooh hn Deutschland, und auoh Mr. Tilley hätte richtiger ge¬ 
handelt, wenn er naoh diesem Grundsatz gehandelt hätte. 


Amtliche Mitteilungen. 

Peiwonallen, 

Ernennung: Arst Dr. E. Kalle in Lieberosa zum Kreisass.'Arzt in 
Willenberg unter Ueberweis. an den Kreisarzt deB Kreises Orteisburg. 

Niederlassungen: Dr. E. Paehr in Landsberg (Ostpr.), E. Faltin in 
Uderwangen, E. Braemer in Grans, K. Starsinger in Nordenburg, 
Dr. F. Gürtler in Zinten, Dr. Adolf Becker, Dr. W. Gauer und 
Dr. A. Schiller in Königsberg i. Pr., R. Kasemir in Darkehmen, Dr. 

A. Eder in Gumbinnen, Hans Behrendt in Heinrichswalde, Dr. 
H. Laok und Dr. E. Schweiger in Marggrabowa, Dr. B. Rogalla in 
Allenstein, Dr. Paul Wolff und W. Kade in Loetzen, Dr. G. Faerber 
in Rhein (Kr. Loetzen), Dr. W. Friede in Friedrichshof (Kr. Orteis- 
bürg, Dr. J. Kaminski in Alt-Ukta (Kr. Sensburg), Dr. A. Ssielaako 
in Sensburg, Dr. Otto Ritter in Sohöneberg (Weichsel), Georg 
Büttner in Danzig, Dr. R. Poppo in Marienwerder, Dr. Erwin 
Gross in Sohwets, Dr. J. Sohilken in Bendorf (Ldkr. Koblenz), Max 
Schütze in Boppard, J. Niessen in Waldböckelheim (Kr. Kreuznach), 
Dr. W. Golsong in Oberhausen, Dr. J. Färber in Sürth (Ldkr. Coln), 
Dr. W. Piekasek in Erkelenz, Dr. Th. Johannsen in Hechingen. 

Verzogen: Dr. 0. Gruna von Pillau und Dr. J. Sohiemann von 
Göttingen nach Königsberg i. Pr., Dr. Theod. Hoepfner von Eisenach 
nach Saalfeld (Ostpr.), San.-Rat Dr. Franz Rosenfeld von Norden¬ 
burg naoh Angerburg, Walter Lorenz von Ludwigshafen naoh Jod- 
lauken, E. Paulina von Friedland (Ostpr.) nach Tilsit, Dr. Fritz 
Assmann von Stralsund und Ob.-St.-A. Dr. EL Stude von Graudens 
naoh Allenstein, Dr. W. Roesch von Hohenwiese und Dr. Alhert 
Goetz von Friedrichshof (Ostpr.) nach Danzig, Dr. K. Messersohmidt 
von Hammerstein naoh Flatow, Dr. B. Menne von Hammeratein nach 
Marienwerder, Geh. San.-Rat Dr. K. Bajohr von Bisohofswerder nach 
Rehhof (Kr. Stuhm), Dr. Georg Müller von Kiel nach Glatz, Dr. 
Gerhard Schreiber von Altheide naoh Dresden, Sam-Rat Dr. 

B. Loh mann von Emsbüren nach Warendorf, Dr. E. Röscher von 
Wilhelmshaven nach Münster, Dr. K. Steudemann von Bochum und 
Dr. Wilh. Meyer von Berlin naoh Recklinghausen, Dr. P. Hupe von 
Letmathe nach Warburg, Dr. A. Sohoenen von Troisdorf nach 
Minden, Dr. Karl Otto von Scherfede nach Paderborn, Dr. M. F. 
Ihben von Hohenkirchen (Oldenb.) nach Bad Oeynhausen, Dr. 
G. Nitsch von Rehma nach Lemgo (Lippe-Detmold), Dr. H. Sebald 
von Weyher und Dr. E. Ballmann von Hanau nach Fulda, San.-Büit 
Dr. W. Vittinghoff von Niedenstein naoh Gassei, Dr. F. Wulkow 
von Wetter naoh Holzhausen (Kr. Kirehhain), Prof. Dr. Friedrioh 
König von Marburg naoh Würzburg, Dr. S. Steinhauer Ton 
Seligenstadt, Dr. K. Mütze von Grefeld und Dr. L. Ewald von Char- 
lottenburg nach Hanau, Dr. K. Kunhart von Mains, Dr. A. Finster- 
lin von Kimratshofen und Dr. J. Klipstein von Hanau nach Frank¬ 
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Ueber erbliche und nichterbliche Disposition. 

Von 

Dr. HeraiM Wen er Sieneas. 

Viele Autoren geben sieh in letzter Zeit besondere Mühe, 
eine scharfe begriffliche und terminologische Trennung der 
Konstitutionen je nach ihrer Erblichkeit durchzuführen. Man 
muss zugeben, dass bei dem ungeahnten Aufschwung, den die 
induktive Vererbungslehre in den letzten zwei Jahrzehnten ge¬ 
nommen hat, eine derartige Trennung für unsere ätiologische 
Forschung nnd somit gelegentlich auch für unsere Prognose und 
Indikation entschieden wichtig wäre. Manche Autoren haben 
zwar behauptet, dass wir mit der Feststellung, dass eine 
Anomalie der Erbmasse, dem Idioplasma (v. Naegeli), angehöre, 
dass sie „idioplasmatisch bedingt“ sei, nichts weiter gewännen 
als ein neues Wort, hinter dem sich unser ätiologisches Nicht¬ 
wissen verbirgt. Aber ich meine, dass man mit der Behauptung 
der erblichen Bedingtheit eines Merkmals doch auch etwas Posi¬ 
tives aussagt: man leugnet damit nicht nur den entscheidenden 
Einfluss nachweisbarer äusserer Faktoren, sondern man behauptet 
damit auch das wahrscheinliche Wiedererscbeinen des Merkmals 
in späteren Generationen und die Unmöglichkeit, das Merkmal 
auf einem anderen Wege als dem der negativen Selektion (d$r 
Äusmerze) seiner Träger aus der Welt zu schaffen. Für unsere 
ätiologische Erkenntnis ist deshalb mit der Feststellung einer 
Konstitutionsanomalie als erblich schon viel gewonnen, und es 
ist verständlich, dass die begriffskritischen Diskassionen über 
die Kolistitutionspathologie sich gerade mit diesem Punkte in 
letzter Zeit besonders eingehend beschäftigen. 

Früher hat man zwischen den angeborenen und erwor¬ 
benen Krankheiten unterschieden, und man hat geglaubt, dass 
man hierdurch das Erbliche vom Nichterblichen in genügendem 
Maasse getrennt hätte. Aber bald musste man einsehen, dass j 
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nicht nur viele der angeborenen Krankheiten mit Erblichkeit 
gar nichts zu tun haben (z. B. amniogeoe Missbildungen und die 
konnatale Syphilis, die bekanntlich auf einer Infektion des Fötus 
im Mutterleibs beruht), sondern auch dass viele im späteren 
Leben „erworbenen“ Krankheiten ausgesprochen erblich sind; ich 
nenne nur die Dementia praecox, die genuine Epilepsie, die 
Myopie, den Altersstar. Diese sehr häufig anzutreffende späte 
Manifestation erblicher Merkmale physiologischer oder patho¬ 
logischer Natur hat Martins 1 ) als das „Prinzip der zeitlichen 
Bindung“ bezeichnet. In der Erkenntnis, dass diese „zeitliche 
Bindung“ für eine ganze Reibe von Konstitutionsanomalien typisch 
ist, bildet er in seinem Versuch einer Grnppenbildung der erb¬ 
lichen Konstitutionsanömalien aus ihnen eine besondere Rubrik 
unter der Aufschrift „Artabweichungen mit zeitlicher Bindung 
ihres Auftretens“. Als Beispiele führt er an die Cblorose, die 
0tO8klero8e, die Myopie. Hierdurch wird der Eindruck erweckt, 
als ob die „zeitliche Bindung“ nur einer kleinen Gruppe von 
erblichen Charakteren eigentümlich sei. Dieser Eindruck ist 
aber irreführend. Die Manifestation eines erblichen Merkmals zu 
einer bestimmten Zeit ist nicht nur ein Prinzip, durch das sich 
eioe Reibe gewisser anomaler Konstitutionen auszeichnet, sondern 
es ist ein ganz allgemeines Gesetz und überhaupt eine Selbst¬ 
verständlichkeit. Die Ontogenese erfolgt aus der Ei- und der 
Samenzelle, die Konstitutionsanomalien beobachten wir aber erst 
später an den fertigen Organen. Ein bestimmter Manifestations¬ 
termin ist demnach für jede Konstitutionsanomalie auch dann ge¬ 
geben, wenn sie gleichzeitig mit der Entstehung des Organs er¬ 
folgt Nach Bumm 2 ) findet die Ausbildung der differenten primären 
Geschlechtscharaktere erst im vierten Schwangerscbaftsmonat 
statt Eine Konstitutionsanomalie dieser Geschlechtscharaktere 
werden wir deshalb im dritten Monat selbstverständlich noch 
nicht finden können. Es würde aber auch keinen Sinn haben, 


1) Friedrich Martins, 'Konstitution und Vererbung in ihren Be¬ 
ziehungen zur Pathologie. Berlin 1914. 

2) Ernst Bumm, Grundriss zum Studium der Geburtshilfe. 
Wiesbaden. 
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zwischen solchen Anomalien zn unterscheiden, die gleich mit der 
Entwicklung eines Organs, and solchen, die erst nach Abschluss 
der Orgaoentwicklung sich manifestieren. Denn erstens wurden 
wir uns schwer darüber einigen können, wann man die Ent¬ 
wicklung eines Organs als abgeschlossen betrachten darf, da ja 
auch die senile lovolutiou letzten Endes nur eine Phase dieser 
Entwicklung ist; zweitens aber werden wir auch hier alle lieber- 
gänge finden: in einer ununterbrochenen Reihe können wir das 
erste Auftreten erblicher Charaktere von der Fötalzeit, fiber die 
Säuglingsperiode, die infantile, zuweilen bis in die senile Periode 
verfolgen. Die Einteilung der Konstitntionsanomalien 
in solche, die mit und solche, die ohne zeitliche Bin¬ 
dung auftreten, ist deshalb als künstlich abzulehnen, 
da eine zeitliche Bindung bei der Manifestation jedes 
erblichen Merkmals vorhanden ist; sie tritt nur bei einigen, 
vor allem bei den mit dem kindlichen Wachstum, der Pubertät 
und der senilen Involution zusammenhängenden Charakteren in 
besonders eindrucksvoller Weise in die Erscheinung. 

Aus alledem sehen wir, dass die Begriffe angeboren und er- 
worbea mit den Begriffen erblich und nichterblich sich keines¬ 
wegs decken. Die Trennung in angeborene und erworbene Kon¬ 
stitutionen kann uns also nicht wesentlich in unserer ätiolo¬ 
gischen Erkenntnis fördern. Ganz einfach wäre ja nun die 
Sache, wenn man von erblichen und nichterblichen Konstitutionen 
bzw. Dispositionen sprechen würde. Aber „erblich“ und „nicht¬ 
erblich“ sind keine Termini, keine Symbole für einen ganz be¬ 
stimmten, scharf umrissenen Begriff. Es sind populäre Worte, 
die mit zahllosen, verwirrenden Nebenbedeutungen überreich be¬ 
laden sind. Auch der modernen Vererbungslehre ist es, ja erst 
durch die Schaffung neuer, streng spezifischer Bezeichnungen wie 
Genotypus [Jobaonsen 1 )] und Mutation [Erwin Baur 2 )] ge¬ 
lungen, die eigentliche „echte Vererbung“ von der „Vererbung“ 
des grossen nicht fachbiologischen Publikums abzutrennen. Wir 
brauchen also präzise Termini für erblich und nicht¬ 
erblich auch in der Konstitutionspathologie! Anders 
wären ja auch die dahingehenden Bemühungen wohl aller mo 
dernen Autoren, die über Konstitutionspathologie schreiben, nicht 
zu verstehen. 

■ Nun könnte man ja ganz einfach das Erbliche mit A und 
das Nichterbliche mit B bezeichnen, etwa so, wie es manche 
Bakteriologen mit ihren Bazillenkulturen machen, und wir 
könnten eine A-Konstitution von einer B-Konstitution unter¬ 
scheiden. Wissenschaftlich ist dieses Verfahren einwandfrei. 
Aber solche Bezeichnungen führen sich erfahrungsgemäss in wei¬ 
teren Kreisen schwer ein. Man möchte bei einem Terminus auch 
einen gewissen Anhaltspunkt, für die Vorstellung, fast möchte 
ich sagen, für die Phantasie haben. Bevor wir aber einen neuen 
Terminus aus dem Boden stampfen, wollen wir sorgfältig danach 
Umschau halten, ob nicht einer von den schon in die Literatur 
eingeführten Fachausdrücken den Anforderungen, die wir an seine 
Präzision stellen müssen, genügt. 

Vor allem denkt man an die Ausdrücke exogen und 
endogen. Es wäre gewiss ganz anschaulich, wenn man zwischen 
exogener und endogener Disposition unterscheiden wollte. Aber 
ein endogenes, von innen heraus entstandenes Symptom braucht 
doch noch nicht aus der Erbmasse zu stammen. Der Iofantilismus 
z. B., den wir beim endemischen Kretin antreffen, ist doch ge¬ 
wiss ein endogenes Symptom; er lässt sich keinesfalls auf exogene 
Schädigungen, mangelhafte Ernährung u. dgl. zurückführen, sondern 
beruht, wie allgemein angenommen wird, auf irgendwelchen, uns 
im einzelnen unbekannten Störungen des endokrinen Systems. 
Trotzdem ist es aber ganz unwahrscheinlich, dass der endemische 
Kretinismus erblich sei. Im Gegenteil scheint mir alles dafür zu 
sprechen, dass wir es bei ihm mit einer Infektionskrankheit zu 
tun haben 3 ). Auch die durch ihre typische Lokalisation an 
Unterbauch und Oberschenkeln gekennzeichnete Fettsucht bei der 
Dystrophia adiposo-genitalis ist keine exogene, alimentäre Fett¬ 
sucht, sondern sie ist ganz zweifellos eine nicht durch Ueber- 
ernährnng erklärte, endogene Fettsucht. Trotzdem kann sie be¬ 
kanntlich auch durch die Hypophyse treffende Traumen entstanden 

1) Wilhelm Johannsen, Elemente der exakten Erbliohkeitslehre, 
2. Auf!., Jena 1913. 

2) Erwin Baur, Einführung in die experimentelle Vererbungslehre, 
2. Auf!., Berlin 1914. 

3) Hermann W. Siemens, Die Erblichkeit des sporadischen 

Kropfes. Zsohr. f. induktive Abstammungs- und Vererbungslehre, 1917, 

Bd. 18, S. 2. 


sein [Sichler, Feldkirchner] 1 ), braucht also mit Erblichkeit 
nicht das geringste zu tun zu haben. 

Neuerdings bemüht man sich besonders, das Wort „konsti¬ 
tutionell“ gleich „erblich“ zu setzen. Der Vorschlag stammt von 
Tandler und ist letzthin von Bauer 2 ) und von Hart 8 ) mit Be¬ 
geisterung aufgenommen worden. Diese Einengung des Begriffes 
„Konstitution“ scheint mir ein wenig glücklicher Gedenke. Unter 
Konstitution verstand man bisher und verstehen auch noch jetzt 
die weitesten Kreise entschieden ganz etwas anderes, als die ge¬ 
nannten Autoren wollen. Jeder Unbefangene muss bei der Ueber- 
schrift des Bauer’schen Buches „Die konstitutionelle Disposition 
zu inneren Krankheiten“ stutzig werden und hier eine sinnlose 
Tautologie vermuten. Denn in dem Sinne, in dem das Wort 
konstitutionell bisher überall angewendet wurde, würde die 
„konstitutionelle Disposition“ etwa die „auf die Widerstandskraft 
gegen Krankheiten bezügliche Krankheitsbereitschaft“ bedeuten. 
Es hat uns nicht nur Martins gelehrt, dass Konstitution Körper¬ 
verfassung heisst, sondern das Wort wird in der Tat überall in 
diesem Sinne verstanden. Bauer nennt von den Autoren, die 
den Konstitutionsbegriff in dieser Weise anwenden, ausser Martius / 
noch Henle, Wunderlich, Chvostek, Lubarsch, Freund und 
von den Velden. Man köunte die Reihe beliebig verlängern. 
Es würde jederman einleuchten, wenn man behaupten wollte, 
dass die Konstitution der alten Leute im allgemeinen schlechter 
sei als die der jungen. Hart aber meint, dies treffe keineswegs 
zu. Denn gleich Bauer nennt er das, was bisher noch jeder 
Autor als Konstitution bezeichnet bat, Körper Verfassung, und will 
die Bezeichnung Konstitution von jetzt ab nur noch auf erbliche 
Erscheinungen angewandt wissen. 

Nun gibt es allerdings Präzedenzfälle genug dafür, dass man 
einen Terminus, der ursprünglich eine allgemeine Bedeutung hatte, 
plötzlich begrifflich stark eingeengt hat. Bei Termini, die nur 
einem kleinen Kreis von Fachgelehrten zugänglich sind, ist das 
wohl auch immer ohne irgendwelche Schwierigkeiten möglich 
gewesen. Das Wort Mutation z. B. hat durch Erwin Baur eine 
ganz andere Bedeutung bekommen, als de Vries damit verband, 
dem Worte Fluktuation (Johannsen) ist es seit Darwin ebenso 
ergangen, und die Umwandlung der Begriffe hat sich ohne 
weiteres . vollziehen lassen. Wie ganz anders aber liegen die 
Dinge, wenn es sich darum handelt, aus einem populären, in 
weiten Kreisen* gebrauchten Worte einen präzisen Terminus zu 
machen! Schon mehrere Jahrzehnte sind die Vererbungsbiologen 
,damit beschäftigt, das Wort „Vererbung“ von allen Nebenbedeu¬ 
tungen zu reinigen und für den Begriff der Weitergabe des Idio- 
plasmas an die nächste Generation (Idiophorie) zu reservieren; 
aber immer noch nicht ist es gelungen, die „hereditäre Syphilis“ 
zum Verschwinden zu bringen; ja, es ist gar nicht so lange her, 
dass v. Behring noch von einer „postnatalen Vererbung“ sprach. 
Auch heute noch ist die Literatur überfüllt von Missverständ¬ 
nissen über den Vererbungsbegriff, so dass ein Forscher wie 
Johannsen noch vor kurzem der Ansicht Ausdruck gab, für den 
Begriff der Vererbung sei „ein neues Wort sehr erwünscht“. Der 
Ausdruck Konstitution ist aber fast ebenso populär und allgemein 
gebräuchlich wie der Ausdruck Vererbung. Man mag daher er¬ 
messen, welche gar nicht abzusehende Konfusion der Konstitutions- 
pathologie droht, wenn der Vorschlag Tandler's noch weitere 
Nachfolge findet. Dabei muss man in Betracht ziehen, dass das 
Wort Konstitution in seiner alten Bedeutung nicht nur 
seiner grossen Verbreitung wegen schwer auszumerzen 
ist, dass es überhaupt kaum zu missen geht. Bauer meint 
zwar, für den ursprünglichen Konstitutionsbegriff haben wir das 
Wort Körperverfassung. Aber aus Körperverfassung lässt sich 
kein geeignetes Adjektiv bilden! Die genannten Autoren wollen 
also ein Wort in neuem Sinne verwendet sehen, ohne für den 
alten Sinn einen vollgültigen Ersatz zu schaffen. Die notwendige 
Folge ist die, dass das Wort Konstitution sehr bald in der Lite¬ 
ratur zwei verschiedene Begriffe wird bezeichnen müssen, so dass 
wir sicherlich bald die „echte“ und die „falsche“ Konstitution 
haben werden, so wie wir die „echte“ Vererbung über uns er¬ 
gehen lassen mussten. Dass das keine blossen Vermutungen sind, 
kann ein Blick in die neuste Literatur zeigen. Schon spricht 


1) Eichler, M.m.W., 1918, Nr. 89. — Feldkirohner, Kasuistisohe 
Beiträge zur Dystrophia adiposo-genitalis. München 1916. 

2) Julius Bauer, Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krank¬ 
heiten. Berlin 1917. 

3) Carl Hart, Konstitution und Disposition. B. kl.W M 1908, 
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s. B. Hoff mann 1 2 ) von einer „Konstitution im engern Sinne“ und 
von einer „eigentlichen Konstitution“. Der Unklarheit des Denkens 
sind hiermit Tür und Tor geöffnet. 

•Das Wort Konstitution ist überhaupt ein so viel¬ 
gebrauchter, in so verschiedenen Bedeutungen, Neben¬ 
bedeutungen und Schattierungen angewandter Ausdruck, 
dass man füglich davor warnen muss, mit diesem Worte 
wissenschaftliche biologische Diskussionen führen zu 
wollen. Das Wort umschreibt überhaupt gar keinen 
theoretischen wissenschaftlichen Begriff, wie es x. B. 
das Wort Disposition tut, sondern es gibt ganz einfach 
einen klinisch - empirischen Eindruck wieder.*) Eine 
Protrusio hülfet nenne ich konstitutionell, um einem Kollegen kurz 
anzudeuten, dass hier kein Basedow, kein Orbitaltumor, keine 
sotatige, einer Behandlung bedürftige Erkrankung vorliegt. Ich 
habe gar kein anderes Wort, um diese Sache so kurz und für 
die praktischen Bedürfnisse ausreichend zu bezeichnen. Aber ich 
mache damit nichts über die Erblichkeit der Protrusio aus, ich 
will das auch gar nicht; sie kann ja durch irgendwelche durch 
äussere Faktoren bedingte Bntwicklungsstörungen im Mutterleibe 
oder durch ein Trauma in früher Jugend bedingt sind. Gerade 
in dieser Unbestimmtheit des Begriffes „konstitutionel l u 
liegt sein grosser Wert für den praktischen Gebrauch; 
man bindet sich durch seine Anwendung nicht die Hände. Und 
deshalb wird, trotz der Vorschläge Tandler’s, das Wort „kon¬ 
stitutionell“ in seiner alten vielsagenden Bedeutung in der ärzt¬ 
lichen Praxis fortbestehen. Bei wissenschaftlichen konstitdtions- 
pathologischen Erörterungen aber sollte der Ausdruck Konstitution 
immer mehr in den Hintergrund treten und spezifischen Begriffen, 
besonders dem Begriff der Disposition Platz machen. Martius 
sagt: „Während man. früher nur ganz allgemein von schwachen 
und starken Konstitutionen sprach^ wird es immer mehr Aufgabe 
der experimentellen Wissenschaft,_Widerstandskräfte spezi¬ 

fischer Art nachzuweisen“. Und so wird sich, wenn ich das kürzer 
ausdrücken darf, die Konstitutionspatbologie immer mehr zu einer 
w Dispositionspathologie“ entwickeln, zu einer Lehre von 
der Symptomatologie und Therapie pathologischer 
Krankbeitsbereitschaft ganz spezifischer Natur. Der 
Ausdruck Disposition hat allerdings etwas Negatives in seinem 
Charakter, er bedeutet einen Mangel an Widerstandskraft gegen 
eine spezifische Noxe. Man wird es deshalb vielleicht bedauern, 
eine Bezeichnung mit wirklich reziproker Bedeutung von Dis¬ 
position nicht zu besitzen. Immunität pflegt zu ausschliesslich 
auf infektiOs-toxische Noxen bezogen zu werden, und Resistenz 
wird wie von Much, so wohl von den meisten Autoren aus¬ 
schliesslich im Sinne einer „angeborenen“ Widerstandskraft spe¬ 
zifischer Art angewandt. Sonst könnte man wohl zu der Meinung 
kommen, dass nicht die „ Dispositionspathologie“, sondern dass 
dfe „Immunitätspathologie“ oder die „Resistenzpathologie“ der¬ 
jenige Begriff sei, der geschaffen ist, um an die Stelle der 
alten grob-empirischen, unspezifischen „Konstitutionspathologie“ 
zu treten. 

Auch der Ausdruck Konstitution gibt uns also 
nicht die Möglichkeit, das Erbliche vom Nichterblichen 
begrifflich zu trennen. Im Gegenteil: dem Versuche, nach 
dieser Richtung vorwärtszugehen, muss man die schlechteste 
Prognose stellen, denn eine nicht abzusehende Verwirrung 
in den konstitutionspathologiscben Grundbegriffen 
muss ihm auf dem Fusse folgen und beginnt schon jetzt in 
der Literatur anfzukommen. Selbst diejenigen Autoren, die sich 
gerade erst bemühen, aus dem Worte Konstitution einen scharf¬ 
umgrenzten Fachausdruck zu schaffen, sehen wir mit ihrem eigenen 
Terminus in peinlicher Verlegenheit. Die Asthenie (Stiller) 
und der Infantilismus sind anomale Konstitutionen. Hart aber 
bemerkt zutreffend, dass derartige Konstitutionsanomalien auch 
durch eine Schädigung des Fötus oder des Kindes durch Aussen¬ 
faktoren bedingt sein können, und Bauer, der die gleiche An¬ 
sicht vertritt, führt als äussere Ursachen einer solchen Hypo¬ 
evolution an: primäre Erkrankungen des Gehirns in früher Jugend, 
frühzeitig erworbene Tuberkulose, kongenitale (muss heissen: kon- 
natale) Syphilis, Malaria, Pellagra, Lepra, frühzeitige chronische 
Intoxikationen, Verkümmerung in schlechten hygienischen Ver¬ 
hältnissen, mangelhafte Ernährung. Alle auf solchen Grund¬ 


1) A. Hoff mann, Herz und Konstitution. Jahreskurse f. ärztl. 
Fortbildung, 1918. 

2) Hermann W. Siemens. Ueber die Begriffe* Konstitution und 
Disposition. D.m.W., 1919. 


lagen entstandenen Formen von Infantilismus und anderen Kon¬ 
stitutionsanomalien sind natürlich nicht erblich; infolgedessen 
sindsie plötzlich keine „Konstitutionsanomalien“ mehr! Wir dürfen 
also nach Tandler, Bauer und Hart einen offenkundigen In¬ 
fantilismus oder einen offenkundigen Status asthenicus nicht 
mehr als Konstitutionsanomalie bezeichnen, bevor wir nicht alle 
die oben angeführten exogenen Entstehungsmöglichkeiten aus¬ 
geschlossen haben. Hierdurch nimmt man uns natürlich für das 
Wort Konstitution überhaupt die Möglichkeit des klinischen Ge¬ 
brauchs, und die Missverständnisse werden gross sein, wenn 
plötzlich ein Teil der Fälle von Asthenia universal» keine 
Konstitutionsanomalien mehr sind. Wie schwer es Hart fällt, 
sich in seinen neuen Terminus hineinzuleben, wird daraus er¬ 
sichtlich, dass er noch jetzt gelegentlich von „ererbter Konstitu¬ 
tion“ spricht, was also nach seiner Definition „ererbte Erbver¬ 
fassung“ bedeuten würde. Und in welche Schwierigkeiten Bauer 
durch die Identifizierung von Konstitution und Idioplasma (Erb¬ 
masse) kommt, erkennen wir am besten aus seinen Darlegungen 
über den Arthritismus. Nach ihm ist der Arthritismus keine 
Konstitutionsanomalie, weil bei seiner Entstehung auch Aussen¬ 
faktoren, also nichterbliche Momente, eine Rolle spielen. Schön — 
aber was ist er dann? Bauer sagt: er ist eine „vererbbare 
Körperverfassung“, eben wegen der Mitwirkung exogener Fak¬ 
toren. Kurz vorher lesen wir jedoch in demselben Boche, dass 
die Körper Verfassung als solche nicht vererbbar sei; das, was 
an ihr erblich sei, sei nur das „konstitutionelle“. Bezeichnen 
wir aber demgemäss als Konstitution die Körperverfassung, nur 
insoweit sie vererbbar ist, dann wird die „vererbbare Körper¬ 
verfassung“ zur Konstitution: und der Artbritismus ist wieder 
eine Konstitutionsanomalie! So drehen wir uns lustig im Kreise 
herum und verdunkeln uns selbst die grundlegendsten Begriffe, 
nur weil wir aos einem populären Wort, mit dem wir alle ge- 
wohnbeitsmässig die verschiedensten Vorstellungen assoziieren, 
durchaus einon wissenschaftlichen Terminus machen wollen. 

Können wir also in der medizinischen Literatur bis jetzt 
keine Termini entdecken, die unseren Ansprüchen an eine rein¬ 
liche Trennung der Begriffe erblich und nichterblich genügen, so 
wollen wir in einem anderen, verwandten Wissenszweige, in der 
Vererbungsbiologie, Umschau halten. Die Vererbungsbiologie be¬ 
müht sich bekanntlich schon lange mit ausserordentlichem Eifer, 
das Erbliche vom Nichterblichen begrifflich zu scheiden. Schon 
Galton, Darwin’s genialer Vetter, v. Naegeli und Weis¬ 
mann haben ihre Kraft für die Lösung dieses Problems einge¬ 
setzt, das neuerdings in den Begriffskonstruktionen Johannsen’s 
und Erwin Baur’s zu grosser Klarheit durchgedrungen ist. 
Die Anwendung der Termini Baur’s in der Dispositionspatho¬ 
logie hat aber ihre Schwierigkeiten, weil sich von diesen Ter¬ 
mini (Mutation und Modifikation) keine Adjektiva bilden lassen; 
und der Gebrauch der Johannsen’schen Termini wird dadurch 
erschwert, dass in dieser Terminologie ein besonderer Ausdruck 
für das Nichterblicbe überhaupt fehlt. Ich habe deshalb vor 
einiger Zeit eine Terminologie vorgeschlagen 1 ), die gewisser- 
maassen aus der Baur’schen und der Johannsen’schen Termi¬ 
nologie die Bilanz zieht, und ich glaube, dass diese Termino¬ 
logie, die in der vererbungswissenschaftlichen Literatur eine 
günstige Aufnahme gefunden bat, besonders geeignet ist, gerade 
in der Dispositionspatbologie zu der als Vorbedingung erspriess- 
licher Arbeit so notwendigen begrifflichen Klärung beizutragen. 
Hiernach unterscheidet man einfach den Idiotypus, das Erb¬ 
bild, von dem Paratypus, dem Nebenbild. Unter dem Idio¬ 
typus versteht man die Summe aller erblichen Anlagen, 
als paratypisch bezeichnet man alle diejenigen Merk¬ 
male am Individuum, die nicht durch den Idiotypus 
sondern durch Aussenfaktoren bedingt sind. Wir kommen 
so zur Unterscheidung von idiotypischer und paratypischer 
Disposition. Nennen wir die Protrusio bulbi idiotypisch, so 
meinen wir damit, dass sie, etwa infolge einer abnormen Bildung 
der Orbita oder infolge einer ausgesprochenen erblichen Basedow- 
koristitution durch die Erbanlagen des Individuums, durch sein 
„Erbbild“ bedingt ist; sprechen wir von einer konstitutionellen 
Protrusio, so lassen wir die Frage nach ihrer erblichen Bedingt¬ 
heit offen und verneinen nur ihre augenblickliche klinische Be¬ 
deutung als Krankheitssymptom. Der Titel des Bauer’schen 
Buches würde nun lauten „Die idiotypische Disposition zu inneren 


1) Hermann W. Siemens, Die biologischen Grundlagen der 
Rassenhygiene und der Bevölkerungspolitik. Münohen 1917. (80 S.) 
1,80 M. 

1 * 
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Krankheiten“, und Verwechslungen wurden nicht mehr mög¬ 
lich sein. 

Diejenigen Erscheinungen, die am Individuum verwirklicht 
sind, die wir tatsächlich vor uns haben, bezeichnen wir mit 
Johannsen als phänotypisch (erscheinungsbildlich). Der 
Phänotypus, die tatsächlich vorhandene Erscheinung, 
setzt sich aus idiotypischen und paratypischen Bestand¬ 
teilen zusammen. Die bestimmte Konstitutionsanomalie z. B., 
die ich in der Klinik jn irgendeinem Falle diagnostiziere, nenne 
ich phänotypische Konstitution (Bauer*s „vererbbare Körperver- 
fassuog“), solange ich über ihre Aetiologie noch nichts näheres 
weiss. Erst nachdem ich mir über diese phänotypische Kon¬ 
stitution klar geworden bin, kann ich daran gehen, zu erforschen, 
was an ihr idiotypisch bedingt und was an ihr paratypisch ist. 
Nicht anders ist es bei der spezifischen Krankheitsbereitschaft, 
der Disposition; erst stellen wir die phänotypische Disposition 
fest, und dann suchen wir zu erforschen, wie gross die idio- 
typischen und wie gross die paratypischen Elemente in ihr sind. 
Sichere Beispiele für idiotypische Dispositionen hat die experi¬ 
mentelle Vererbungsforschung aufgedeckt: die Rostempfindlichkeit 
und die Winterfestigkeit des Weizens konnten als mendelnde, also 
an bestimmte Erbanlagen gebundene Charaktere nachgewiesen 
werden. Auch für viele Infektionskrankheiten des Menschen ist 
eine stark verschiedene idiotypische Disposition der einzelnen Indi¬ 
viduen wahrscheinlich; besonders für die Tuberkulose werden von 
zahlreichen Autoren [z.B. Turban 1 ), Strandgaard 2 * ), Schlüter*), 
Freund, Hart 4 )] idiotypische (erbliche) Dispositionsverschieden¬ 
heiten angenommen. Die Infektionskrankheiten bieten uns auch 
viele sehr eindrucksvolle Beispiele für paratypische Dispositionen: 
die geringe oder fehlende Disposition der meisten Erwachsenen 
für Morbili ist ganz sicher paratypiscb, durch das Uebersteben 
der Infektion in der Jugend erworben und hat mit Erblichkeit 
nichts zu schaffen. In praxi werden wir natürlich bei vielen, 
sogar bei den meisten Fällen, nicht sicher unterscheiden können, 
inwieweit eine Disposition idiotypisch und inwieweit sie bloss 
paratypisch ist; denn im konkreten Falle, bei der phänotypischen 
Disposition, werden beide meist gemischt sein. Nichtsdestoweniger 
brauchen wir aber präzise Termini für diese Begriffe, weil es uns 
sonst nicht möglich ist, uns über den jeweiligen vermutlichen 
Anteil des Erbbildes an dem Zustandekommen einer Disposition 
unmissverständlich zu äussern. 

Die Feststellung, inwieweit eine Disposition idiotypisch oder 
paratypisch ist, ist überall da, wo sie mit einiger Sicherheit ge¬ 
macht werden kann, von erheblicher Bedeutung für den Arzt, da 
seine Prognose und seine jeweiligen Indikationen — vornehmlich 
in prophylaktischer Hinsicht — in wesentlichem Grade davon 
abhängig sind. Allerdings wissen wir über den menschlichen 
Idiotypus und seine Erscheinungsformen bisher noch so wenig, 
dass wir vorerst nur selten in die Lage kommen werden, mit 
unseren dispositionspathologischen Kenntnissen dem Patienten oder 
der Allgemeinhet auch wirklich zu nützen. Dm so notwen¬ 
diger aber ist es, dass das Studium der „Dispositionrf- 
patbologie“ tatkräftig aufgegriffen wird. Will man hierbei 
zu Resultaten kommen, so muss man aber von klaren Begriffs¬ 
vorstellungen ausgehen, zu deren Fixierung man unmissverständ¬ 
liche Bezeichnungen braucht. Und die beiden wichtigsten 
Begriffe, die man bei jeder dispositionspatbologischen 
Arbeit auseinanderhalten muss, sind keine anderen als 
die, welche wir im Anschluss an die exakte Vererbungs¬ 
lehre als idiotypische und paratypische Disposition 
bezeichnet halben. _ 

Aus dein Städtischen Krankenhaus Moabit in Berlin, 
II. Innere Abteilung (dirig. Arzt: Geh.-Rat Zinn). 

Polymyositis acuta und Trichinose. 

Vou 

Neweia Drageewa. 

In einer Zeit, wo es allgemein verbreitetes Bestreben ist, die 
knapp zugemessene Kost auf erlaubte oder unerlaubte Weise 

1) K. Turban, Die Vererbung des Locus minoris resistentiae bei 
der Lungentuberkulose. Zschr. f. Tuberkulose, 1900, Bd. 1. 

2) N. J. Strandgaard, Vererbung der Disposition zur Lungentuber¬ 
kulose. Zschr. f. Tuberkulose, 1911, Bd. 17. 

S) Robert Sohlüter, Die Anlage zur Tuberkulose. Leipzig und 
Wien, 1905. 

4) C. Hart, Die mechanische Disposition der Lungenspitzen usw. 
Stuttgart 1906. 


etwas aufzubessern, wird oft nicht erst lange flach der Herkunft 
erlangter Lebensmittel gefragt. Infolgedessen tritt in gehäuftem 
Maasse neben anderen endoparasitären Erkrankungen dieT r i ch inose 
auf. Zahlreiche Veröffentlichungen der letzten Zeit 1 ) teilen ganze 
Epidemien von Trichinose nach Genuss von tricbinenhaltigem 
Fleisch mit. 

Wir hatten im Krankenhaus Moabit Gelegenheit, 10 Fälle 
von Trichinose im Laufe von vier Monaten zu beobachten. Von 
diesen kam auffallenderweise mehr als die Hälfte mit der Dia¬ 
gnose Typhus abdominalis ins Krankenhaus. Auf den gleichen 
differential-diagnostischen Irrtum ist bereits von* Schleip*) und 
in der grossen Arbeit über Trichinose von Stäubli*) hingewiesen 
worden. Er ist leicht begreiflich: Mehr oder weniger plötzlich 
auftretende Intestinalerscheinungen, häufig bei mehreren Mit¬ 
gliedern derselben Familie, dann hohes Fieber, ein schweres 
Krankheitsbild ohne bestimmten Befund an inneren Organen, 
eventuell Milzschwellung, roseolaähnliche Hauteffioreszenzen, 
positive Diazoreaktion scheinen völlig für die Diagnose Typhus 
zu genügen. Und doch werden eigentlich stets als die haupt¬ 
sächlichsten Beschwerden von den an frischer Trichinose Er¬ 
krankten heftige Mnskelschmerzen, vor allem in Armen und 
Beinen, angegeben, denen Schwellung mit Oedem und|Schwer- 
beweglicbkeit der Extremitäten entspricht; d. b., es sind Symptome 
vorhanden, die in das wohlbekannte Bild des Abdominaltyphus 
nicht hineinpassen, die aber die Hanpterscbeinungen einer anderen 
Erkrankung darstellen, die zur Verwechslung mit Trichinose viel 
mehr Berechtigung gibt, nämlich der Polymyositis acuta. 
Diese bisher nur wenig zur allgemeinen Kenntnis gelangte Krank¬ 
heit ist in allen ihren äusseren Erscheinungen so ähnlich der 
Trichinose, dass einer ihrer ersten Beobachter, Hepp 4 ), 1887 den 
Namen Pseudotrichinose vorschlug. 

Gleichzeitig mit den oben erwähnten Trichinosefällen beob¬ 
achteten wir einen Fall von akuter, schwerer Polymyositis 
und einen zweiten Fall, bei dem die Anamnese für Trichinose, 
der Befund anfangs für Polymyositis zu sprechen schien. Schliess¬ 
lich wurde die Diagnose auf Trichinose gestellt, die Patientin 
nach einiger Zeit geheilt entlassen. Wenige Monate später kam 
sie, an schwerster Grippepnepmonie erkrankt, sterbend ins 
Krankenhaus. Bei der Obduktion fanden sich, trotz sorgfältigsten 
Sucbens, keine Trichinen in den Muskeln. 

Es mögen zunächst die Krankengeschichten des Falles von 
Polymyositis, eines typischen Tricbinosefalles, und dann des er¬ 
wähnten Grenzfalles folgen. 

Fall 1. 0. W., 33 Jahre alter Kaufmann, 

Anamnese: Als Kind Masern und — im fünften Lebensjahr — 
Wassersucht. 1916 Blinddarmoperation. Im übrigen nie ernstlich krank 
gewesen. Im Oktober 1917 vorübergehende Magenbesohwerden. Ende 
Dezember 1917 trat im Anschluss an eine Erkältung Halsentzündung 
und Heiserkeit auf. Am 9.1. 1918 liess sich W. in ein Krankenhaus 
aufnehmen wegen Schmerzen im ganzen Körper, hauptsächlich im Naoken 
und im Kreuz. Er wurde nach aoht Tagen entlassen, da ein unbedeu¬ 
tender Rheumatismus angenommen wurde. In den letzten Tagen Schwellung 
der Arme und Beine. Am 23. I. Aufnahme ins Krankenhaus Moabit. 
W. klagt über starke Schmerzen in den Armen, in den Beinen und im 
Rücken, über Herzklopfen, Atemnot, Unfähigkeit zu sohluoken, vor allem 
über äueserste Erschwerung jeder Bewegung. 

Befund: 1,72 m grosser, kräftig gebaater, blasser Mann. Schweres 
Krankheitsbild. Gesicht, Schultern und Arme sind stark geschwollen, 
in geringerem Grade auoh der Naoken, der obere Teil des Rückens und 
der Brust. Arme, Unterarme und Hände walzenförmig dick, .massige 
Schwellung, von wachsähnlicher Konsistenz, tiefe Dellen nach dem Ein¬ 
drücken zurüoklassend. Beide Unterschenkel und Füsse nur wenig 
ödematös geschwollen. Alle Extremitäten sind bei Bewegung äusserst 
schmerzhaft, soweit eine Bewegung nioht durch die bestehende Schwellung 
meobanisch unmöglich gemacht ist. Die Haut über den gesohwollenen 
Partien ist gleichmässig leicht gerötet, die des Gesichts blass. Schleim¬ 
häute ein wenig zyanotisoh. 

Rachenorgane: Zunge feucht, wenig belegt, an den Rändern Follikel- 
scbwellung. Der Raoheneingang zeigt Rötung und geringe Schwellung. 
Stimme ist heiser, Sprache leise, nasal, schwer verständlich. Dauernd 
übermässiger Speichelfluss. Der Kranke schiebt den Speichel von Zeit 
zu Zeit mühsam mit der Zunge über die Unterlippe heraus; eine aus¬ 
giebigere Beweglichkeit der Mundmuskulatur ist unmöglich. Das Sohluoken 
ist sehr erschwert und wird ängstlich vermieden. 


1) Schönborn, Zur Diagnostik und Therapie der Trichinose. 
D.m.W., 1918, S. 286. —Eisenhardt, Bericht über eine Triobinose- 
epidemie. M.m.W., 1918, S. 1406. 

2) Schleip, Die Homburger Trichinoseepidemie. D. Arcb. f. kl. M. 
1904, Bd. 80, S. 1. 

3) Stäubli, 1909 Trichinosis. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 

4) Hepp, Pseudotriohinose. B.kl.W., 1887, S. 297. 
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mütmü mm cm wochekscörot. 


Kehlkopf: Rötung und geringe Schwellung der Epiglottis, der 
Tasohenbänder und Aryknorpel. Stimmbänder frei. Phonation gut. 

Drüsensohwellungen sind nirgends vorhanden. Schilddrüse nicht 
tastbar. 

Herz: ln regelrechten Grenzen, leise reine Töne, Aktion beschleunigt, 
Pols 100, regelmässig, weich. Blutdruck Riva-Rocci 88 mm Hg. Tempe¬ 
ratur 37,3. 

Lungen: Heller Schall, vereinzelte feuchte Rasohelgeräusche. 

Leib: Weich, ohne krankhaften Tastbefund; Leber und Milz nicht 
vergrössert. 

Urin: Klar, spezifisches Gewicht 1011, kein Eiweiss, kein Sediment. 

Diazoreaktion negativ. 

Stuhl: 0. B. Kniesehnenreflexe sehr schwach auslösbar. 

Blutbefund: 85 pCt. Hämoglobin, 4 300000 Rote, 5800 Weisse. 

Mikroskopisches Bild: An den Roten keine krankhaften Ver¬ 
änderungen. Von den Weissen sind 1 pCt. Eosinophile, 62 pCt. poly¬ 
morphkernige Neutrophile, 25 pCt. grosse und kleine Lymphozyten, 8 pCt. 
Mononukleäre, 4 pCt. Uebergangsformen. 

Krankheitsverlauf. Durch die Unfähigkeit, auch die kleinste 
Armbewegung ohne Schmerzen auszuführen, ist der Kranke sehr gequält; 
die Oedeme werden so stark, dass sich io den Eli beugen bläuliche Striae 
zeigen; die Diurese ist schlecht, 400—800 com Urin täglich. Verschie¬ 
denste Diuretika, Schwitzpackungen, Aspirin usw. sind ohne Einfluss. 
Die Schluokbeschwerden werden nach wenigen Tagen geringer; Kokain¬ 
pinselungen des Rachens und Inhalieren vermindern zugleioh auch die 
Plage des Speichelflusses. 14 Tage lang bleibt das Krankheitsbild im 
grossen und ganzen unverändert, dann beginnen die Oedeme zu fallen; 
mit grösseren Urinmengen, 2000 com im Tagesdurchschnitt, verliert W. 
4 kg an Gewioht in einer Woche, danach bedeutende Besserung des 
Befindens. 

Am 6. IIL ist die Armsohwellung soweit zurüokgegangen, dass Blut 
aus der Armvene entnommen werden kann. Die Wass ermann’sche 
Reaktion ist negativ, in der Kultur wachsen aerob und anaerob keine 
Keime. Wiederholte Blutabstriohe enthalten nie mehr als 2 pCt. Eosino¬ 
phile. Die Diazoreaktion des Urins bleibt stets negativ. 

Weitere 14 Tage später sind Brust, Naoken und Rüoken völlig ab¬ 
geschwollen, die Arme sind sehr eigenartig verändert: An denEllbeugen 
sind deutliche Striae; das Uoterhautzellgewebe ist jetzt frei von Oedem, 
es besteht nirgends Schmerzhaftigkeit. Die im Beginn zweifellos vor¬ 
handene Beteiligung der Haut im Sinne der Dermatomyositis*) ist jetzt 
abgeklungen, aber die Muskulatur ist erheblich verdickt, die Oberfläche 
jedes einzelnen Muskels für sich plastisch abtastbar, besonders deutlioh 
der Bizeps in seinem ganzen Verlauf fühlbar als wachsweiches Gebilde, 
in welohes sich Dellen eindrüoken lassen, die dann mehr als eine Minute 
lang bestehen bleiben. Der Arm in seiner Gesamtheit erscheint kräftig, 
muskulös, ist aber mit grosser Anstrengung nur und unter Sobmerzen 
etwas beweglioh. 

Das Schluoken geht ohne Beschwerden, der Kehlkopf ist frei, die 
Stimme noch immer etwas belegt, der Speichelfluss hat vollständig nach¬ 
gelassen. 

Am 3. IV. wird ein Stückchen Muskel aus dem linken Bizeps 
exzidiert, die von Herrn Geh. Rat Ben da bestätigte mikroskopische 
Untersuchung ergibt überall reichliche kleinzellige Infiltration: akute 
Myositis. Trichinen sind nicht vorhanden. 

Im Laufe von etwa einem Monat gehen die Muskelsohwellungen 
langsam und gleiohmässig zurück. Mechanische Hindernisse stehen der 
Bewegung nicht mehr im Wege, aber die Muskulatur ist so erheblich 
geschwächt, dass W. kaum die Arme von der Unterlage erheben kann. 
Aufrichten im Bett ohne fremde Hilfe ist völlig unmöglich. Ende Mai 
haben die Arme normalen Umfang und Gestalt wieder bekommen. Die 
Muskulatur bietet keinen krankhaften Befund mehr. Vom 1. bis 10. VI. 
ist das Gesicht erneut geschwollen und grossfleckig, masernähnlich ge¬ 
rötet. Erst Ende Juni kann W. selbständig essen und mit Unterstützung 
in einen Sessel gesetzt werden. Er hat nie ausgesprochene Bewegungs- 
besohwerden, längst keine Schmerzen mehr, ist aber äusserst muskel- 
schwach und nach der kleinsten Anstrengung stark ermüdet, als hätte 
er schwere körperliche Arbeit geleistet. 

Im Juli und August schreitet die Rekonvaleszenz langsam vorwärts. 
Medikomechanisohe Uebungen können nur zeitweise durcbgeführt werden 
wegen der auffallend raschen Muskelermüdbarkeit. Im September wurde 
W. aus dem Krankenhaus entlassen und suchte ein Erholungsheim auf, 
in welchem er noch bis Ende November blieb; im allgemeinen be- 
sohwerdefrei, aber nooh immer leistungsunfähfg wegen grosser Schwäche 
der gesamten Körpermuskulatur. 

Auffallend ähnlich im Symptomenbild bei der Einlieferung 
ins Krankenhaus war folgender Fall von Trichinose: 

Fall 2. C. J., 20 Jahre altes Dienstmädchen. 

Anamnese: Im 14. Lebensjahr Lungenentzündung, sonst immer 
gesund. Seit 14 Tagen Schmerzen in den Beinen, reissende Schmerzen 
im Nacken, Kopfschmerz und allgemeine Mattigkeit. Ermüdet schnell 
nach Arbeiten, die früher keine wesentliche Anstrengung für sie be¬ 
deuteten. In den letzten drei Tagen schwollen Beine und Arme, ebenso 
Gesicht und Naoken an. Am 14. II. 1918 Aufnahme ins Krankenhaus 


1) Unverricht, D.m.W., 1891, S. 41. — Fränkel, D.m.W., 

1892, Nr. 9. — Buss, D.m.W., 1894, S. 788. — Herz, D.m.W., 1894, 
S. 790. und andere. 


Moabit. Pat. klagt über schwere Schmerzen in den Armen und Beinen 
und lästige Spannung im Gesicht. 

Befund: Mittelgrosses, kräftiges Mädchen in gutem Ernährungs¬ 
zustand, normale Hautfarbe. Sehwerkrank. Gesioht gedunsen, besonders 
die unteren Augenlider, Schultern, Nacken und Arme geschwollen, hart; 
beim Bewegen schmerzhaft, in den Gelenken nicht behindert. Beine, 
insbesondere Unterschenkel walzenförmig verdickt, hart, druoksohmerzhaft. 
Dellen lassen sich nur bei stärkerem Druck hervorrufen. 

lässige Zyanose der Sohleimhäute. 

Halsorgane normal, Drüsenschwellungen nicht vorhanden. 

Herz: ohne krankhaften Befund. Puls 110, regelmässig, mittel voll 
bei 39° Temperatur. 

Ueber den Lungen heller Sohall, reines Bläschen atmen. 

Leib: etwas aufgetrieben, vereinzelte roseolaverdächtige Effloreszenzen 
in der Nabelgegend. Milz palpabel, fingerbreit unter dem Rippenbogen 
hervorragend. Leber nicht vergrössert. 

Urin: Diazoreaktion positiv. 

Stuhl: normal. 

Kniesehnenreflexe fehlen. 

Blutbefund: 75pCt. Hämoglobin, 4 600 000 Rote, 9800 Weisse. 
An den Roten sind im mikroskopischen Bild krankhafte Veränderungen 
nicht erkennbar. Blutplättchen sind zahlreich vorhanden. Von den 
Weissen sind 24 pCt. Eosinophile, 52 pCt. polymorphkernige Neutrophile, 
22pCt. grosse und kleine Lymphozyten, 2pCt. Mononukleäre. 

Schmerzhafte Muskelschwellungen, fehlende Sehnenreflexe, Crhebliohe 
Eosinophilie, positive Diazoreaktion, Fieber siobern die Diagnose: Trichi¬ 
nose, obwohl die Kranke den Genuss von verdächtigem Fleisch in Abrede 
stellt und sich auf Verdauungsstörungen nicht besinnen kann. 

Krankheitsverlauf: Schwellung und Sohmerzhaftigkeit der Arme 
und Beine nimmt in den nächsten Tagen erheblich zu, Temperatur 
bleibt fieberhaft, Puls wird klein. Diurese ist ausreichend. Nach 10 Tagen 
sind die Sohmerzen weniger intensiv, die Bewegung der Arme und Beine 
noch erheblich erschwert. Die Diazoreaktion fällt schwächer aus, der 
Kreislauf bessert sich. In wiederholten Stuhluntersuchungen sind Trichinen 
nioht gefunden worden. 

Am 2. III. ist die Temperatur auf 37,3° gefallen. Puls ist 90, 
kräftig. Die in den letzten Tagen schwankend gewesene Diazoreaktion 
iet zum erstenmal negativ. Die Schwellung der Beine ist erheblioh ge¬ 
bessert, die Arme sind noch unverändert. Eosinophile Zellen im Blut: 
17 pCt. i 

Im aus der Armvene entnommenen Blut sind Triohinenembryonen 
naoh Stäubli nicht gefunden. 

14 Tage später ist die Pat. fieberfrei, die Arme sind naoh zeit¬ 
weiser Besserung wieder etwas mehr geschwollen und sehr schmerzhaft, 
während das Gesicht und auch die Beine bereits ganz zur Norm ab¬ 
geschwollen sind. 

Ganz allmählich gehen im Laufe der nächsten Wochen auch die 
Armschwellungen zurück, eine hochgradige Schwäche und Erschwerung 
der Beweglichkeit zurücklassend. Die Pat hat beim Beugen des Armes 
stets einen heftigen, ziehenden Schmerz, dessen Lokalisation dem Verlauf 
des Bizeps entspricht. 

Am 25. IV. Exzision aus dem linken Bizeps: es finden sich zahl¬ 
reiche Trichinen in den Muskelfasern. 

Anfangs Mai macht die Pat. die ersten Aufstehversuche, sie geht 
sehr unbeholfen und klagt über heftige Schmerzen bei jedes Bewegung 
der Beine und hochgradige Muskelschwäche. 

Die Zahl der Eosinophilen ist auf 6pCt gesunken. 

Ende Mai beginnt eine stetige Gewichtszunahme, Umhergehen ohne 
grosse Schwierigkeiten, Schwellungen an Armen und Beinen sind end¬ 
gültig geschwunden. 

15. VI. Entlassung aus dem Krankenhause; abgesehen von mässiger 
Muskelschwäche in Armen und Beinen, frei von krankhaftem Befund. 

„Wer einmal den charakteristischen Symptomenkomplex (der 
Polymyositis) gesehen bat, dem prägt sich das Bild sicherlich 
bleibend ein“, sagt Rotky 1 ) in seiner Monographie über Poly¬ 
myositis. Erweiternd könnte gesagt werden: Wer gleichzeitig 
einen schweren Fall von Trichinose und einen Fall von Poly¬ 
myositis gesehen hat, dem prägt sich die znm Verwechseln heraus¬ 
fordernde Aehnlichkeit beider Krankheitsbilder ein, und der ver¬ 
steht die Berechtigung der einst geplanten Bezeichnung: Pseudo¬ 
trichinose. Das hervortretendste Symptom beider Erkrankungen, 
das sie von anderen sofort abrückt, ist die mit erheblichen 
Schmerzen verbundene starke Schwellung zahlreicher Muskeln, 
insbesondere die unförmige Verdickung der Extremitäten und die 
daraus resultierende Erschwerung fast jeder Bewegung. Unser 
Polymyositisfall beweist, dass nicht nur die Trichinose, wie meist 
zum Unterschied angegeben, vor allem das Gesicht anschwellen 
lässt. Der beschriebene Kranke batte ganz erhebliche Schwellung 
des Gesichts und auch ein wiederum für die Trichinose als 
charakteristisch angegebenes masernähnliches, auch im Gesicht 
auftretendes Exanthem. Auch die immer wieder bei Trichinose 
bervorgehobene Beteiligung der Kehlkopfmuskulatur war io diesem 


1) Rotky, Ueber Polymyositis acuta. 1912, Urban & Schwarzenberg. 
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Polymyositisfall nicht ausgeblieben. Alles Symptome, die fast 
hindrängen auf den falschen Weg der Trichinose. 

Allzu naheliegend war diese Fehldiagnose infolge einer so 
all dem Aehnlichen noch hinzukommenden, für Trichinose typischen 
Anamnese io folgendem Falle: 

Fall 3. M. D., 32 Jahre alte Arbeiterin. 

Anamnese: Als Kind an Scharlach und Diphtherie erkrankt, später 
nie ernstlich krank gewesen. Vor drei Tagen ziemlich plötzliche 
Schwellung der Augenlider, des Naokens und der Arme ohne erhebliche 
Schmerzen. Am 3. V. 1918 Aufnahme ins Krankenhaus Moabit. Pat. 
gibt an: Vor acht Tagen sei in ihrer Familie russischer Schinken ge¬ 
gessen worden. 

Befund: Mittelgross, kräftig, guter Ernährungszustand. Beide unteren 
Augenlider bis zum Joohbogen stark gerötet, scharf abgegrenzt ge¬ 
schwollen; das Gesicht im Ganzen ein wenig gedunsen. Schmerzen im 
Nacken beim Rotieren des Kopfes, massige Schwellung der Nacken- 
muskulatur. Beide Oberarme sind stark geschwollen, hart, lassen Dellen 
kaum eindriicken, es besteht geringe Druckempfindlichkeit. Die Schwel lung 
ist einheitlich, walzenförmig, über das Ellbogengelenk hinweg gehend. 
Der distale Teil des Unterarms und die Hand sind nur wenig geschwollen. 
Der Umfang über dem rechten Bizeps beträgt 28 cm, über dem linken 
26 om. Beide Beine zeigen nur geringe Schwellung, die hauptsächlich 
die Unterschenkel betrifft. 

Haut und Schleimhäute normal. Keine Drüsenschwellungen. 

Halsorgane ohne Besonderheiten. Kehlkopf frei. 

Hers: Grenzen regelrecht, Töne rein, Aktion sehr beschleunigt. 
Puls 107 bei 37,7° Temperatur. 

Lungen ohne krankhaften Befund. 

Leib weich, keine Milzsohwellung. 

Urin und Stuhl normal. Diazoreaktion negativ. 

Kniesehnenreflexe in normaler Stärke auszulösen. 

Blutbefund: 16pCt. Eosinophile, 50pCt. polymorphkernige Neu¬ 
trophile, 32 pCt. grosse und kleine Lymphozyten, 2 pCt. Mononukleäre. 
Sonst im Blutbild keine Besonderheiten (Blutbefund von Geh.-RatZinn 
bestätigt). 

Krankheitsverlauf: Am nächsten- Tage enthält das Blut nur 
5 pCt Eosinophile, 2 Tage später nur 2 pCt., um dann dauernd auf oder 
unter 2pCt. Eosinophilezellen im Blute zu bleiben. Im Stuhlgang sind 
bei wiederholten Untersuchungen Trichinen nicht zu finden. 

Am 7. und 8. V. quaddelförmiges, insektenstichähnliohes Exanthem 
an Stirn, Wangen und Hals; rasch wieder verschwindend. 

Im strömenden Blut sind — nach Stäubli — Trichinenembryonen 
nicht nachzuweisen. 

Die Armsohwellungen gehen gleiohmässig, langsam zurück. 

Am 12. V. wird ein aus dem Bizeps exzidiertes Muskelstück mikro¬ 
skopisch untersucht: es werden Trichinen nicht gefunden. Auch 
in dem herbeigeschafften Schinkenrest sind Trichinen nicht nachgewiesen 
worden. 

Am 18. V. sind alle krankhaften Erscheinungen verschwunden, die 
Oberarme haben normales Aussehen wieder, 6 bzw. 4 cm geringeren Um¬ 
fang. Herztätigkeit ist langsam und kräftig. Die Pat. wird geheilt ent¬ 
lassen. Exzisionswunde per primam geheilt. 

Obwohl Triohinen nicht nachgewiesen sind, wurde an der Diagnose 
Trichinose festgehalten, wegen der scheinbar ganz typischen Schwellung 
und der, wenn auch nur einen Tag dauernden Eosinophilie unter Berück¬ 
sichtigung der positiven Anamnese. 

Am 10. V., zurzeit der Grippenepidemie in Benin, wurde die Pat. 
in hoffnungslosem Zustand an schwerster Grippenpneumonie er¬ 
krankt ins Krankenhaus wiederum eingeliefert. Sie starb noch am 
gleichen Tage. 

Bei der Sektion, welche Traoheitis, Grippe, Herzparalyse ergab, 
wurde in Muskelstücken aus versohiedentsten Körperteilen: Extremitäten, 
Zwerchfell, Herz, Lunge, Kehlkopf usw. keine einzige Trichine gefunden. 

Damit war der Beweis geliefert, dass es sich bei der Er¬ 
krankung im Mai nicht um Trichinose gehandelt hat. Anderer¬ 
seits war als das Wesentliche zweifellos die Erkrankung der 
Muskulatur aufzufassen gewesen. Der Gedanke an reines Oedem 
der Extremitäten, sei es nephritisches, sei es aus anderer Ur¬ 
sache entstandenes, lässt sich schon dadurch zurückweisen, dass, 
bei normalem UrinbefuDd, die Schwellung als eine Verdickung 
des muskulösen Bestandteils der Extremitäten, allenfalls mit 
geringen, begleitenden Unterhautzellgewebsödem zu treten war. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde insbesondere auf 
Trichinen geachtet; eine mässige, kleinzellige Infiltration wurde, 
was oben im Krankheitsverlauf nicht erwähnt ist, wohl gefunden, 
aber als unwesentlich nicht weiter in Betracht gezogen, weil 
das Durchmustern der frischen Präparate dem Auffinden von 
Trichinen galt und Schnittpräparate zum Färben nicht angeferligt 
wurden; eine Veranlassung dazu lag nicht vor. Man hielt Trichinose 
trotz negativen mikroskopischen Befundes für sicher vorliegend, 
weil im Anschluss an verdächtige Vorgeschichte eine Schwellung 
der Extremitäten und des Gesichts, besonders der Augenlider und 


vor allen Dingen die, wenn auch nur einen Tag dauernde Eosino¬ 
philie (16 pCt.) für die Diagnose völlig auszureichen schien. Nach 
dem Aspekt allein hätte man nicht zu entscheiden gewagt; es 
wurden zu gleicher Zeit eine grössere Zahl von gesicherten 
Trichinosefällen und der Polymyositisfall im Krankenhause be¬ 
handelt, aber dieser Grenzfall (3) unterschied sich ebensowenig 
von den einen wie von dem anderen im äusseren Symptomen- 
bild. 1881 hätten wir noch mit Strümpell 1 ) sagen müssen: 
„Vollkommen ausschlaggebende Unterschiede zwischen Tiichinose 
und Polymyositis sind kaum anzugeben“. Inzwischen hat man 
gelernt, als das einzig sichere Kriterium — abgesehen selbst¬ 
verständlich von der nachgewiesenen Trichine — den Blutbefund 
zu betrachten: In allen Fällen von Trichinose besteht eine 
ziemlich erhebliche Eosinophilie, die mit Nachlassen der 
Erkrankung nur ganz allmählich abnimmt. Auch die von uns 
beobachteten Fälle bestätigten die jetzt wohl allgemein bekannte 
Tatsache, dass der Verlauf der Eosinophilie gewissermaassen das 
Manometer des Trichinoseverlaufes ist. Aus folgender Tabelle 
wird das ersichtlich: 


Fall 


Zahl der eosinophilen Zellen im Blute 


Bei i Nach 
Aufnahme \ 1 Woche 
pCt. , pCt. 

Nach 

2 Wochen 
pCt. 

Nach 

3 Wochen 
pCt. 

Nach 

4 Wochen 
pCt. 

j Nach 

5 Wochen 

1 pCt. 

A. 

35 

i 

86 

30 

14 

21,5 

1 

I 12 

B.-2 

24 

17 ! 

17,5 

19 

14 

6 

C. 

30 

25 

21 

24 

16 

1 10 

D. 

20 

12,5 

entl. 

! 

— 

— 



Die übrigen Trichinosefälle wurden nicht regelmässig auf 
den Blutbefund hin kontrolliert. 

Im Vergleich dazu Fall 3: 



Bei ! 

Nach 

1 Nach 

Nach 

1 Naoh 

! Nach 

Fall 

Aufnahme < 

1 Tag 

; 3 Tagen 

1 Woche ! 

1 2 Wochen 

3 Wochen 


pCt. 

pCt. 

pCt. 

pCt. j 

pCt. 

pCt. 

3 x 

16 

5 

2 

1 

2 

entl. 


Und im Gegensatz dazu der sichere Polymyositisfall 1: 


Fall 

Bei 

Aufnahme 

pCt. 

Nach 

3 Tagen 
pCt. 

Naoh 

1 Woohe 
pCt. 

Naoh 

2 Wochen 
pCt. 

Nach 

5 Wochen 
pCt. 

Naoh 

10 Wochen 
pCt. 

1 

1 

! i 

2 

1 1 

1 1,5 

1 


Der Polymyositisfall bleibt also konstant unter 2 pCt. Eosino¬ 
philie und steht damit dauernd in scharfem Gegensatz des Blut¬ 
befundes gegenüber den typischen Trichinosen, die ja stets eine 
hohe, lang anhaltende, Eosinophilie aufweisen. Wenn auch nach 
Stäub li 2 ) die Eosinophilie bei Mischinfektion verschwindet und, 
was das wichtigere ist, sub finem einer letal endenden Trichinose 
ein rapider Absturz der Eosinophilenzabl in den allermeisten 
Fällen zu beobachten ist, 90 bleibt doch als das einzig aus¬ 
schlaggebende differentialdiagnostisohe Kriterium zwischen Poly¬ 
myositis und Trichinose die Eosinophilie. Alle klinischen Symptome 
können täuschend zum Verwechseln ähnlich sein. Die Polymyo¬ 
sitis ist bisher als eine Erkrankung beschrieben worden, bei der 
die Eosinophilie fehlt oder nur vorübergehend vorhanden ist. 
Unser Grenzfall (3) muss retrospektiv doch wohl als Polymyositis 
aufgefasst werden. Der Obduktionsbefund spricht unbedingt gegen 
Trichinose. Eine eintägige rasch und dauernd verschwindende 
Eosinophilie darf also — und das wäre vielleicht in Zweifels¬ 
fällen zu berücksichtigen — nicht als entscheidend gegen 
Polymyositis angesehen werden. Für die Diagnose Trichinose 
verwertbar ist nur eine wiederholt festgestellte, längere Zeit an¬ 
haltende Eosinophilie. 

1) Strümpell, Zur Kenntnis der primären akuten Polymyositis. 
Zscbr. f. Nervhlk., 1891, Bd. 1, S. 479. 

2) Stäubli, Bemerkenswerte Befunde bei Trichinose. M. m.W., 
1917, S. 1139. 
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Aus dem Reservespital II und der Klinik für Ge¬ 
schlechts- und Hautkrankheiten (Vorstand: Prof. 
E. Finger) in Wien. 

Ueber die spirillizide Wirkung von Neosalvarsan 
bei Sklerosen. 

Yon 

Dos. Dr. Rudolf Müller und Dr. Felix Gross. 

Zur Bemessung der Wirkungsstärke syphilitischer Heilmittel 
gegen luetische Prozesse stehen uns verschiedene Methodeo zur 
Verfügung. Die klinischen Methoden, die in Betracht kommen, 
sind die Beobachtung des Krankheitsherdes nach Einwirkung des 
Mittels, sowie die statistisch erhobenen Heilresultate nach einer 
Reihe von Jahren. Von den Laboratoriumsmethoden ist heute die 
Wassermann’sche Reaktion von besonderer Wichtigkeit geworden, 
während die direkte mikroskopische Beobachtung der spirilliziden 
Kraft des Heilmittels am Krankheitsherde zum Teil aus theoreti¬ 
schen Gründen weniger Beachtung findet. Wenn es nun auch 
richtig ist, dass mit der tödlichen Wirkung auf die ultramikro¬ 
skopisch nachweisbaren Spirochäten eines Krankheitsherdes ein 
Luesmittel noch durchaus nicht vollständig charakterisiert ist, so 
ist doch nicht zu leugnen, dass gerade diese Methode eine an¬ 
nähernd genaue Berechnung der sterilisierenden Kraft eines Lues¬ 
heilmittels verbürgen könnte. Tatsächlich wird ja auch in Tier¬ 
versuchen fast ausschliesslich die spirillizide Wirkung als Maass¬ 
stab für die Energie eines Mittels herangezogen. Freilich liegen 
die Verhältnisse beim Tierversuch anders als beim Menschen. 
Man kann zur gleichen Stunde mit demselben Material Kaninchen 
der gleichen Abstammung impfen und erhält dadurch Bedingungen, 
wie sie die luetische Erkrankung des Menschen nur in Ausnahme¬ 
fällen gibt. Als wir ähnliche Untersuchungen beim Menschen 
begannen, waren wir anfangs erstaunt über die enormen Zeit¬ 
differenzen, die wir bei gleicher Dosis Neosalvarsan in bezug auf 
die spirochätentötende Wirkung bei verschiedenen Patienten beob¬ 
achteten. Die Zeit bis zur augenscheinlichen Sterilisation der 
Krankheitsherde schwankte zwischen wenigen Stunden bis zu 
mehreren Tagen. Danach wäre die Bestimmung eines sterilisieren¬ 
den chemotherapeutischen Index beim Menschen von vornherein 
nicht aussichtslos. 

Wir stellten uns nun die Aufgabe, zu untersuchen, ob nicht 
doch bestimmte Arten von luetischen Krankheitsherden einheitlich 
auf gleiche Dosen des gleichen. Heilmittels reagierten. Nach 
einigen Versuchen zeigte es sich tatsächlich, dass *man unter 
Umständen bei Sklerosen durch die gleiche Neosalvarsandosis 
eine meist ziemlich kongruente Wirkung enielen kann. 

Unsere Untersuchungen sind noch nicht beendet. Besonders 
die Frage, inwieweit mit Erhöhung der Dosis eine Beschleunigung 
der Wirkung einhergeht, scheint uns wichtig. Auch Unter¬ 
suchungen über entsprechende Wirkung von Quecksilber sowie 
gleichzeitige Einwirkung fiebererzeugender Mittel usw. wurden 
erst begonnen. Ebenso erscheint uns die Frage wichtig, ob man 
nicht doch auch bei Effloreszenzen des Sekundärstadiums eine 
gewisse Gleichmässigkeit bezüglich der spirilliziden Wirkung 
eines Heilmittels feststellen kann. Bisher sahen wir hier sehr 
grosse Differenzen, ohne dass es uns gelang, eine ähnliche Grup¬ 
pierung wie bei den Sklerosen zu finden. Trotzdem wir also 
unsere Aufgabe als noch durchaus nicht gelöst betrachten können, 
halten wir die bisherige Feststellung für mitteilenswert, da gerade 
die neuen, im Speyer-Haus dargestellten Salvarsanpräparate — 
die uns leider bisher nicht zur Verfügung standen — in ihrer 
Wirkung gegenüber der menschlichen Syphilis mancherorts unter¬ 
sucht werden und die Unkenntnis der von uns festgestellten Tat¬ 
sachen zu unrichtigen oder ungenauen Ergebnissen führen müsste. 
Beifolgende Tabellen illustrieren am besten die von uns bei 
Sklerosen gefundenen Verhältnisse. 

Wir sehen aus der Tabelle, dass von 10 Fällen, deren Serum 
schon positiv nach Wassermann reagierte, bei 8 innerhalb 
eines Zeitraumes von 15 Stunden nach 0,8 Neosalvarsan Spiro¬ 
chäten nicht mehr nachweisbar waren. In dem 9. Fall waren 
nach 18 Stunden Spirochäten wohl noch vorhanden. Es ist jedoch 
fraglich, ob dieser Fall mit Recht in die Kategorie der Fälle 
mit schon positiver Wassermann-Reaktion zu zählen ist, da die 
Untersuchung aus Versehen erst drei Tage nach der Injektion 
ausgeführt wurde. Es wäre also möglich, dass zur Zeit der In¬ 
jektion das Serum noch negativ reagierte und erst durch die 
„Provokation“ positiv wurde, so dass dieser Fall als Uebergangs- 


T abeile 1. 


Wassermann’sche Reaktion positiv. 


Fall 

Diagnose 

Ungefähr. 
Alter der 
Infektion 

W.R. 

Spiroohät. 
vor der 
Infektion 

Zeit der 1 
Untersuch, 
nach d.Ioj.| 

Spiroohät. 
nach der | 
Injektion 

Bemerkung 

1. 

Sklerose, 

_ 

pos. 

++ 

10 Std. 



B. H. 

Skleraden., 







Exanth. 








incip. 







2. 

Sklerose, 

ca. 

pos. 

+++ 

15 „ 

— 

Noch eine tote 

Gu. J. 

Skleraden. 

6 Woch. 

17 ■ 

— 

Spirochäte 

nachweisbar 



8. 

Sklerose, 

6'/j—7'/. 

pos. 

f+ + 

15 „ 

— 

— 

Ob. A. 

Skleraden. 

Wochen 

17 „ 

— 


4. 

Sklerose, 

8 Woch. 

pos. 

+++ 

14 „ 

— 

— 

Pu. E. 

Skleraden., 

beginnend. 

Exanthem 







5. 

2 grosse 

8 Woch. 

pos. 

++ 

14 „ 

— 

— 

Fi. R. 

Sklerosen, 

Skleraden. 



16 „ 

— 



6. 

Sklerose, 

8 Woch 

pos. 

++ 

15 „ 

— 

— 

Mo. E. 

Skleraden. 


17 „ 

— 


7. 

Sklerose, 

7—8 

pos. 

4-4- 

14 ^ 

— 

— 

Schr.H 

Skleraden. 

Woohen 



16 „ 

— 


8. 

Sklerose, 

— 

pos. 

4-4-+ 

16 „ 

++ 

— 

Le. A. 

mächtige 


(«rat drei 

18 „ 

+ + 



Skleraden. 


Tage n. 
Inj. aus- 
getührt) 





9. 

Zahlreiche 

— 

pos/ 

+++ 

16 „ 

++ 

— 

Ko. F. 

SkleroseD, 



18 * 

4 — h 



mächtige 




40 „ 

.*4“ (tot) 



Skleraden. 




64 ^ 

++ 



beiderseits 




88 , 

++ 



Tabelle 2. 

Wassermann’sche Reaktion negativ. 


1. 

Qr. J. 

Sklerose, 

Skleraden. 

— 

neg. 

++ + 

16 Std. 

++ 

- 

2. 

To. J. 

Sklerose, 

Skleraden. 

5 Woch. 

neg. 

+++ 

15 „ 
18 „ 

++ 

+ 

— 

3. 

Ta. A 

Sklerose 

Angebl. 
8 Woch. 

neg. 

+++ 

15 * 
17 „ 

++ 

+ 

— 

4. 

Mi. E. 

Sklerose, 

Skleraden. 

links 

8 Woch 

neg. 

++ 

18 ft 

+ 


5. 

Zo. E 

Sklerose, 

Skleraden. 

— 

neg. 

++ 

16 „ 

+ 

— 

6. 

Ma. K. 

Sklerose, 

Skleraden. 

5-7 

Wochen 

neg. 

+++ 

15 * 
17 „ 
19 * 

++ 

+ 

4- 

Nach 19 Std. nur 
SgutbewogLSpir., 
dageg. zahlreiche 
Fragmente 

7. 

Ja. M. 

Sklerose, 

Skleraden. 

4-5 

Wochen 

neg. 

+++ 

15 ft 
17 ft 

+ 

+ 

Mach 15 Std. die 
meisten F.xcmpl. 
wenig beweglich, 
meist tot 

8. 

Kn. A. 

Sklerose, 

Skleraden. 

7 Woch. 

neg. 

++ 

14 ft 
16 „ 
18 „ 
21 „ 

++ 

++ 

+ 

Nach 18 Standen 
schon schlecht 
beweglich, tarn 
Teil tot 

9. 

Ne. S. 

Sklerose, 

Skleraden. 

6—7 

Wochen 

neg. 

+ + 

17 „ 
28 „ 
41 * 

+ 

+ 

t Z.T. mitAchsen- 
jknickung, z. T. 

/ unbeweglich 

10. 
S*. J. 

18 Skieros., 
Skleraden. 

— 

neg. 

++++ 

15 „ 

18 ft 

++ 

++4- 

— 

11. 

Sklerose, 

4-5 

neg. 

++ + 

14 „ 


W. R. 3 Tage 

VI. st 

Skleraden. 

Wochen 

(uaeh 

3 Tagen 
schwach 
positiv) 

16 „ 


nach Injektion 
sohw. positiv! 


fall zu betrachten wäre. Nur einen sicheren Ausnahmefall, den 
Fall 10, konnten wir beobachten. Es handelt sich nm Sklerose 
mit ganz auffallend mächtiger Drüsenschwellung, bei dem, trotz¬ 
dem das Serum schon positiv reagierte, auch nach 88 Stunden 
noch lebende Spirochäten nachweisbar waren. Resümierend kann 
man wohl sagen, dass in der allergrössten Mehrzahl der 
Fälle von Sklerosen mit schon positiver Serumreaktion 
nach einer Dosis von 0,3 Neosalvarsan bei der Dunkel¬ 
felduntersuchung innerhalb 15 Stunden keine Spiro¬ 
chäten mehr nachweisbar sind. 

Anders verhalten sich, wie die Tabelle zeigt, die Fälle mit 
noch negativer Wassermann-Reaktion. In 10 Fällen von 11 
konnten wir 16—28 Stunden nach 0,3 Neosalvarsan noch Spiro- 
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chäten im Dankelfeid nach weisen. Allerdings waren die Spiro¬ 
chäten meist schon lädiert oder weniger beweglich and ihr Zahl 
fast immer spärlicher. Nur in einem Falle waren schon nach 
15 Standen Spirochäten nicht mehr nachweisbar. Diesen Fall 
kann man als Uebergangsfall' auffassen, da kurze Zeit nach der 
Injektion die Serumreaktion schon schwach positiv aasfiel. Re¬ 
sümierend kann man sagen, dass bei Sklerosen mit noch 
negativer Wassermann-Reaktion nach 16—20 Stunden 
bei einer Dosis von 0,3 Neosalvarsan die Spirochäten 
zwar oft vermindert and lädiert, aber noch vorhanden 
sind. 

Die Ursaohe der Wirkungsdifferens auf die Spirochäten bei Wasser¬ 
mann positiven and negativen Fällen von Sklerose ist nicht ohne 
weiteres anzugeben. Die näohstliegende Erklärung dafür wäre, dass die 
schon positiv reagierenden Fälle eben älter sind und die Lebensinten- 
sität der sichtbaren Spirochäten schon eine geringere ist als bei 
jüngeren Sklerosen. Dagegen sprioht allerdings, dass es einerseits 
7 wöchentliche Fälle mit noch negativer Reaktion gibt, die trotz dieses 
Alters sich so verhalten, wie Wassermann negative Sklerosen im all¬ 
gemeinen, also noch lebende Spirochäten nach 16 Stunden zeigen, 
andererseits 5 bis 6 Woohen alte Fälle mit sohon positiver Reaktion, 
die sich trotz des relativ jungen Stadiums so verhalten, wie der Durch¬ 
schnitt der positiv reagierenden Fälle, das heisst, ein Verschwinden der 
Spirochäten schon innerhalb 15 Stunden erkennen lassen. Es liegt 
nahe, anzunehmen, dass die Aenderung der Immunitätsverhältnisse, die 
durch die positive W.R. angezeigt wird, die chemotherapeutische Wir¬ 
kung des Mittels günstig beeinflusst. Ein ungeklärter Widerspruch 
bliebe dann gegenüber unseren sicher gestellten klinischen Erfahrungen, 
dass die Abortion durch Salvarsankur bei Fällen mit nooh negativer W.R. 
sozusagen fast ausnahmslos gelingt, während dies bei schon positiven 
Fällen nicht immer der Fall ist, und man stünde somit vor dem Rätsel, 
dass gerade die Fälle, bei denen die sichtbaren Spirochäten schwerer 
zu vernichten sind, sicherer zu heilen sind als die andere Gruppe von 
Fällen. Wir kommen also auoh auf diesem Wege zu der Hypothese, 
dass trotz prompter und intensiver spiriliziden Wirkung ein gewisser 
Teil von Spirochäten aus irgendeinem Grunde, sei es wegen eigentüm¬ 
licher Immunitätsverbältnisse, sei es wegen Bildung von Giftfestigkeit 
oder Dauerformen, dem Heilmittel widersteht. Diese Unbeeinflussbarkeit 
eines Teils von Spirochäten scheint jedoch nicht zu entstehen, so lange 
die W.R. negativ bleibt. Auf diese Weise wäre der Widerspruch 
immerhin erklärlich: die siohtbaren Spiro chäten formen sterben bei posi¬ 
tiver W.R. zwar rascher ab als bei noch negativer, dagegen hätte sich 
in manchen Fällen schon eine Art Resistenzerhöhung einzelner Spiro¬ 
chäten gebildet, die irgendwo im Organismus verankert liegen. Bei noch 
negativer W.R. ist die Wirkung des Mittels zwar langsamer, doch fehlt 
die Resistenz einzelner Spirochäten. 

Wir haben seither an zahlreichen weiteren Fällen die be¬ 
schriebenen Ergebnisse bestätigt gesehen. 

Unsere Feststellungen ergaben also, dass wir von den ver¬ 
schiedenen luetischen Manifestationen besonders in den Sklerosen 
ein Material zar Verfügung haben, das die Bestimmung eines 
spirilliziden Index eines Heilmittels, ähnlich wie beim Tier¬ 
versuch, ermöglicht. Stärker wirksame Mittel als 0,3 Neo¬ 
salvarsan müssten durchschnittlich, auch bei noch negativer 
W.R., Spirochäten innerhalb 16 bis 20 Stunden zum Absterben 
bringen, bei Verwendung eines schwächer wirksamen Präparates 
würden sich auch bei positiver Serumreaktion in den meisten 
Sklerosen nach 15 Stunden noch bewegliche Spirochäten nach- 
weisen lassen. 

Wir halten es für wünschenswert, diese Gesichtspunkte bei 
der Bemessung der spirilliziden Wirkung neuer Präparate zu 
berücksichtigen. Bisher vermissen wir eingehendere diesbezüg¬ 
liche Angaben vonseiten der Dermatologen. Bei Prüfung des 
Silbersalvarsan-Natriums finden wir darüber nur allgemein ge¬ 
haltene Bemerkungen; bloss Delbanco 1 ) macht die Angabe, 
dass nach 0,2 Silbersalvarsan die Spirochäten aus dem Primär¬ 
affekt schwanden. (Angabe über die Zeit der Untersuchung 
fehlt leider; ans den nachfolgenden Zeilen der betreffenden Arbeit 
ist za vermuten, dass die Untersuchung am Tage nach der In¬ 
jektion vorgenommen wurde.) „Nach 0,1 fanden wir sie am 
anderen Tage noch wieder." Nun verhält sich bei Tieren der 
chemotherapeutische Index des Silbersalvarsans za Altsalvarsan 
nach Rolle wie 2—8:1. Da einer Gabe von Altsalvarsan in 
Beziehung anf die chemotherapeutische Wirkung ungefähr 
1^2 Gaben von Neosalvarsan entsprechen, so müsste 0,1 Silber¬ 
salvarsan eher prompter auf Spirochäten wirken als 0,3 Neo¬ 
salvarsan. Rolle seihst meint, dass es nicht ohne weiteres 
möglich sei, „den therapeutischen, an Mäusen uod Kaninchen er¬ 
mittelten Index auch als chemotherapeutischen Index für den 


1) D.m.W., 1919, Nr. 6: „Zum Silbersalvarsan und zur Biologie 
der Menschen- und Kaninohensyphilis.* 


Menschen zu betrachten". Dies gilt sowohl für die organotrope 
als für die spirillizide Wirkung. Wir fanden bei 0,3 Neosal¬ 
varsan fast ausnahmslos Spirocliätentod am Tage nach der In¬ 
jektion, wenn zur Zeit der Injektion die W.R.f positiv war. 
Delbanco findet nach 0,1 Silbersalvarsan am Tage nach der 
Injektion noch erhaltene Spirochäten. Wenn unter den Fällen 
Delbanco’s solche mit schon positiver W.R. waren, so spräche 
dies dafür, dass eine Dosis von 0,1 Silbersalvarsan in Bezug auf 
die Raschheit resp. Intensität der spirilliziden Wirkung entgegen 
den durch den Tierversuch gewonnenen Voraussetzungen einer 
Dosis von 0,3 Neosalvarsan nicht völlig entspricht, und es wäre 
Sache weiterer experimenteller Beobachtung am Menschen, das 
hier geltende Verhältnis zwischen dem therapeutischen Index von 
Neosalvarsan resp. Altsalvarsan und Silbersalvarsan genau fest- 
zolegen. Eine solche Feststellung hätte für die wichtige Frage 
der Abortivbehandlung durch Silbersalvarsan sicherlich Be¬ 
deutung. Dieses Beispiel möge genügen, um zu zeigen, wie not¬ 
wendig entsprechende genaue Untersuchungen, wie wir sie in 
vorliegender Arbeit versucht haben, bei Prüfung neuer Präpa¬ 
rate sind. 

ln Uebereinstimmung mit Kolle’s letzter Mitteilung über 
Qaecksilberwirkung bei Kaninebensyphilis sahen wir auch beim 
Menschen eine auffallend mässige Angriffswirkung von Queck¬ 
silber gegenüber Spirochäten. Ein endgültiges Urteil können wir 
jedoch hier Bowie in der wichtigen Frage, wie gleichzeitige Ein¬ 
griffe chemo physikalischer Natur (z. B. Eiweissinjektion) die 
Wirksamkeit der Chemotherapeutika beeinflussen, nicht abgebeo, 
bis wir unsere Versuche auf breiterer Basis fortgesetzt haben 
werden. 


Aus der Dr. Hertz’schen Privat-Heil- und Pflege¬ 
anstalt in Bonn. 

Eukodalismus. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Kfflig, 

leitender Arzt an der Anstalt. 

Im Laufe der letzten Jahre ist eine ganze Reihe von Prä¬ 
paraten in den Handel gebracht worden, die Derivate des Opiams 
bzw. Morphiums darstellen, die dieselbe oder noch eine bessere 
schmerzstillende and beruhigende Wirkung wie diese haben 
sollen, ohne dass bei ihnen die Gefahr der Gewöbnang mit allen 
ihren unabsehbaren Konsequenzen bestehen solle. Solche Hoff¬ 
nungen wurden seinerzeit geäussert, wie das Pantopon in den 
Handel gebracht wurde, ebenso beim Laudanon, Holopon, Nealpon 
und zuletzt beim Eokodal. Es liegt in der Natur der Sache, 
dass sich derartige Hoffnungen niemals verwirklichen können, 
denn wenn auch die chemische Zusammensetzung der einzelnen 
Präparate verschieden ist, ausschlaggebend ist bei ihnen ihre 
physiologische, schmerzstillende Wirkung und die bei längerer 
Zufuhr immer stärker bervortretende Unfähigkeit des Organismus 
ohne diese und die damit verbundene tonische Einwirkung aas- 
zakommen. Es ist infolgedessen auch in zahlreichen Fällen zur 
Gewöhnung an die vorhin angeführten Präparate gekommen, and 
jeder Nervenarzt, der mit solchen Fällen za tun hat, wird über 
derartige Beobachtungen verfügen. Ich selbst habe Fälle von — 
wenn man so sagen darf — Pantoponismus, Laadanismus, Holo- 
ponismus und Nealponismus gesehen, die weder in ihrer Ent¬ 
stehung, noch in ihren Symptomen, dem Verlauf und Ergebnis 
der Entziehung sich im mindesten von dem unterscheiden, was 
man beim gewöhnlichen Morphinismus zu sehen bekommt. Wenn 
ich heute 2 Beobachtungen der letzteren Zeit — sie stammen 
aus dem Sommer 1916 — zum Anlass der vorliegenden Mit¬ 
teilung nehme, so liegt der Grund dazu darin, dass es sich um 
das jüngste in der Praxis bereits verwendete Präparat bandelt, 
von dem mir schon nach kurzer Zeit 2 ätiologisch verschiedene 
Fälle von Angewöhnung zur Beobachtung gekommen sind, und 
weil ich damit eine ernstliche Warnung vor leichtfertigem An¬ 
wenden dieser Mittel verbinden und dem durch nichts gerecht¬ 
fertigten Optimismus entgegentreten möchte, als ob mit der 
therapeutischen Verordnung des Eukodals keine Gefahr verbunden 
wäre, wie man aus den bisher vorliegenden Publikationen dar¬ 
über schliessen könnte. 

Soweit ich sehe, liegen bisher 4 Publikationen über Eokodal 
i vor. Zunächst die pharmazeutische Mitteilung von Freund und 
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Speyer 1 ); dann Veröffentlichungen von Falk 1 * 4 ), Rothschild 8 ) 
und Siegfried 8 ). Falk schreibt, die Frage, ob Gewöhnung 
an Eukodal eintrete und ob bei Aussetzen desselben Ausfalls* 
erscheinungen auftreten, lasse sich noch nicht entscheiden, jedoch 
habe er es in mehreren Fällen monatelang — bis zu 7 Monaten — 
gegeben, ohne dass beim Fortlassen irgendwelche Beschwerden 
eingetreten seien. Trotz dieser immerhin vorsichtigen Bewertung 
empfiehlt er an anderer Stelle das Eukodal bei Morphium¬ 
entziehungskuren zu verwenden. Ich glaube nach meinen Er¬ 
fahrungen nicht dazu raten zu können, wie ich überhaupt noch 
nie vom Ersatz eines Morphiumpräparates durch ein anderes bei 
der Entziehung irgendeine Erleichterung oder Beschleunigung ge¬ 
sehen habe. Dringend warnen möchte ich vor dem Versuch 
Rothschild’s, das Eukodal als Schlafmittel zu geben. Wir 
müssen unbedingt daran festhalten, dass ebensowenig wie das 
Morphium — worüber in ärztlichen Kreisen wohl kein Zweifel 
besteht — irgendeines der Derivate als Schlafmittel verwendet 
werden darf. Die Liste der uns zur Verfügung stehenden in 
dieser Beziehung ungefährlichen Schlafmittel ist so gross und 
reichhaltig, dass wir es wirklich nicht nötig haben, den Patienten 
durch die Darreichung eines derartigen Mittels einer unabseh¬ 
baren Gefahr auszusetzen. 

Dass die Gewöhnung an Eukodal und die damit verbundenen 
Veränderungen der Psyche, die Abstinenzerscheinungen und die 
Gefahr der Rückfälligkeit sich kaum von dem unterscheiden, 
was wir beim sonstigen Morphinismus zu sehen gewohnt sind, 
sollen die beiden folgenden Krankengeschichten zeigen, die ich 
gekürzt wiedergebe 5 * ). 

Fall 1. Dr. R., 50 Jahre, Arzt. Aufnahme 18. VH. 1918. Keine 
nervösen Antezedentien, stets gesund. Seit 2 Jahren Herzbeschwerden, 
seit über einem Jahr Eukodal genommen zur Linderung seiner Atemnot, 
zuletzt etwa 0,8 Eukodal pro die, meist naohts. 

Körperlioh: Hydroperikard, Aszites, Oedeme, Albumen. 

Während der Entziehung Anfälle von Herzschwäche, die nach 
Punktion der Aszites und Entleerung von 8 1 zurücktreten. Auf Eukodal 
jedesmal Besserung des Pulses, rascher als auf Kampfer. Allmählich ' 
wird er weinerlich, haltlos, hat kindlich eigensinniges Wesen, sprioht ln 
theatralischer Weise von Selbstmord, maoht Versuche in Gegenwart der 
überwachenden Schwester, ist naohts sehr unruhig, bettelt um Eukodal, 
zeitweise Durchfälle, Niesen, Frieren. Entziehung nach 12 Tagen be¬ 
endet, dann langsame Erholung, auob körperlioh, steht auf, geht umher. 
Auffällige Stimmung mit starker Egozentrizität. Am 20. VIII. reist er 
gegen Rat nach Hause, fühlt sioh soweit leistungsfähig, glaubt und ver¬ 
spricht, nie mehr rüokiällig zu werden. Am 30. VIII. mit neuerlichem 
Aszites in ein Krankenhaus in K. aufgenommen. Hatte gleioh naoh 
Entlassung wieder Eukodal genommen. 

Die vorstehende Krankengeschichte gibt Anlass zu einer 
Reihe von Feststellungen. Zunächst muss zugestanden werden, 
dass das Eukodal von dem Patienten, der eine schwere Pfort¬ 
aderthrombose hatte, recht gut vertragen wurde, so dass man 
Falk entschieden zustimmen kann, wenn er sagt, dass schwere 
Herzfehler keine Gegenanzeige gegen die Verabfolgung von Eukodal 
bilden. Aber sonst ist das Bild der durch den fortgesetzten 
Eokodalmissbrauch verursachten somatischen und psychischen 
Veränderungen des Patienten kein sehr erfreuliches und unter¬ 
scheidet sich kaum von dem, was man beim Morphinismus sonst 
zu sehen bekommt. Vor allem muss festgehalten werden, dass 
das körperliche Allgemeinbefinden durch das Eukodal in sehr 
ungünstiger Weise beeinflusst worden ist, was zur Genüge daraus 
hervorgeht, dass der Patient sich trotz seines schweren organischen 
Leidens rasch nach der Entziehung körperlich ausserordentlich 
erholt hat, ganz so, wie wir es sonst bei Morphinisten sehen. 
Das Eukodal hat also nicht die Wirkung gehabt, die von dem 
Arzt, der ihm das Präparat an vertraut hat, beabsichtigt war, ihm 
seine Beschwerden zu erleichtern. Dieser Effekt wurde naturgemäss 
nur vorübergehend, für kurze Zeit, erreicht, allmählich wirkte es 
in jeder Beziehung ungünstig auf den Organismus ein. Was die 
psyohischen Wirkungen anbelangt, so traten die Symptome der 
Vergiftung weniger stark hervor, weil im Vordergründe stets die 
Erscheinungen des körperlichen Krankheitszustandes standen, aber 
die Abstinenzerscheinungen waren geradezu typisch zu nennen. 
Zunächst der Eukodalhunger, analog dem Morphiumhnnger, dann 
die Verringerung der psychischen Widerstandskraft, die Unruhe, 


1) M.m.W., 1917, Nr. 12. 

2) M.m.W„ 1912, Nr. 12. 

8) M.m.W., 1917, Nr. 51. 

4) D.m.W., 1918, Nr. 7. 

6) Beide Beobachtungen verdanke loh der liebenswürdigen Zu¬ 

weisung durob Herrn Geh.-Rat Dr. Ungar. 




Reizbarkeit, die Verstimmungen, Weinerlichkeit, die an hysterische 
Zustände erinnernden theatralischen Szenen und Klagen, dazu 
die körperlichen Abstinenzerscheinungen in Form von Durchfällen 
und körperlicher Schwäche, Frieren und Appetitlosigkeit. Auch 
nach durchgeführter Entziehung fällt die Veränderung des 
Charakters, wie sie so oft die regelmässige Begleiterscheinung 
des Morphinismus ist, in Form einer gesteigerten Egozentrizität 
und mangelnden Interesses auf. Hinweisen möchte ich noch auf 
die ebenfalls mit den Beobachtungen beim Morphinismus überein¬ 
stimmende Erscheinung, dass die Herzschwäche jedesmal am 
besten durch Eukodal bekämpft wurde, ein Beweis für die tonische 
Wirksamkeit auch dieses Präparates. 

Die Veranlassung zu dem Missbrauch des Eukodals waren in 
diesem Falle organisch bedingte Beschwerden, in unserem zweiten 
Fall handelte es sich allem Anschein nach um solche funktio¬ 
neller Natur. 

Fall 2. Frau R., 40 Jahre. Aufnahme 12. VUL 1918 (Frau von 
Fall 1). Nioht belastet, stets gesund, seit Jahren nervöse Schmerzen 
in der Magengegend. Deswegen und wegen psychischer Emotionen seit 
10 Monaten Eakodal, zuletzt 0,15—0,2 pro die in Injektionen. Abstinenz¬ 
erscheinungen bei der in 8 Tagen durobgeführten Entziehung: Müdigkeit, 
Kältegefühle, Sohmerzen im ganzen Körper, Gähnen, etwas Durchfall, 
Schlaflosigkeit. Erholt sich rasch, reist am 80. VIII. aus familiären 
Gründen nach Haus. Wie sie später selbst mitteilt, ist sie rüokfällig 
geworden. 

In diesem Falle finden wir die so häufig beobachtete Er¬ 
scheinung bestätigt, dass Angehörige, besonders die Frauen 
morphinistischer Kranken — da wieder in erster Linie von 
Aerzten — sehr gefährdet sind. Funktionelle Magenbeschwerden, 
psychische Emotionen, die Sorge um den Mann und schliesslich 
das Beispiel desselben waren die Ursache der Angewöhnung der 
Eukodaleinspritzungen, die ihr unter der, wie wir sehen, falschen 
Voraussetzung gegeben waren, dass eine Gewöhnnung nicht ein- 
treten werde. Die Abstinenzerscheinungen haben sich bei der 
Patientin wohl mit Rücksicht auf die kurze Zeit der Angewöhnung, 
der relativ kleinen Dosis und die im Grunde frische, energische 
Persönlichkeit derselben recht milde gestaltet. Sie waren auf 
körperlichem Gebiet die üblichen: Frieren, Gähnen, allgemeine 
Schmerzen, Schlaflosigkeit und Müdigkeit, die Wirkung auf den 
Darm beschränkte sich auf das Aufbören einer hartnäckigen Ver¬ 
stopfung. Psychische Abstinenzerscheinungen waren, wohl auch 
infolge der vorhin angeführten Faktoren, nicht in nennenswertem 
Maasse nachweisbar. 

Beiden Fällen gemeinsam ist der unmittelbar nach der Ent¬ 
lassung erfolgte Rückfall. Die Prognose dürfte also beim Eukodal 
nicht weniger trübe sein wie beim Morphium selbst. Beide 
Patienten haben sich der ärztlichen Ueberwachung und Fürsorge 
natürlich viel zu schnell entzogen, denn bekanntlich ist die erste 
Zeit nach der vollendeten Entziehung die am meisten gefährdete. 
Nachdem aber die übrigen Symptome so ganz identisch sind, 
liegt keine Veranlassung vor, die Prognose des Zustandes günstiger 
zu stellen. 

Wir sehen also, dass wir das Eukodal genau so bewerten 
und einschätzen müssen wie das Morphium, und dass man sich 
hüten soll, es leichtfertiger zu verwenden. Darauf mit allem 
Nachdruck hinzuweisen war der Zweck dieser Mitteilung. 


Wissenschaftliche Kinematographie 1 ). 

Von 

Dr. Curt Themalla. 

Es braucht heute wohl nicht mehr auf die Bedeutung hin¬ 
gewiesen zu werden, die der Film, das lebendige Laufbild, für 
die medizinische Wissenschaft hat Wohl in jedem Fach sind 
seit dem plötzlichen und gewaltigen Aufschwung der kinemato- 
graphischen Industrie mehr oder weniger glückliche Versuche in 
dieser Hinsicht unternommen worden und fast auf allen Kongressen 
der Vertreter der einzelnen Spezialgebiete sind. derartige wissen¬ 
schaftliche Filfne schon gezeigt worden. Der heutige Vortrag 
bringt mithin in dem einen oder anderen Falle Bekanntes, sein 
Zweck ist, einmal zusammenfassend in grösserem Kreise zu zeigen, 
was die wissenschaftliche Kinematographie geleistet bat und für 
die Medizin noch leisten wird, vor allem jedoch darauf hinzuweisen, 

1) Vortrag mit Mustervorführungen in der medizinisohen Sektion der 
Sehlesisohen Gesellschaft für vaterländische Cultur am 31. Januar 1919 
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dass sie, folgerichtig weitergebaut, ein gewaltiger Faktor deB 
ganzen Lehrbetriebes za werden geeignet und würdig ist. Nach 
den ersten Versuchen, die in Paris von der Firma Pathi freres 
besonders auf dem Gebiete der Bakteriologie unternommen wurden, 
folgten in Deutschland zunächst auch einige glückliche Experi¬ 
mente, das Leben und die BewegungsVorgänge der kleinsten Lebe¬ 
welt im Laufbild festzuhalten. Bald aber hörte man von der 
Verwendung des Films viel mehr in den Fächern, wo es galt, 
ausgesprochene Bewegungsakte, womöglich Bewegungsanomalien 
— für die Kinematographie besonders geeignete Objekte — auf¬ 
zunehmen. Man legte ferner Krankheitsfälle vor der Behandlung 
oder Operationen fest, um nachher die Heihingserfolge um so 
auffälliger dokumentieren zu können. Schliesslich wurden auch 
besonders interessante, seltene oder absonderliche Fälle, besonders 
in der Neurologie, durch den Film dauernd festgelegt und einem 
grösseren Kreise von Fachgelehrten zugänglich gemacht. Eine 
besondere Rolle spielte ferner, bis in die letzte Zeit, der Auf¬ 
klärungsfilm, der im Rahmen eines alltäglichen Spielfilms in 
leicht fasslicher Form Fragen hygienisch-sozialer Art behandelte. 

Alle diese Versuche und Experimente lieferten zum Teil recht 
gute Resultate. Ich verweise hierüber auf das soeben erschienene 
Bach des Herrn Dr. Weiser im Dresdener Verlag Tb. Steinkopf: 
„ Medizinische Kinematographie 11 . An vielen Stellen des Reiches 
lagern wahre Schätze an wertvollen wissensschaftlichen Filmen. 
Dennoch hat die «Kinematographie im Grossen und Ganzen als 
Bildungsmittel bisher versagt. Ein Fachmann äusserte sich mir 
erst kürzlich, dass diese geniale Erfindung bisher eigentlich nur 
zu grobem Unfug ausgenützt worden sei. 

Seinen eigentlichen Zweck hat aber der wissenschaftliche 
Film bisher so wenig erfüllt, wie es etwa die Buehdruckerei ge¬ 
tan hätte, wenn Gutenberg sich je ein Exemplar seiner ersten 
Bücher stolz in den Schrank gestellt und hier und da guten 
Freunden gezeigt hätte. Gerade in der Vervielfältigungsmöglich¬ 
keit liegt doch der besondere Wert des lebenden Lichtbildes, in 
der Fähigkeit, Bewegungsvorgänge, die es einmal aufgenommen 
hat, unabhängig von Zeit und Ort, unabhängig vom Objekt, von 
Leben und Sterbeo, durch Arbeiten einer einfachen Maschinerie 
wieder zu gleichem Leben zu erwecken, sie Tausenden, ja Millionen 
leicht sichtbar zugänglich zu machen. Und gerade in der wissen¬ 
schaftlichen Kinematographie ist doch das genau gleiche Ziel 
wünschenswert und erreichbar, wie im wissenschaftlichen Buch¬ 
handel, nämlich Erfahrungen und Errungenschaften der Wissen¬ 
schaft dem interessierten Kreise der Fachgenossen an allen Orten 
und in allen Ländern zugänglich zu machen, vor allem jedoch 
dem Lernenden Nutzen zu stiften. 

Dass die wissenschaftliche Kinematographie diesem hohen 
Ziel nun endlich nahe gekommen ist, dass überhaupt von einer 
Verwertungsmöglichkeit der wissenschaftlichen Kinematographie 
jetzt gesprochen werden kann, das ist in gleicher Weise das 
Verdienst des Kaiserin Friedrich Hauses für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen mit seinem Leiter, Herrn Prof. Dr. Adam und 
der Kulturabteilung der Universum-Film Aktiengesellschaft zu 
Berlin. Schon lange vor Ende des unseligen Krieges war Herr 
Prof. Adam, der schon im Frieden mit den leistungsfähigsten kine- 
matographischen Firmen vielfache Versuche unternommen hatte, mit 
dem Bild- und Filmamt, und nachdem dieses sich der Aufgabe 
nicht annehmen konnte, mit der Universum-Film A.-G. (Ufa) zwecks 
Herstellung wissenschaftlicher Lehrfilme in Verbindung getreten. 
Inzwischen war bei der Ufa von mir ein Plan zur Einrichtung 
und zum Ausbau eines medizinischen Filmarchivs eingegangen, 
ferner von Dr. v. Rothe ein neuer Vorschlag zur Verwertung des 
Films in der Chirurgie, und so fand Prof. Adam hier nun sofort das 
weitgehendste Verständnis und Förderung seiner Ideen. So ent¬ 
wickelte sich in reger und vertrauensvoller Zusammenarbeit 
zwischen dem Kaiserin Friedrich-Haus und der Kulturabteilung der 
Ufa das in seinen Anfängen nunmehr schon bestehende medizinische 
Filmarchiv, von dessen Leistungen und Aussichten Ihnen die fol¬ 
genden Proben ein Bild geben sollen. Bevor ich jedoch auf das 
eigentliche Thema eingebe, möchte ich über die Organisation dieser 
Stelle einiges sagen: denn dem „Kintopp“ und allem „Filmwesen“ 
bringt fast jeder schon ein gewisses Misstrauen entgegen und 
obendrein ist es doch in Universitätskreisen üblich, auf jede „Er¬ 
werbsgesellschaft“ vom Throne der Wissenschaftlichkeit mit Zu¬ 
rückhaltung, allenfalls mit gönnerhafter Freundlichkeit herab- 
xublicken. Dem gegenüber muss ich zunächst darauf hin weisen, 
dass die Kulturabteilung der Ufa keinerlei Erwerbsinteressen nach¬ 
jagt, dass sie seit ihrem kurzen Bestehen Hunderttausende Mark 
für kulturelle Zwecke verausgabt, jedoch noch nicht fünf Pfennige 


Verdienst eingesteckt bat. Um auch in Zukunft jeden Verdacht, 
als handelte es sich um verkappte Reklamemache, zu beseitigen, 
dazu genügt ja eigentlich schon der Ruf und die wissenschaftliche 
Unantastbarkeit des Kaiserin Friedrich-Hauses. Dennoch ist noch 
ein weitergehender Schritt geplant: In Zusammenarbeit mit den 
verschiedenen Instituten und Kliniken, mit Privatgelehrten, Ge¬ 
sellschaften und Vereinen sollen die medizinischen Lehrfilme unter 
Beistand des Kaiserin Friedrich-Hauses entworfen, aufgenommen 
und bearbeitet werden, nach Fertigstellung sollen sie jedoch erst 
einem Zensurausschuss vorgeführt werden, der aus Vertretern des 
Kultusministeriums, der einzelnen Spezialfächer, der Universität, je 
einem Vertreter des Kaiserin Fried rieh-Hauses und der Ufa be¬ 
steht. Erst wenn von diesem Zensurausschuss die wissenschaft¬ 
liche Unantastbarkeit eines jeden neuen Films festgestellt ist, 
erst dann kann er in Zukunft auf den Markt gebracht, d. h. den 
Kliniken und Instituten zum Lehrbetrieb angeboten werden. Ich 
glaube aller Zustimmung sicher zu sein, wenn ich behaupte, dass 
eine grössere freiwillige Beschränkung, eine strengere Wahrung 
der Wissenschaftlichkeit kaum möglich ist. 

ln erster Linie hat nun die Ufa seit Aufnahme der medi¬ 
zinischen, wissenschaftlichen Kinematographie in ihr Programm die 
schon bestehenden und allerorten verstreuten Lehrfilme grossenteils 
gesammelt, sodann jedoch eigene Aufnahmen bereits zahlreich und 
mit Erfolg durchgefübrt. Von dem Nutzen, den der Studierende, 
den gleichzeitig der Lehrende durch Ausnützung der Kinemato¬ 
graphie für den Kollegbetrieb gewinnt, soll nun zunächst in kurzen 
Umrissen die Rede sein: Stets und überall wird ja betont, dass das 
„Sehen“ im medizinischen Studium mehr wert und von höherem 
Nutzen ist als alles Hören und Lernen. Es steht doch aber 
unzweifelhaft fest, dass viele Studenten, einfach aus technischen 
Gründen, nicht alles sehen können, was sie sehen müssten, ja 
nicht einmal alles, was ihnen im Kolleg wirklich geboten wird. 
Wenn beispielsweise auch in einem bakteriologischen Praktikum 
10 Mikroskope mit hängendem Tropfen lebende Mikroben zeigen, 
so können von den hundert, mancherorten gar Hunderten von 
Hörern jeder doch nur wenige Minuten oder gar Sekunden in 
das wimmelnde Leben da einen Blick tun, viele verzichten ganz 
darauf, andere sehen vor lauter Schrauben und Schräubchen 
nichts. Der Gewinn aus einer derartigen Kollegstunde, die mit 
unendlicher Mühe und stundenlangen Vorarbeiten vorbereitet wurde, 
ist nur bei verschwindend wenigen ein bleibender, die auf¬ 
gewandte Mühe des Lehrers und seiner Assistenten lohnt sich 
kaum. Wie anders, wenn in jedem Hörsaal der bakteriologischen 
Institute ein kinematographischer Projektionsapparat stände. Ohne 
andere Vorbereitung als Einlegen des von der Ufa entliehenen 
oder gekauften Filmes in die Trommel und Einschaltung des 
elektrischen Lichtes wird das gewünschte Bild in aller Lebendig¬ 
keit und mit jeder nur wünschenswerten Deutlichkeit für alle 
weithin sichtbar an die Wand geworfen. 

1. Demonstration: Trypanosoma Bruoei. 

loh bitte Sie, hier darauf zu achten, dass diese Trypanosomen, die 
Bruoei’schen, ohne das typische Pünktohen am Kopf erscheinen, 
während das folgende Bild Ihnen die Trypanosomen Levisi mit dem 
einen Punkt am Kopfende zeigen wird. Ich weise hierauf besonders 
hin, um zu zeigen, mit welcher selbstverständlichen Deutlichkeit man 
derartig feine, erfahrungsgemäss dooh recht schwer einem grösseren 
Kreis demonstrierbare Objekte bis in die kleinsten Feinheiten beob¬ 
achten kann. 

2. Demonstration: Trypanosoma Levisi. 

Gleichzeitig muss ich jedoch betonen, dass natürlich keineswegs die 

AbBiobt bestehen kann, derartige kinematographischen Vorführungen an 
die Stelle der wirklich lebendigen Demonstration treten zu lassen. So¬ 
wohl in der Bakteriologie wie in allen später zu besprechenden Spezial¬ 
fächern kann der Film selbstverständlich stets nur eine Ergäozung, eine 
Erleichterung und Bequemlichkeit bedeuten, durch die der Wert natür¬ 
licher Demonstrationen nicht gemindert werden kann. loh bitte dies 
auf die meisten der folgenden Filme sachgemäss anzuwenden, auf die 
Ausnahmen von dieser Regel werde ioh besonders hinweisen. 

Insbesondere gilt das oben Gesagte, nämlich dass der Film eine 
Ergänzung, nicht Ablösung des übliohen Anschauungsunterrichtes sein 
wird, von der praktischen Gynäkologie. Wenn ioh Ihnen als nächstes 
Bild eine Zangengeburt vorführe — sie ist aufgenommen in der Münchener 
Frauenklinik, Prof. Döderlein —, so muss ioh ohne weiteres die Ent¬ 
gegnung einsteoken, dass man eine Geburt mit oder ohne Komplikationen 
sicher an der natürlichen Teilnahme besser lernt, als am besten Film. 
Zugegeben, aber im Kolleg lernt auoh niemand die nötige Geburtshilfe, 
sondern erst durch daB Praktizieren. Und doch müssen zu allgemeinen 
Besprechungen immer wieder auch in den wertvollen, knappen Kolleg¬ 
stunden langwierige, oft langweilige Geburten vorgeführt werden, von 
denen nur ein Teil der zunäohst Sitzenden wirklich etwas sieht. Also 
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aus reiner Zeitersparnis, ganz abgesehen Ton dem mühelosen Sehen and 
damit besseren Erfassen der Studenten, lohnt sioh eine derartige Film* 
Vorführung. Und den für den Laien vielleicht auch nicht unwichtigen 
Punkt will ioh nur kurs erwähnen, dass es eine erheblich humanere Art 
ist, einen Film den wissbegierigen Augen Hunderter auszusetzen, als 
eine unglückliche Frau in ihrer sohwersteu Stunde, die durch ihre 
sohleohte pekuniäre Lage dazu gezwungen ist, die Hilfe einer Klinik in 
Anspruch zu nehmen. 

3. Demonstration: Steisslagengeburt mit Losung der Arme 
und Zange am nachfolgenden Kopf. 

Auf die Zeitersparnis, die in der Verwendung des Fihns begründet 
ist, möchte ioh noch einmal kurs zurückkommen. Sie gilt natürlich 
ausnahmslos für jeden Film, denn in wenigen Minuten — 100 Meter 
laufen 5 Minuten — kann beim besten Willen kein noch so tüohtiger 
Dozent so viel zeigen wie ein Hundertmeter-Film. Der eben gezeigte 
gynäkologische läuft z. B. bei einer Länge von 50 Meter etwa 2 Minuten. 
Diese Zeitersparnis durch den Film hat aber noch gans andere grosse 
Vorteile. Und nun muss ich zum ersten Male die oben gemachte Be¬ 
hauptung einschränken, dass nämlich alles in natura eigentlich besser 
demonstriert werden kann als im Film. Wie ich schon kurz erwähnte, 
hat man vielfach Heilungen nach Operationen, Krankheiten vor und nach 
der Behandlung im Film festgelegt. Schon das ist in Wirklichkeit 
wegen alltäglicher Zufälligkeiten in den festliegenden Kollegstanden 
nioht einfach. Noch sohwerer ist es, eine über Tage, Wochen, Monate 
sich hinziehende Krankheit an demselben Fall zu demonstrieren, und 
ganz unmöglich ist es, ein jahrelang sioh entwickelndes Leiden im 
Kolleg vorzuführen. Im Film ist das aber möglich! Ich kann beispiels¬ 
weise eine Paralyse, immer den gleichen Fall, jahrelang verfolgen und 
aufnehmen, kann alle typischen Stadien der Krankheit, die ganze Dia¬ 
gnostik und Therapie desselben in einem Film niederlegen, und kann 
vor allem dieses konzentrierte Ergebnis jahrelanger Beobachtung nachher 
in einer Viertelstunde meinen Hörern vorführen. Daduroh wirke ich 
lehrhafter wie ein dickes Buch, nämlich durch das eigene Sehen, das 
eigene Erleben der Zuschauer. Aehnlioh verhält es sich mit der Mög¬ 
lichkeit, ganz langsame, langdauernde Bewegungs- und Wachstumsvor- 
gänge, die unser Aage im einzelnen nicht zu erfassen vermag, fest¬ 
zuhalten, z. B. das Waohstum einer Kolonie auf Gelatineplatten. Auch 
dies kann, indem alle paar Minuten eine Aufnahme erfolgt, von Beginn 
bis Ende festgelegt und in einer kurzen Sitzung demonstriert werden. 
Hier haben Sie also das erste Beispiel, dass der Film etwas Besonderes, 
sonst Unmögliches leisten kann. Sie werden solcher Beispiele noch 
mehr Behen. 

4. Demonstration: Das Leben im Herzen. 

Ich lasse nunmehr einen physiologischen Versuoh folgen und möchte 
hierbei einmal kurz auf die Kehrseite der Medaille hinweisen. Denn es 
könnte dem Film mit einem gewissen Reoht aus der Zeitersparnis, das 
heisst, aus der Geschwindigkeit, mit der er abläuft, nioht ein Lob, 
sondern ein Vorwurf gemaoht werden. Denn das Bild läuft dem, der 
da etwas demonstrieren will, ja förmlich unter dem Wort davon. Nun, 
auch in dieser Hinsicht hat die Technik sobon das Nötige geleistet. Es 
besteht schon bei der Masohinenbauanstalt Adrema ein Stillstands¬ 
apparat, der es ermöglicht, durch einen Druck auf einen elektrischen 
Knopf den Film jederzeit und in gewissen Grenzen beliebig lange zum 
Stehen zu bringen, ohne dass, wie bisher, die Gefahr eines Filmbrandes 
dadurch hervorgerufen wird. Ein derartiger Stillstandsapparat macht 
aus dem Laufbild in jedem gewünschten Augenblick ein Stehbild, an 
dem alles, was nötig ist, in Ruhe demonstriert werden kann. Für Lehr¬ 
betriebe, wie Kollegs-, Fortbildungskurse usw. ist der Film überhaupt 
nur mit derartiger Stillstandsvorriohtung denkbar. Leider ist es mir 
wegen der bestehenden Beförderungssohwierigkeiton nicht möglich ge¬ 
wesen, wie ich gewünscht hätte, mit einem derartigen Stillstandsapparat 
meine Vorführung hier zu produzieren. 

5. Demonstration: Muskarin-Atropin Frosch. 

Die folgende Demonstration wird wohl teilweise schon bekannt sein. 
Die Aufnahme stammt aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin, Geheimrat Hoffter. Ioh führe sie hier nur vor, um anknüpfend 
daran auf eine weitere Zukunftsaufgabe des Films in der medizinischen 
Lehrtätigkeit hinzuweisen. Ich meine die Ablösung oder auoh wieder 
nur die Ergänzung und Vervollständigung der Tierversuohe im Kolleg. 
Auoh hier sei zunächst auf einen etwas laienhaften Begriff hingewiesen, 
der nebenbei in dieser Frage eine gewisse Rolle spielt. Ioh brauche 
nur das Wort Vivisektion zu sagen, um verstanden zu werden. Es ist 
sicher, dass sämtliche Tiersohutzvereine der ganzen Welt die Vorführung 
von Versuchen am lebenden Tier nur durch die Kinematographie mit 
Jubel begrüssen würden. Aber auoh für den praktischen Lehrbetrieb 
hat eine derartige Umgestaltung im Unterricht erhebliche Vorteile. Ganz 
abgesehen von den oben sohon erwähnten Ersparnissen an Arbeitskraft 
und Zeit fehlt bei den Studenten sicherlich die Ablenkung, die das 
Drum und Dran jedes Tierversuchs mit sioh bringt, fehlt vor allem der 
unvermeidliche Ekel und das Widerstreben, das zahlreichen Hörern das 
genaue Anschauen und Lernen an gequälten und gepeinigten lebenden 
Objekten verdirbt. Und für den Dozenten ist gleichfalls ein gewaltiger 
Vorteil geschaffen: Der Versuch gelingt garantiert immer, und das kann 
man sonst doch nioht ausnahmslos behaupten. Ferner kann er ihn 
jederzeit ohne Vorbereitung vorführen. Wenn also beispielsweisejein 


Film über Vagusreizung im Tierversuch bestände, so könnte dieser beute 
im physiologischen Kolleg besprochen werden; liegt dann morgen gerade 
in der obirurgischen Klinik eine Halsoperation zur Demonstration, in 
der auf die Gefährdung des Nervus vagus hinzuweisen ist, so rollt der 
Film dort, in der inneren Klinik wird er ansohliessend an Diphtherie 
und Typhus, in der Nervenklinik bei Besprechung der Hirnnerven vor- 
•geführt, im pharmakologischen Institut darf er bei der Erörterung der 
Blei-, Arsen- und Atropin Vergiftungen nicht fehlen, in der Ohrenklinik 
bei Besprechungen der Lähmungen des Kehlkopfes. — Durch Einführung 
des Films an Stelle des wirklichen Tierversuchs würde also der ganze 
Lehrbetrieb erheblichen Nutzen haben. Und für die Institute, die bisher 
dauernd mit Tierversuchen arbeiten müssen, sei auch der rein pekuniäre 
Punkt dieser Frage nicht unerwähnt. Denn die Tiere sind teuer! Und 
zu der jedesmaligen Vorbereitung und Arbeit zu den Versuchen kommt 
die dadurch bedingte Belastung des Jahresetats. Ein Film dagegen 
wäre eine einmalige Ausgabe, deren Verzinsung sioh schnell berechnen 
Hesse. 

6. Demonstration: Athethose double. 

Der folgende Film, den ich Ihnen vorführe, ist von mir mit Hilfe 
des Herrn Prof. Förster, dem ioh auch heute noch meinen Dank für 
die freundliche Unterstützung ausspreohe, durch das hiesige photo- 
technisobe Institut des Herrn Proohatzka aufgenommen worden. Die 
Aufnahme erfolgte im Aufträge des neuro-biologisohen Instituts in Berlin, 
des Herrn Prof. Vogt. Dort wii*d auoh das Gehirn zurzeit noch be¬ 
arbeitet. — Auf die hochinteressante klinisohe Vorgeschichte dieses 
Falles kann ioh leider heute nioht eingehen, dies würde allein einen 
Vortragsabend beanspruchen. Es handelt sich um das Endstadium 
einer Athethose double. Der Fall ist jedoch deswegen so hochinteressant, 
weil daneben deutliche Erscheinungen des Torsionsspasmus und, be¬ 
sonders gegen Ende, der Wilson’sohen Krankheit sioh vorwiegend geltend 
maohten. Eine ausführliche Veröffentlichung erfolgt noch von mir 
gemeinsam mit dem neuro-biologisohen Institut in Berlin. Heute führe 
ioh diesen Fall nur als typisches Beispiel dafür vor, dass der Film 
fähig ist, mancherlei zu leisten, was ohne ihn nicht möglich wäre. Der 
hier gezeigte Knabe ist seit dem Januar vorigen Jahres tot. Während 
er in meiner Behandlung stand, ergab sich keine Gelegenheit, ihn in 
einem Kreise interessierter Faohkollegen zu demonstrieren. Mit seinem 
Tode also hätte jede Möglichkeit, einen Dritten mit der furchtbaren 
Art dieses Stadiums seines Leidens bekannt zu machen, gefehlt, wenn 
nioht der Film gewesen wäre. Denn dass es unmöglich ist, derartige 
Bewegungsanomalien mit Worten oder einfachen Bildern erschöpfend zu 
kennzeichnen, wird jeder zugeben. Und ioh selbst machte die Erfahrung 
bei meiner Veröffentlichung über einen Fall von Torsionsspasmus in der 
Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie, in der trotz Bei¬ 
gabe zahlreicher Bilder und ausführlichster Erörterung der Symptome ein 
lebensvoller Kindruok von der Art des Leidens von einem Leser, der 
den Kranken nie sah, kaum gewonnen werden kann. Die gleiche Er¬ 
fahrung sprioht Oppenheim in seinem Lehrbuch der Neurologie an 
verschiedenen Stellen aus. Und er verweist wiederholt auf die Kine¬ 
matographie. Also kann man wohl ohne Uebertreibung erklären, dass der 
Film hier berufen ist, eine bestehende Lücke in der Lehr- und Forsoher- 
tätigkeit auszufüllen. 

Nun wird sicher dagegen geäussert: Das ist ja ein ganz eng¬ 
begrenztes Spezialgebiet, auf das dies zutrifft. Zugegeben für die Neuro¬ 
logie stimmt obiger Satz am meisten. Aber darüber hinaus hat auoh 
der Film nioht nur die Fähigkeit, seltene Fälle dem Forscher zu er¬ 
halten, sondern auch typisohe Fälle dem Lehrer jederzeit bereitzustellen. 
Ioh kann mir eine Chorea, einen epileptischen und einen hysterischen 
Anfall, die Flexibilitas des Katatonikers wie den Beschäftigungsdrang 
des Manischen im Film sozusagen in den Schrank stellen. Ich kann 
mir eine Bibliothek oder besser Kinematothek anlegen, aus der ioh 
gegebenenfalls in jedem Augenblick jede gewünschte Krankheit zu 
vollstem Leben erwecken und demonstrieren kann. Und wie für die 
Neurologie und Psychiatrie gilt dasselbe für jedes Faoh, in dem über¬ 
haupt Bewegungsvorgänge Vorkommen. Alle orthopädischen Demon¬ 
strationen des Krankenmaterials und der Therapie, alle Frakturen und 
Luxationen mit den dazugehörigen Röntgenaufnahmen, alle typischen 
Operationen, auoh Röntgenbilder von Bewegun'gsvorgängen, Unter- 
suohungsmethoden und vieles andere wären willkommene Objekte für 
den Film. — Aber das kann man dooh alles viel besser am lebenden 
Menschen demonstrieren. Freiliob, wenn man die Kranken, die man 
braucht, immer gerade hat. Meistens ist es doch aber bo, dass in den 
Kliniken der Gang der Vorlesungen vom vorhandenen Krankenmaterial 
in willkürlichster Weise beeinflusst wird. Das wäre dann längst nicht 
mehr so stark der Fall. An kleinen Universitäten fehlt es oft geradezu 
an überhaupt demonstrierbaren Fällen. Ferner könnte neben der 
lebenden Demonstration jedesmal durch den Film ein ganz typischer 
Fall der gleichen Art gezeigt werden. Es könnten ähnliche, zu Ver¬ 
wechslungen verleitende Erscheinungen, abweichende oder verschieden¬ 
artige Behandlungsmethoden sohnell und kurz vorgeführt werden. Um 
ein Beispiel für viele zu nennen: Eine Ellenbogenluxation wird an einem 
zufällig vorhandenen Kranken im Kolleg gezeigt und in der typischen 
Art reponiert. Im Film folgen dann die anderen möglichen Arten der 
Luxationen an diesem Gelenk, die anderen typischen und zweckmässigen 
Arten der Reposition. 

Aber dies alles ist ja noch Zukunftsmusik. Hierzu gehört ja, dass 
jede Klinik bereits ihre vorrätigen Demonstrationsfllme hat, and ehe 
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derartig« Spezialgebiete rollig dem Film erobert sind, wird noch einige 
Zeit vergehen. Wohl aber gibt ee ein anderes Gebiet, auf dem sioh der 
Film sioher rapide die Zuneigung der Lehrenden und Studierenden er* 
ringen wird. Und das ist der sohematisohe, der sogenannte Triokfilm. 

7. Demonstration: Sohematisohe Eröffnung der Gebärmutter. 

loh zeige Ihnen im folgenden die Eröffnung der Gebärmutter in 
schematischer Darstellung. Es ist dies nun das dritte Mal, dasB ioh die 
oben aufgestellte Behauptung, der Film könne niohts zeigen, was nicht 
auch anders zugänglich zu machen sei, Lüge strafen muss. Denn diesen 
Bewegungavorgang hier kann niemand am lebenden Objekt demonstrieren. 
Und alle noch so sohönen stehenden Bilder können mit dem erlesensten 
Begleitvortrag nicht, alle Erläuterungen und Bücher können niemals so 
kurz, so anschaulich und vor allem so unvergesslich diesen Vorgang im 
menschlichen Körper dem Lernenden vors geistige Auge bringen, wie 
hier die zu Leben erweckte Zeichnung, wie eben der Triokfilm. Es 
offenbaren sioh jedem Denkenden sofort, wenn er einmal eioen der* 
artigen schematisohen Film gesehen hat, Ideen auB allen Wissens¬ 
gebieten in Fülle, die geradezu nach dem Trickfilm schreien, und be¬ 
sonders in der Medizin haben wir ja eine Menge physiologischer und 
pathologischer Bewegungsvorgänge, die uns in ihrem Entstehen, ihrem 
Verlauf und ihrem Endergebnis ganz selbstverständlich bekannt sind, 
obwohl wir die Bewegung selbst nie gesehen haben. Nur die Funk¬ 
tionen der ausführenden Organe und durch Sektionen und Beob¬ 
achtungen festgestellte Augenblicksbilüer verschiedener Entwicklungs¬ 
stufen kennen wir. Nun haben wir aber im Film ein neues Mittel, um 
uns, oder wenigstens dem Studierenden, diese BewegungsVorgänge selbst 
vor Augen zu führen, wenn auch nur in schematischen Zeichnungen. 
Am besten dienen auch hier ein paar Beispiele als Wegweiser: loh 
denke da eben an die Akkommodation im Auge. Wir können im Film 
das Einfallen der Strahlen, die Breohung, Vereinigung auf der Netz¬ 
haut, das Auseinander! üoken auf dieser bei Annäherung des fixierten 
Gegenstandes und die darauf folgende Korrektur durch die Akkommo¬ 
dation mühelos darstellen. Wir können von der Befruchtung des Eies 
an über die Kernteilung, das Wachstum des Eies im Uterus, die embryo¬ 
nale Entwicklung bis kurz vor der Geburt in einem grossen schema¬ 
tischen Film oder in einer Reihe einzelner Triokfilme, die ganze Ent¬ 
wicklungsgeschichte des Menschen für Studenten oder sonst Lernbegierige, 
für Universitätslehrzweoke oder für sexual-pädagogisohe Kurse festlegen. 
Und solcher Beispiele liessen sioh noch zahlreiche anführen. Doch genug 
davon, ich glaube überzeugt zu haben, dass aus dieser Art kinemato- 
graphischer Technik für die Belebung und Vertiefung des gesamten An¬ 
schauungsunterrichtes im medizinischen Studium nooh bedeutende Re¬ 
sultate zu erzielen sind. 

8. Demonstration: Säuglings film. 

Weiterhin führe ich Ihnen nunmehr einen Film über Säuglingspflege 
vor. Es ist dies nur ein kleiner Absohnitt eines das ganze Gebiet der 
Pflege der Schwangeren, Wöohnerin, des Neugeborenen, des gesunden 
und kranken Säuglings behandelnden Films, der von uns gemeinsam mit 
dem Kaiserin Auguste Viktoria*Haus zur Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit im deutschen Reiche zu Aufklärungszweoken und zur 
Ausbildung von Pflegerinnen hergestellt wurde. Es ist dies wieder 
ein neues Gebiet der Möglichkeiten für den Film. Und wenn diese 
Ausbildungsfragen von Personal usw. auch weniger die Universitätakreise 
als die beamteten Aerzte und Krankenhausleiter interessiert, so sei doch 
wenigstens kurz darauf eingegangen. Selbstverständlich leistet prak¬ 
tische Ausbildung stets mehr als Anschauen. Aber gerade die prak¬ 
tischen Handgriffe zu zeigen, ist nur im kleinen Kreise bei genügend 
vorhandenem Krankenmaterial oder an Behelfsvorriohtungen möglich. 
Der Vorteil solcher Filme liegt eben darin, dass ioh völlig unabhängig 
von alledem überall, wo ein kinematographischer Projektionapparat vor¬ 
handen ist, einen Kursus über Säuglingspflege abhalten kann. Selbst 
im kleinsten Provinznest kann der Kreisarzt die Hebammen und Wochen¬ 
pflegerinnen im ortsüblichen „Kintopp* 1 in einer Vormittagsstunde ver¬ 
sammeln, kann Mütterkurse' oder Aufklärungskurse für schulentlassene 
Mädchen dorthin berufen und an Hand des sachverständig ausgearbeiteten 
Begleitvortrages, der mit dem Film gleichzeitig geliefert wird, Vortrag 
halten und Belehrungen geben, die ihm sonst nicht leicht wären. In 
derselben Art werden weitere Ausbildungs- und Aufklärungsfilme über 
Geschlechtskrankheiten folgen, über die Alkoholfrage, die Tuberkulose 
und viele andere hygienische und soziale Fragen, die hoffentlich im 
Kampf gegen alle diese Schädigungen der Gesundheit des Volkes gute 
Waffen sein werden. Und alle diese Filme können, mit leicht fasslichen 
anregenden Titeln und Zwischentiteln versehen und vorsichtig zurecht¬ 
gestutzt, dem allgemeinen Kinopublikum vorgesetzt werden und so die 
erhoffte Wirkung in die weitesten Kreise tragen. So bearbeite ioh zurzeit 
gerade gemeinsam mit der deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten einen Film über die Folgen der Geschlechts¬ 
krankheiten. Auoh dabei wird uns der oben erwähnte Triokfilm zu 
Hilfe kommen und beispielsweise die Einwanderung der Gonokokken in 
die Organe und völlige Durchseuchung des Körpers in einer Weise ver¬ 
anschaulichen, die hoffentlich manchen leichtsinnigen Kranken zur Be¬ 
sinnung bringt und geordneter Behandlung und sexueller Enthaltsamkeit 
willfährig maoht. — Ein besonderes Kapitel wäre sodann die Volksauf¬ 
klärung durch den üblichen Spielfilm, besonders wirksam, da das Volk 
dabei kaum merkt, dass es belehrt werden soll. Auoh hierin sind neue 
Arbeiten im Gange, doch würde eine Erörterung heute^xu weit führen. 


Ich komme nun wieder auf das eigentliche Thema, die wissenschaft¬ 
liche Kinematographie im Dienste der Universitätslehrtätigkeit zurück 
und führe als letzte Demonstration eine typisohe Appendektomie vor. 

9. Demonstration: Blinddarmoperation. 

Dabei muss ioh zunächst auf die technische Frage etwas eingehen, 
denn es ist selbstverständlich, dass jedem Chirurgen zunächst die Frage 
naoh der Wahrung der Asepsis duroh den Kopf geht. Die hier vorge¬ 
führte Operation und die kinematographische Aufnahme ist ausgeführt 
von Herrn Dr. v. Rothe-Berlin-Wilmersdorf, von dem auoh die An¬ 
regung ausging, die Chirurgie in das Progamm der wissenschaftlichen Lehr¬ 
filme bei der Universum-Film, A.*G., aufzunehmen. In seiner Klinik ist 
auoh mit nicht unerheblichen Kosten von der Ufa nach Dr. v. Rotbe’s 
Angaben die notwendige Einrichtung getroffen worden, die eine unbedingte 
Wahrung strengster Asepsis garantiert. Bekanntlich ist zu kinemato- 
graphischen Aufnahmen hellstes Bogenlicht erforderlich. Damit ist aber 
die Gefahr der stäubenden Kohlenstifte gegeben. Deshalb ist die Be¬ 
leuchtung über das Oberlicht, also ausserhalb des Operationsraumes 
verlegt worden. Sodann würde jeder chirurgisch ungeschulte Kino¬ 
operateur in solcher Nähe des Operationsfeldes eine Gefährdung be¬ 
deuten. Darum hängt der Aufnabmeapparat, in verschiedenen Ein¬ 
stellungsmöglichkeiten, über dem Operationstisch. Er wird mechanisch 
vom operierenden Arzt selbst durch einen Hebeldruck des Fusses ein- 
und ausgeschaltet, läuft selbsttätig duroh Motorantrieb, bedarf also weder 
besonderer Bedienung noch Aufmerksamkeit. Es ist beabsichtigt, das 
ganze Gebiet der Chirurgie, soweit es für Unterrichts- und Fortbildungs- 
zwecke in Frage kommt, im Laufe der Zeit festzulegen. Die oben be¬ 
schriebene Einrichtung steht aber auch jedem Operateur, der seine Mit¬ 
arbeit sugänglioh macht, zur Verfügung, und insbesondere würden wir 
gern von bestimmten Autoren angegebene Operationen, soweit diese nooh 
selbst am Leben sind, von ihnen selbst ausgeführt im Film verewigen, 
und damit auch gewisse historische Werte schaffen. 

Nooh von einem anderen Gesichtspunkt aus möohte ioh den laufen¬ 
den Film besprechen. Dass man auf ihm selbst im überfülltesten Hör¬ 
saal von der Operation mehr sieht und lernt, als bei der augenblicklich 
herrschenden Praxis, wo leider trotz aller Bemühungen viele Hörer ausser 
einem Blutfleck, Händen und weissen Mänteln kaum etwas sehen, ist 
wohl auf den ersten Blick klar. 

Aber in anderer Hinsieht wäre eine eventuelle Einführung des Films 
in die ohirurgisohen Hörsäle nooh von Bedeutung, nämlich im Hinblick 
auf eine gewisse Dezentralisation des Lehrbetriebes. In den wertvollen 
knappen Kollegstunden, die dem Leiter einer Klinik zur Verfügung 
stehen, gehen zahllose Viertelstunden auf Vorbereitungen und Ausfüh¬ 
rungen von Operationen verloren, die unbedingt im Rahmen des Semester¬ 
lehrplanes gezeigt und besprochen werden müssen, die aber den ganzen 
Gang bedeutend aufhalten, ohne allzuviel Nutzen zu stiften. Anderer¬ 
seits geht für die Operationskurse und kleinen Kollegs der übrigen 
Dozenten das wertvollste und instruktivste Material verloren, gerade da, 
wo es am meisten nützen könnte. Die Revolution hat neben manchem 
anderen Novum auoh Forderungen der Studenten über den Lehrbetrieb 
gebracht und es wird unter anderem die stärkere Heranziehung der 
jüngeren Kräfte zur Lehrtätigkeit in kleineren Zirkeln verlangt. Wie 
sohön liesse sioh dieses Ziel duroh Einführung der Kinematographie in 
die ohirurgisohen Hörsäle erreichen, ohne dass dadurch eine Beeinträch¬ 
tigung der straffen Einheitlichkeit aufkäme, ohne dass die Richtung 
gebende und bestimmende Persönlichkeit des Klinikleiters dadurch 
verlöre. 

Zum Schluss meiner Ausführungen möohte ich dann schliesslich 
nooh auf eine neue Errungenschaft der Kinematographie hinweisen, die 
vielleicht berufen ist, auch in der Forschung noch eine gewisse Rolle 
zu spielen. Es ist die sogenannte Zeitlupe und die Hochfrequenz* Kine¬ 
matographie. Bekanntlich maoht der gewöhnliche Aufnahmeapparat 
etwa 16 Bilder in der Sekunde, und zwar durch einen Klappen Verschluss. 
Eine neue Vorrichtung gestattet durch schnelle Umdrehung eines sinn¬ 
reich angebrachten Linsensystems bis zu 300 Aufnahmen in der Sekunde. 
Werden nun diese in so rasend schnellem Tempo aufgenommenen Bilder 
in der üblichen Weise langsam reproduziert, so kommen die Bewegungs¬ 
vorgänge, gleiohsam in ihre kleinsten Bestandteile aufgelöst, ganz langsam 
und genau zu beobachten, zur Wiedergabe. Bekannt ist vielleicht die 
berühmte Aufnahme dieser Art vom galoppierenden Pferd oder der 
fliegenden Taube, wobei man jede einzelne der unendlich vielen Be¬ 
wegungen, die zu einem Schritt, zu einem Flügelsohlag gehören, genau 
verfolgen kann. Auoh praktische Resultate sind damit schon erzielt 
worden. So bat ■ man dies Verfahren bei der Prothesenprüfung Bein¬ 
amputierter angewandt, und ist auf Fehlerquellen aufmerksam geworden, 
die man sonst nie entdeckt hätte. Auch sonst bietet die Zeitlupe 
interessante Möglichkeiten, beispielsweise eine genaue Beobachtung der 
Molokularbewegungen gewisser Mikroben, der Geisselfortbewegung anderer 
und ähnliche Aufgaben. 

Alles in allem genommen, glaube ich Ihnen den Eindruck 
vermittelt zu haben, dass die Kinematographie für die Wissen¬ 
schaft und speziell für die Medizin schon etwas geleistet bat und 
noch viel mehr zu leisten berufen ist. Ich bin überzeugt, dass 
die Zeit nicht fern ist, wo in jedem Hörsaal wie in jeder Schule 
ein kinematographischer Vorführungsapparat und eine Filmsamm¬ 
lung vorhanden sind. Und jetzt, da die Anlegung eines medizi- 
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nischen Filmarchivs unter so streng wissenschaftlichen Voraus- 
8etxnngen erfolgt ist, jetzt, da Entwarf, Herstellung and Bearbei- 
taug an einer Stelle erfolgen, hat der Lehrfilm für die Zukunft 
mehr Aussichten denn je. Einstweilen aber bedürfen wir noch 
Ihrer aller wissenschaftlichen und moralischen Unterstütsung bei 
dem Werk, das wir Vorhaben. Denn Philister, die alles Neue 
achselzuckend beiseite schieben, um es dann, wenn es sich unter 
schwersten Mühen durchgesetzt hat, als Selbstverständlichkeit 
hinzunehmen, hat es stets gegeben. Und auf eine zweite Er¬ 
schwerung unserer Arbeiten möchte ich noch kurz hinweisen: Es 
ist in weiten Kreisen bekannt, mit welchen fast märchenhaften 
Summen, mit welchen Riesengehältern in der „Filmbranche“ ge¬ 
arbeitet wird. Fälschlich wird diese Schätzung auch auf die 
Herstellung und den Vertrieb der Lehrfilme fibertragen. Wie ich 
aber schon oben andeutete, arbeiten wir ohne Gewinnabsicht. 

Aber immerhinn müssen wir im Laufe der Zeit doch auch 
dahin kommen, dass die Kulturabteilang der Ufa aus sich heraus 
wenigstens bestehen kann, und dazu gehört neben dem theoretischen 
Interesse der Universitäts- und sonstigen wissenschaftlich inter¬ 
essierten Kreise auch eine praktische Untertutzung unserer Ziele. 

Indem ich der medizinischen Sektion und ihrem Vorstand 
für die Ermöglichung der heutigen Mustervorffihrung meinen er¬ 
gebensten Dank ausspreche, möchte ich mit dieser Bitte um 
praktische Unterstützung der Bestrebungen unserer Kulturabteilung 
meine Ausführungen schliessen. 


BOcherbesprechungen. 

Bmainel Wein: Feststellung and Behandlung der tuberkulöses In¬ 
fektion mittels antitoxi8eher Heiikö’rper. 1918. Verlag von Urban 
& Schwarzenberg. VIII und 600 S. Preis 25 M. 

Der idealen Forderung, die seit jeher die Aerztevelt beherrscht 
hat, an Stelle einer symptomatischen eine wirklich ätiologische Therapie 
zu setzen, sucht der Verf. in der vorliegenden Arbeit gerecht zu werden. 
Jeder weiss, wie weit wir von diesem Ideal noch entfernt sind, wie oft 
wir mit unseren ärmlichen Kenntnissen unB begnügen müssen, Symptome 
und Symptömchen zu behandeln und im Unklaren über die wahre Ur¬ 
sache der krankhaften Störung bleiben. Für den Verf. ist ein gut Stück 
Arbeit nach dieser Richtung hin getan auf Gebieten, die für weitere 
Kreise noch ungeklärt sind oder eine völlig andere Erklärung bisher 
gefunden haben. Es tut immerhin wohl bei der Lektüre des Wein- 
sohen Buches, zu sehen, dass der Verf. immer wieder diesen Gegensatz 
zu den herrschenden wissenschaftlichen Anschauungen selbst empfindet 
und betont und so die Angriffslust des Lesers, die auf jeder Seite von 
neuem geweckt wird, in friedliche Bahnen lenkt. Er ist ein durchaus 
revolutionärer Kopf, der ordentlich „aufzuräumen“ trachtet. 

Das wesentlichste Mittel, zur Feststellung des auf Tuberkulose be¬ 
ruhenden Symptoms und zur Behandlung, ist für den Verf. das Mar- 
morek’sche Serum und das Sp engl er * sehe I.-K. (Immun-Körper-Prä- 
parat). Man soll nicht einzelne Sätze aus dem Zusammenhang einer 
wissenschaftlichen Arbeit herausreissen, besonders nioht, wenn diese sich 
im Widerspruch mit berschenden Anschauungen befinden, ich weiss aber 
bestimmt, dass ich dem Verf. kein Unrecht tue, wenn ich ans dem Ka¬ 
pitel des speziellen Teils einige Sätze hier zitiere, um dem Leser aus 
eigener Anschauung ein Bild zu ermöglichen, über die Art, wie Wein 
seine Schlüsse zieht. In dem Kapitel über Incontinentia sphinct und 
Enuresis nocturna heisst es auf Seite 837: „Seither schenkte ich auoh 
diesen Beziehungen meine Aufmerksamkeit und konnte ich nun fest¬ 
stellen, dass auoh Enuresis nocturna und nioht nur Incontinentia 
sphincteris vesicae mit tuberkulöser Infektion ursächlich susammenhängt“. 
In einer Krankengeschichte, welche zum Beweise für die Richtigkeit 
dieser Anschauung aufgeführt wird, und in weloher das Bettnässen 
mittels I.-K.-Behandlung immer auf einige Zeit versohwand, um dann 
nach einigen Wochen immer wieder aufzutreten, heisst es zu Beginn 
folgendermaassen: „12 Jahre altes Mädchen, Tochter eines Obermasohi- 
nisten, geht in die Sohule. Die Mutter leidet an schwerer Tuberkulose. 
Steht mit glänzendem Erfolg unter I.-K.-Behandlung. Der Vater wurde 
von langwierigen Gelenkrheumatismen mittels I.-K. geheilt. Die Gross¬ 
mutter — wohnt ebenfalls bei der Familie — litt an absoluter Schlaf¬ 
losigkeit. Mittels I.-K. vollkommen geheilt usw.“ So geht es oft Seiten 
lang, alle möglichen Erkrankungen aller möglichen Organe werden mit 
1.-K. geheilt und haben alle als Ursache Tuberkulose, ja selbst die 
chronische Gonorrhoe hat als Ursaohe Tuberkulose. „Der chronische 
Verlauf ist gerade charakterisiert durch die Symbiose von Tripper und 
Tuberkulose“ (Seite 356). „Diese Erkenntnis ist das hauptsächlichste 
Novum meiner diesbezüglichen Beobachtungen“ (Seite 357), und etwas 
weiter unten, „und das therapeutische Corollar dieser Erkenntnis lautet: 
„Das I.-K. beeinflusst den chronischen Tripper in allen seinen Lokalisa¬ 
tionen derart, dass sich der Charakter der hierhergehörigen Krankeiten 
ändert. Was bis dahin unheilbar schien, heilt spontan ab oder kann 
durch entsprechende Behandlung rasoh und sicher zum Abheilen ge¬ 
bracht werden.“ Auch die Ernährungsstörungen der Säuglinge und 


vieles andere, was wir bisher von ganz anderen Gesichtspunkten be¬ 
trachtet haben, alles ist Tuberkulose, alles heilt dureh I.-K. 

Der Verf. bat sioh hier einen dornenreichen Weg mit seinem Werk 
gewählt, er wird noch viele schwere Hindernisse überwinden müssen, 
bis seine Anschauungen sioh in weiteren Aerztekreisen Bahn brechen, 
warten wird er nioht darauf können — seine Revolution ist keine Ein- 
tags-Revolution. 


Julius Bartel-Wien: Pathogenese der Tuberkulose. Kritische Zusammen¬ 
stellung über den gegenwärtigen Stand der Frage. Mit einem An¬ 
hang: Wilhelm Neumann-Wien: Der Tuberkelbazillus. 1918. 
Verlag von Urban d Schwarzenberg. 80 S. Preis 5 M. 

Die Ausführungen der beiden Autoren gehen über einen weiten 
Zeitraum in der Medizin und sind mit so ausserordentlich historischem 
Sinne und wissenschaftlich zusammenhängend gegeben, dass sie sioh 
weit über das Niveau eines gewöhnlichen Sammelreferates erheben. Die 
Morphologie des Tuberkels wird von Bartel ausführlich erörtert, der 
Entwicklungsgang des Tierexperimentes, das Gebiet der Organdisposition, 
das so vielfach umstrittene Eintrittspforten prob lern, die antibazilläre 
Prophylaxe, die Frage des Zeitpunktes der hauptsächlichsten Tuber¬ 
kuloseinfektionen beim Menschen, die Frage der Versuchsinfektion 
u. a. m. Neu mann beginnt mit der Antiforminmethode von Uhlen- 
huth, kommt auf die Färbung des Sputums zu sprechen, die Muoh- 
sohen Granula, Bazillendifferenzierung usw. 

Beiden Arbeiten ist ein ausführliches Literaturverzeichnis angehängt, 
und sie können jedem an den Fragen wissensohaftlioh Interessierten 
angelegentlichst empfohlen werden. J. W. Samson-Berlin. 


W. Schmidt- Göttingen: Forensisch - psychiatrische Erfahringen im 
Kriege. Berlin 1918. Verlag von S. Karger. 219 S. Preis 9,80 M. 

Die Professor Ho che gewidmete Schrift behandelt 107 Fälle, die 
in der Freiburger Klinik zur Beobachtung kamen. Im allgemeinen Teil 
werden getrennt die Fahnenflucht und die Delikte gegen die militärische 
Unterordnung erörtert. Bei den Motiven der Fahnenflucht spielen Heim¬ 
weh und sexuelle Zielvorstellungen eine grosse Rolle. Entlassungen aus 
dem Lazarett gaben häufig Anlass zur unerlaubten Entfernung. Gering 
ist die auslösende Bedeutung des Alkohols. Die Psychopathen stellten 
das grösste Kontingent zu den Fahnenflüchtigen. 

Gross ist die Rolle des Alkohols bei den Vergehen gegen die Dis¬ 
ziplin, wobei im übrigen der Verfasser die Notwendigkeit eines gelegent¬ 
lichen mässigen Alkoholgenusses im Felde durohaus anerkennt. Die 
verschiedenen Intoleranzarten werden im Anschluss an Stier’s Einteilung 
besprochen. 

Die „abnormen Persönlichkeiten“, die in ergiebiger Kasuistik vor¬ 
geführt werden, sind in den Abschnitten Psyohopathie, Fuguezustaode 
und Epilepsie, Neurasthenie und reaktive Zustände abgehandelt. Ver¬ 
fasser warnt vor der Diagnose „Simulation“ beim einwandfreien Hysteriker; 
beim Psychopathen lehnt er sie nicht prinzipiell ab. Psychopathische 
Züge waren auch bei den Simulanten nioht zu verkennen. Bei der 
psychopathisohon Persönlichkeit ist der kriminell gefährlichste Zug die 
Disharmonie der Persönlichkeit, besonders des affektiven Lebens, die in 
den „unruhigen und Wechsel vollen Zeiten des Krieges ein besonders 
böses Geschenk der Natur“ ist. Die Schizophrenen sind mit nur 6 Fällen 
vertreten, wie denn überhaupt die Zahl dieser Kranken unter dem 
Kriegsmaterial gering zu sein scheint. 

Ein entsprechendes Literaturverzeichnis beschliesst das besonders 
für den forensischen Psychiater instruktive Heft. Marx-Berlin. 


Liter&tur-Ausz&ge. 

Physiologie. 

Bethe und Franke: Beiträge zum Problem der willkürlich be¬ 
weglichen Armprothesen. (M.m.W., 1919, Nr. 8.) Physiologisch-physi¬ 
kalische Studie mit zahlreichen mathematischen Berechnungen. 

Geppert. 

E. Becher: Untersuchungen über das Zustandekommen der Leuko¬ 
zytose nach Muskelanstrenguugen. Ein Beitrag zur Kenntnis physio¬ 
logischer Leukozytosen. (Mitt. a. d. Grenzgeb., Bd. 31, H. 8.) Da die 
Leukozyten an verschiedenen Stellen des Gefässsystems nioht in gleioher 
Anzahl vorhanden sind, ist die Möglichkeit des Zustandekommens einer 
Leukozytose an bestimmten Stellen im Blutstrom gegeben durch Aenderung 
der Verteilung. Im Kapillarblut der Haut scheinen die Leukozyten zahl¬ 
reicher als im Venenblut, ein Verhältnis, das bei der an gleiohen Orten 
feststellbaren exogenen Leukozytose bestehen bleibt. Die Leukozytose 
nach Muskelanstrengungen gesunder und kranker Personen tritt zumeist 
ebenso rasoh und sicher in Erscheinung, als sie wieder verschwindet, 
alle Zellformen beteiligen sich bei dieser Bewegung. Es ist anzunehmen, 
dass die Leukozytose duroh Ausschwemmung der weissen Blutzellen aus 
ihren Depots (Milz, Leber, wandständige Zellen) in die Blutbahn zu¬ 
stande kommt, die durch die mit der Muskelanstrengung verbundene 
höhere Geschwindigkeit des Blutstromes bedingt war. Durch allerlei 
Maassnahmen, die ebenfalls eine solche Gesohwindigkeitserhöhung zur 
Folge haben wie Massage, passive Bewegungen, tiefes Atmen,: lässt, sich 
ebenfalls Leukozytose erreichen. Theo Müll er-Augsburg. 
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Pharmakologie» 

Starkenstein - Prag: Preteiakörpertfcerapie nid Eatifiidiags- 
hemuug. (M.m.W., 1919» Nr. 8.) Der Proteinkörpertberapie gemeinsam 
ist die Unspezifität der therapeutischen Wirkung einiger chemischer 
Mittel. Der Begriff der „Proteinkörpertherapie“ ist daher fallenzulassen 
und dureh einen Begriff zu ersetzen» der dem Angriffspunkt anders¬ 
artiger, aber gleichsam wirkender Mittel, nämlich dem Protoplasma, 
sowie der omnizellulären Wirkung dieser Therapie Rechnung trägt 
Entzündungshemmende Wirkung zeigen folgende Stoffe: ChiniD, ätherische 
Oele, Kalziumsalze, Atophan, Salizylate, Antipyrin, Morphin, Magnesium- 
sulfat, Nikotin, Adrenalin, Serum, Plasma, Gelatine, Kieselsäure, Stärke, 
Methylenblau, Fuchsin, Jod, Kollargol, Milch, Salzlösungen und destilliertes 
Wasser. Bei den Proteinkörpern und den ähnlich wirkenden Stoffen 
handelt es sioh um eine omnizelluläre Wirkung, um eine Umstimmung 
des gesamten Organismus, bei der es auch zu einer Aenderung der 
Reaktionsfähigkeit des Organismus gegenüber Giften kommt, z. B. Un- 
wirksammaohung einer an sioh tödlichen Strychnininjektion beim Kaninchen 
durch vorherige Milohinjektion usw. Geppert. 


Therapie. 

F. Winter: Ueber die Behandlung der apitien KoidyleMe alt 
Rtiitgeastrahlen. (M.m.W., 1919, Nr. 8.) Natürlich günstige Erfolge. 
Ausführliche Publikation wird angekündigt. 

E. Paohner: Ueber die Soaneilichtbehaadling der Kehlkopf- 
taberknlo8e. (M.m.W., 1919, Nr. 9.) Das Sonnenlicht wird auf einem 
Spiegel gesammelt und von dort auf einen in den Rachenraum ein¬ 
geführten Kehlkopfspiegel reflektiert. Es werden Fälle aufgeführt, die 
sioh bei dieser Behandlung ohne Anwendung einer anderen Therapie 
rasoh bessern. 

W. Nonnenbruoh: Ueber Erysipelbehaadlug. (M.m.W., 1919, 
Nr. 7.) Es wird an einem Material von 139 Fällen nachgewiesen, dass 
die einfache Behandlung mit Essigsaure-Tonerdeumsohlägen nicht nach¬ 
weisbar schlechtere Resultate gibt als die modernen Behandlungsmethoden 
(Röntgen-, Quarzlampen-, Rotlichtbestrahlung, Jodanstrioh). Das Weiter¬ 
wandern kann durch keines der Mittel beschränkt werden. 

E. Zalevsky und E. F. Müller - Hamburg: Zur Behandlung il- 
fiiierter Fl äehei wanden durch anzpeiifiscke Immaaisierisg. (M.m.W., 
1919, Nr. 7.) Es werden günstige Erfolge berichtet mit Injektionen von 
„Aolan“, einem aus Vollmilch von Beiersdorf hergestellten Präparat; 
die Wirkung ist entsprechend der parenteralen Einverleibung körper¬ 
fremden Eiweisses, vorwiegend knochenmarksanregend. Geppert. 

H. Bergmann: Die Entepannangsbehandlaig (Pneumothorax¬ 
therapie) der Luigeneiterwngei. (Mitt. a. d. Grenigeb.» Bd. 31, H. 3.) 
Auf Grund von 4 Fällen wird die Anlegung eines Pneumothorax bei 
Lungenabszessen empfohlen, um durch diese Entspannung der Lunge 
den Abszess zur Ausheilung zu bringen. Die Einblasung wurde mit dem 
Moritz’schen Apparat vorgenommen, die Menge des eingeblasenen Stick¬ 
stoffes schwankte zwischen 150 und 700 ccm, der höohste Wert des Wasser- 
enddruokes war 23 cm. Ergüsse bilden sich zumeist, gehen jedooh ohne 
Temperaturanstieg rasch zurück. Ausführliches Literaturverzeichnis. 

Theo Müller-Augsburg. 

G. Klemperer u. L. Dünner: Behandlung der Nierenkrankheiten. 

(Ther. d. Gegenw., Februar 1919.) Repetitorium der Therapie der dif¬ 
fusen Nierenerkrankbeiten. R. Fabian. 

G. Hahn: Erfahrungen mit Pyramidal bei Fleckfieber. (M.m.W., 
1919, Nr. 7.) Bei systematischer Pyramidonbehandlung starben von 
32 Fällen 8. Von 8 nicht mit Pyramidon behandelten Fällen starb 1. 
Die Symptome wurden durch Pyramidon gemildert, ohne dass der Kreis¬ 
lauf beeinträchtigt wurde. Die grössere Mortalität einer früheren Fleck- 
fieberepidemie, bei der Pyramidonbehandlung nicht stattfand, ist wohl 
mehr auf den Genius epidemious zurückzuführen. Geppert. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

J. Bau er-Wien: Aufgaben und Methoden der Konitititioasfomhung. 
(W.kl.W., 1919, Nr. 11.) Klinischer Vortrag. Glaserfeld. 

G. Hart: Erhebungen und Betrachtungen über das Geschwür dec 
Zwölffingerdarms. (Mitt. Grenzgeb., Bd. 31, H. 3.) Die sehr inter¬ 
essante und temperamentvoll geschriebene Arbeit, die sioh auf durchaus 
zuverlässiges, vom Autor selbst verarbeitetes Sektionsmaterial stützt, 
berichtet über Ergebnisse, die zum grossen Teil Neues bringen und im 
Widerspruch mit den bisher herrschenden Ansichten stehen. Die Häufig¬ 
keit des peptischen Duodenalgeschwürs deckt sich im allgemeinen mit 
der des Magengeschwürs, es kommt viel häufiger vor, als bisher an¬ 
genommen. Narben im Duodenum werden offenbar von vielen Obduzenten 
übersehen, H. kommt auf 4,66 pCt. aller Sektionen Erwachsener. Die 
chirurgischen Statistiken sind alB einseitig zu betrachten, da nur ein 
geringer Teil der Geschwüre in die Hände der Chirurgen gelangt; viele 
Geschwüre sind lediglich ein völlig unerwarteter Nebenbefund bei Ob¬ 
duktionen. Das Duodenalgeschwür kommt bei Mann und Weib nahezu 
gleich häufig vor, im Alter zwischen 41—80 Jahren am häufigsten. Die 
Tendenz zur Spontanheilung ist viel grösser als bisher bekannt, in jedem 
Lebensabschnitt besitzt mehr als die Hälfte der gerade entstandenen 
Geschwürs eine ganz offenbare Neigung zu schneller Benarbung. Die 


Benarbung erfolgt ähnlich wie bei anderen geaohwürigen Prozessen im 
Darm nicht in Ausbuchtungen, sondern im Gegenteil auf der Höhe der 
durch Narbenzug entstandenen Falten. Es können durch Raffung der 
Schleimhaut bei diesem Vorgänge charakteristische Taschen entstehen, 
an dieser Taschenbildung kann sioh die ganze Wand beteiligen und zar 
Ausbildung förmlicher Pulsionsdivertikel führen. Verengung des Duo- 
deaums durch Narbenzug ist selten, ebenso das Bild des „Sanduhr¬ 
duodenums“. Wichtiger und gefährlicher ist der beim Duodenalgeschwür 
vorkommende Pylorospasmus, der die Erscheinungen eines hoohsitzenden 
Ileus machen kann. Die Mehrzahl der Geschwüre sitzt entgegen den 
bisherigen Feststellungen an der Hinterwand; die chirurgischen Statistiken 
sind auch hier einseitig, da sie fast nur Lokalisation an der Vorderwand 
erwähnen; die hier lokalisierten Geschwüre machen eben durch Perfo¬ 
ration zum chirurgischen Eingriff Veranlassung. Eine solche Perforation 
ist nicht häufiger als das gleiche Ereignis beim Magengeschwür, somit 
überhaupt nicht häufig. Die Prognose deckt sich mit der des Magen¬ 
geschwürs. Multiplizität der Geschwüre kommt vor, ebenso Vergesell¬ 
schaftung mit Magengeschwür. Karzinomatöse Entartung soheint sehr 
selten. Es besteht also im ganzen eine weitgehende Analogie zwischen 
Duodenal- und Magengeschwür. 

C. Hart: Betrachtungen über die Entotekang des peptisehei Magei- 
«ld Zwölfflagerdanngeschwürs. (Mitt. Grenzgeb.» Bd. 31,.H. 8.) Er¬ 
weiterung des letzten Abschnitts der eben besprochenen Arbeit. Während 
sioh in der Hälfte aller Fälle von peptischen Veränderungen im Magen 
und Duodenum eine Atherosklerose stärkeren Grades nachweisen lässt, 
ist eine solche Beziehung zwischen Lungenerkrankungen und Tuber¬ 
kulose und peptisohem Gesohwür selten. Cholelithiasis und krankhafte 
Zustände des Verdauungsapparates, des Peritoneums und der weibliohen 
Adnexe sind oft mit peptischen Affektionen vergesellschaftet, dieses 
Zusammentreffen wird in höheren Lebensaltern häufiger. Ein frisches 
peptisches Geschwür naoh Bauchoperationen wurde nie beobachtet. Enge 
Beziehungen sind festzustellen zwisohen zum Teil frischen Geschwüren 
und mehreren Fällen von Gehirn aff ektionen (Sarkom der Hirnbasis 
Meningitis, Hämorrhagien, frische Erweichung, embolischer Hirnabszess) 
Die Rössle’sche Lehre von den Geschwüren des Magens und Duodenum 
als „zweite Krankheit“ wird im Grundgedanken anerkannt, insbesondere 
sind reflektorische Nervenreize für die Entstehung solcher Geschwüre 
von grösster Bedeutung. Nervenreize allein genügen nicht zur Erklärung, 
es ist weiter zu sohliessen, dass unmittelbare funktionelle Beziehungen 
zwisohen Nerven- und Gefässsystem bestehen und weiter, dass der 
Spasmus kleinster Blutgefässe den Anstoss zur Geschwürsbildung in 
Magen- und Duodenalschleimhaut gibt: Reizung der Vasokonstriktoren 
bedingen kleinste ischämische Schleimhautnekrosen und entweder dieser 
Vorgang oder die der Reizung folgende Lähmung der Vasokonstriktoren 
gibt zu Blutungen Anlass. Die so geschädigte Schleimhaut wird an¬ 
gestaut, die Grösse dieser Schädigung und Stärke und Dauer des voran- 
gegangenen Reises gibt den ersten Anstoss zur Ausbildung der Geschwüre, 
zu deren Entstehen dann anderweitige, individuelle günstige Bedingungen 
beitragen. _ Theo Müller-Augsburg. 


Parasitenkunde und Serologie» 

Uhlenhuth und Fromme: Experimentelle Untersuchungen über 
den Infektionsmedas, die Epidemiologie und Serambehandlang der 
Weil’eehen Krankheit (Icterus infeotiosus). (Zsohr. f. Immun.-Forsob., 
Bd. 28, H. 1 u. 2.) Epidemiologie: Kontaktinfektionen beim Menschen 
sind unter natürlichen Bedingungen bisher nicht sioher beobachtet; wohl 
aber kann durch minimale Hautverletzungen und durch unverletzte 
Schleimhäute eine Uebertragung der Krankheit bei Mensch und Meer¬ 
schweinchen erfolgen. Infektion per os gelingt nicht, wenn Schleimhaut¬ 
verletzungen ausgeschlossen bleiben. Der menschliche HCl-haltige 
Magensaft wirkt abtötend auf die Spiroohaete ioterogenes, ebenso die 
menschliche Galle. Verhalten in der Aussenwelt: Das Virus hält sich 
im Wasser einige Zeit (Brunnenwasser mit 3 pCt. Serumzusatz ist sogar 
ein guter Nährboden). Antrocknen im Sonnenlioht wirkt schnell ab¬ 
tötend; im Wasser wirkt die Sonne erheblioh langsamer. Von chemischen 
Desinfektionsmitteln ist KresolBeifenlösung (1 pCt. zu gleichen Teilen 
Virusblut) schnell wirksam. Frösche lassen sich nioht infizieren; Ratten, 
namentlich wilde, können Virusträger sein, ohne selbst zu erkranken. 
Die Ausscheidung der Spirochäten erfolgt duroh den Urin. Wahrschein¬ 
lich ist die Weil’sche Krankheit eine primäre Erkrankung der Ratten. 
Insekten als Zwischenträger sind möglich, aber nicht erwiesen. Hunde 
und Kaninchen, besonders junge Kaninchen, sind empfänglich für das 
Virus der Weil’sohen Krankheit. Serologisohes: Immunkörper der 
Weil’schen Krankheit halten sioh viele Jahre naoh der Erkrankung im 
Blutserum: der Nachweis der Antikörper im Blut kann zur nachträg¬ 
lichen Feststellung abgelaufener Fälle diagnostisch verwertet werden. 
Beim Meerschweinchen werden die Sohutzstoffe auf die folgende Generation 
vererbt. Von Hammeln, Pferden und erwachsenen Kaninchen lassen 
sioh wirksame Schutzsera gewinnen, die auch therapeutisch anwendbar 
sind, wenn man frühzeitig hohe Dosen injiziert. Auoh eine aktive 
Immunisierung von Meerschweinchen duroh Kulturmaterial ist mehrfach 
gelungen. Präzipitine konnten bisher vom Kaninoben nioht gewonnen 
werden. Anhang: Färbemethoden der Spiroohaete icterogenes. 

Seligmann. 

F. Schiff: Zur Agglatinabilitüt des Weil-Feliz’seheB Bazillus. 
(M.m.W., 1919, Nr. 6.) Die Agglutinationsfähigkeit des Basilius Xu 
steht im Zusammenhang mit dem Zuokergehait des Nährbodens, auf 
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dem er gesüobtet. Bei auf auekerfreiem Nährboden gewaohsenen Stämmen 
fehlt die Agglotinabilität ganz, bei au hohem Zuckergehalt tritt Spontan- 
Agglutination ein. Daroh 2 Minuten auf 100° erhitzte Kulturen werden 
in der Regel gut agglutiniert. Selbst auf zuokerfreiem Nährboden ge¬ 
wachsene, lebend inagglutinable Bazillen werden nach dem Erhitzen 
noch spezifisch agglutiniert. Auf Drygalsky- oder Endoagar gewachsene 
Kulturen können durch kein Verfahren mehr agglntinabel gemaoht werden. 

Geppert. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ordentliche Generalversammlung am 26. Februar 1919. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender: Ich maohe darauf aufmerksam, dass wir heute eine 
Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft haben, und das wird 
auch in Zukunft der Fall sein. Die Bedingungen, unter denen die 
Berliner ärztlichen Gesellschaften sich mit der Medizinischen Gesellschaft 
vereinigt hatten, sind fortgefallen. Damit hat auch die Vereinigung 
aufgehört. 

Ausserdem haben wir heute Generalversammlung. loh stelle fest, 
dass satzungsgemäss dazu eingeladen worden ist. Die Versammlung ist 
also beschlussfähig. 

Ich habe von dem Tode eines älteren Kollegen, Herrn Geheimen 
Sanitätsrates Dr. W. Schnitzler Mitteilung zu machen, der seit 1379 
unser Mitglied gewesen ist und wenigstens früher zu einem der eifrigsten 
Besucher unserer Versammlungen gehört hat. loh bitte, sioh zu seinen 
Ehren zu erbeben. (Geschieht.) 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Kausch: Heiliag elier Parotisfistel durch die Faden- 
■etkode. 

(Ist in Nr. 12 unter den Originalien dieser Wochenschrift erschienen.) 

2. Hr. E. Heymann zeigt, wie eine Verletsaig der Paretis and 
ihres Ansfährugsganges erfolgreich mittels der Fadenmethede be¬ 
handelt warde. Der Granatsplitter war vor dem Ohr in die Wange 
eingedrungen, hatte die Drüse und den Gang eine Strecke weit zerfetzt 
und sass vorn am Mundwinkel fest. Alle Versuche, die permanente 
Speichelfistel zu sohliessen, misslangen, da der Stenon’sche Gang fehlte. 
Sohliesslioh wurde von aussen eine Sonde eingelührt, dicht unter der 
Wangenhaut ohne Verletzung des M. raasseter vorgesohoben und in der 
Höhe des zweiten Molarzahnes duroh die Schleimhaut in die Mundhöhle 
dnrchgestossen. Am Knopf der Sonde wurde ähnlich wie bei der 
Drainage ohne Ende des Tränenkanals ein Seidenfaden befestigt, zurück¬ 
gezogen und aussen geknüpft. Jeden vierten Tag hat H. einen neuen 
Faden hinzugefügt, bis schliesslich 12 Seidenfäden Nr. 6 nebeneinander 
lagen. Später soll die äussere Fistel durch eine Lappenplastik geschlossen 
werden. DÖBault verwandte zuerst einen Seidenfaden, um eine innere 
Speiohelfistel künstlich zu erhalten. 

Tagesordnung. 

Geschäftsbericht des Vorstudes. 

Hr. J. Israel: Es wurden 52Vorträge gehalten und 24 Vorstellungen 
von Kranken und Demonstrationen von Präparaten vor der Tagesordnung 
veranstaltet. Aussprachen fanden 37 mal statt. 

Der Vorstand hielt 8 Sitzungen ab, davon 5 in Verbindung mit 
dem Anssohuss. Die Aufnahmekommission nahm in 3 Sitzungen 31 Mit¬ 
glieder auf. 

Am 28. Januar fand zur Begrüssung der Deutsoh-österreichisoh- 
ungarisoh - bulgarischen waffenbrüderliohen Vereinigung eine ausser¬ 
ordentliche Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft, nnd am 
18. Dezember eine ausserordentliche Sitzung der vereinigten ärztlichen 
Gesellschaften zur Beschlussfassung über eine Erklärung betreffend Ab¬ 
wehr einer bedrohlichen weiteren Verschlechterung unserer Ernährungs¬ 
verhältnisse statt, an welcher Vertreter des Ministeriums des Innern 
und der Reichsernährungsstelle teilnahmen. 

Der stellvertretende Vorsitzende Herr L. Landau wurde anlässlich 
Beines 70. Geburtstages im Hinbliok auf seine Verdienste um die Ge¬ 
sellschaft, sowie den Bau des Langenbeok-Virohow-Hauses zum Ehren¬ 
mitglied ernannt. 

Im Namen der Gesellschaft beglüokwünsohte der Vorstand zum 
50 jährigen Doktorjubiläum das Mitglied der Aufnahmekommission Herrn 
N. Zuntz, zum 80. Geburtstage Herrn Ferdinand Strassmann, 
zum 70. Geburtstage den geschäftsführenden Schriftführer Herrn J. Israel, 
sowie die Mitglieder Herren S. Davidsohn und Landsberger. 

Dem Vertrage mit dem Magistrat der Stadt Berlin entBpreobend 
wurde ein volkstümlicher Vortrag am 9. Februar 1918 von Herrn J. Orth 
über Nutzen und Schaden geistiger Getränke gehalten. 

Durch den Feldzug erlitt unsere Gesellschaft, soweit dies mitgeteilt 
wurde, drei Verluste, es sind dies die Herren M. Lewandowaky, 
H. Boeder und E. Sohneider. 


827 


Die Mitgliederzahl verhielt sioh folgendemaassen: 

Die Gesellschaft zählte am Schlüsse des Jahres 

1918 . 1695 Mitglieder 

Sie verlort 

a) duroh den Tod: die Mitglieder: Herren 
Geh. Med.-Rat Prof. A. Bagin sky, 

R. Baum, Prof. W. A. Freund, Geh. 

San.-Rat M. Goldstein, Geh. San.-Rat 
Gräffner, E.Gumpert,F.W.Haoker, 

B. Hirschei, A. Keiler, Klasske, 

A. Koebner, San.-Rat Less, Geh. 

Med.-Rat E. Lesser Prof. M. Lewan- 
dowsky, Prof. H. Lohnstein, Geh. 

San.-Rat Maretzki. Geh. San.-Rat 
Miessner, A. Moritz, J. Müller, 

San.-RatHago Neumann, H.Roeder, 

Geh. Med.-Rat H. Salomon, Erich 
Schneider, Geh. Med. - Rat Prof. 

H. Schoeler, San.-Rat W. Stern, 

San.-Rat M. Unger, Geh. San.-Rat 
Prof. H. Wossidlo 27 

b) duroh Verzug nach ausserhalb ... 11 

c) anderweitig. . . 13 51 „ 

somit verblieben 1644 Mitglieder 

aufgenommen wurden .... . . _ 31 , 

so dass am Schluss des Jahres die Zahl 1675 Mitglieder 

betrug, und zwar 

Ehrenmitglieder. 21 

Lebenslängliche Mitglieder . . 5 

Mitglieder.1649 

Summa: 1675 Mitglieder 

loh habe noch zu bemerken, dass die Verhandlungen infolge der 
politischen Verhältnisse nicht fertiggestellt werden konnten. 

Vorsitzender: loh darf wohl im Namen der Gesellschaft den 
Herren Schriftführern, besonders dem geschäftsführenden Herrn Schrift¬ 
führer, den Dank der Gesellschaft für ihre Mühewaltung ausspreohen. 

Bericht über die fliaaziellea Verhältnisse. 

Hr. Stadel«an: Unsere Geldverhältnisse haben sich im Jahre 1918 
folgendermaassen gestaltet: 

Einnahmen. 

1. Restanten" der Jahre 1914, 1915, 1916 und 

1917 = 534 Beiträge zu 10 M.M. 5 340,— 

2. 1170 Beiträge vom I. Halbjahr 1918 zu 10 M. „ 11 700,— 

3. 1085 * „ II. „ 1918 z ulOM. w 10 850 — 

Summa M. 27 890,— 

H. Zinsen.M. 21 825,50 

III. Verschiedenes: 

1. Zahlung Grosser .... M. 3 000,— 

2. „ Hirschwald ... „ 5 000,— 

3. Einnahmen der Bibliothek 
(Zahlungen der verschied. 

angesohlossenen Vereine) . » 3 095,— „ 11095,— 


IV. Zahlung der Stadt Berlin. . . w 10000,— 

Demnach Summe der Einnahmen M. 70 810,— 

Dazu den Kassenbestand vom 31. XII. 1917 . . . » 13 978,19 

Summa M. 84 788,69 

Ausgaben. 

I. Geschäftsführung.M. 1 196,88 

1L Stenograph. „ 1090,90 

HI. Bibliothek. „ 3126,52 

IV. Effektenankäufe. „ 29 913,50 

V. Zahlungen an das Langenbeck-Virchow-Haus „ 25 000,— 

VI. Gemeinde-Einkommensteuer 1918/19 . . . „ _ 161,— 

Summa der Ausgaben M. 60 488,80 

d. h. ohne die Effektenankäufe — 30 575,30 M. 

Bilanz. 

Summe der Einnahmen.M. 84 788,69 

Somme der Ausgaben.„ 60 488.80 


Demnach verbleibt ein Kassen bestand für 1919 mit . . M. 24 299,89 

Zu diesen Zahlen hätte ich folgende Ausführungen zu maohen: 

L Einnahmen. 

1. Mitgliedsbeiträge. Im Jahre 1917 gingen noch ein 29 380 M., 
dagegen im Jahre 1918 nur 27 890 M., d. h. die Mitgliedsbeiträge haben 
sich weiterhin um etwa 1500 M. vermindert. Im Jahre 1913 gingen 
etwa 35 000 M. ein, so dass sioh gegen dies letzte Friedensjahr die Bei¬ 
träge um etwa 6000 M. vermindert haben. Auoh für das Jahr 1919 
sehe ioh kein besonders günstiges Ergebnis wegen der wirtschaftlichen 
Notlage voraus. Hoffentlich ist dann aber wieder ein Aufsohwung zu 
verzeichnen. 

2. Zinsen. Im Jahre 1917 gingen ein etwa 19 000 M., im Jahre 1918 
etwa 22 000, d. h. etwa 8000 M. mehr, entsprechend der Vermehrung 
unseres Effektenbesitzes. 
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3. Verschiedenes. Die Zahlung Grosser ist um 1000 U. zurüok- 
gegangen. Die Firma Grosser hatte uns auf einige Jahre pro Jahr 
1000 M. mehr aus freiem Willen gegeben. Nach Ablauf ihrer Zusagen 
ist die Zahlung wieder auf den vertraglich festgesetzten Betrag Ton 
8000 M. zurüokgegangen. Die Einnahmen von der Firma Hirschwald 
und diejenigen der Bibliothek blieben unverändert. 

4. Von der Stadt Berlin gingen wiederum 10 000 M. ein. Mit dem 
Jahre 1919 hört dieser Zuschuss, der auf 5 Jahre bewilligt war, auf 

II. Ausgaben. 

Die Ausgaben für die Geschäftsführung, den Stenographen, die 
Bibliothek blieben ziemlich unverändert. Einnahmen und Ausgaben der 
Bibliothek gleichen sich fast aus, so dass in diesem Jahre die Bibliothek 
keine Zuschüsse in Anspruch genommen hat. 

Die Zahlungen an das Langenbeck-Virchow-Haus mit 25 500 M. 
gingen um etwa 11 500 M. zurüok, da im Jahre 1917 nooh an dasselbe 
86 500 M. (damals handelte es sioh neben den Verwaltungs- und Be¬ 
triebskosten noch um Baukosten) gezahlt werden mussten. Ueber die 
Verwendung dieser Summen werden Sie von Herrn Landau, unserem 
Geschäftsführer beim Langenbeok-Virchow-Hause, näheres hören. 

Dennoch war es mir möglich, etwa 80 000 M. in Effekten zins- 
bringend anzulegen. Die geringere Zahlung an das Langenbeck-Virchow- 
Haus rührt daher, dass keine Zahlungen mehr auf den Bautitel zu leisten 
waren, die Gelder waren nur für den Betrieb und die bauliohe Unter¬ 
haltung notwendig. Unsere Leistungen an das Langenbeck-Virchow-Haus 
würden wesentlich geringer sein, wenn nicht die Kosten des Betriebes 
unter dem Einfluss des Krieges und der jetzigen wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnisse in ganz ausserordentlichem Grade gestiegen wären. Es ist 
sicherlich auch für das laufende Jahr (1919) mit einer weiteren Steigerung 
der Betriebskosten und demnach auch unserer Zuschüsse zu rechnen. 

Hier die einzelnen Wertpapiere, welche sioh im Besitze der Gesell¬ 
schaft befinden, aufzuzählen, möchte ioh unterlassen. Da kein Börsen¬ 
kurssettel für festverzinsliche Papiere besteht, kann ich auch den 
effektiven Wert unserer Papiere nicht berechnen, der natürlich in dieser 
traurigen wirtschaftlichen Lage unseres Vaterlandes tief gesunken ist. 
loh möchte den Wert zurzeit auf etwa 400 000 M. veranschlagen. 

In diesen Papieren sind auch die folgenden Schenkungen enthalten: 
Heinrich Strassmann (300 M.), Lassar (1000 M.), Litten (1000M.), 
Wiesenthal (1000 M.), Dittmar (5000 M.), Henoch (5000 M.), Mosse 
(100000 M.) und die zum Erwerb der immerwährenden Mitgliedschaft 
des verstorbenen Geh. San.-Rats Dr. Marcus gestifteten 1000 M. 

Unsere finanziellen Verhältnisse sind nicht so günstig, wie sie aus- 
sohauen. Die traurigen wirtschaftlichen Verhältnisse unseres Vaterlandes 
drücken auch uns schwer. Die Ausgaben steigen, die Einnahmen gehen 
zurüok. Die Zahlung der Stadt Berlin mit jährlich 10 000 M. wird, wie 
erwähnt, in diesem Jahre fortfallen. Wir dürfen auch nicht vergessen, 
dass auf unserem Hause 1 Million und 100 000 M. Schulden lasten, von 
denen uns die Hälfte (die andere Hälfte trägt die Deutsche Gesellschaft 
für Chirurgie) belastet und die nicht nur verzinst, sondern auoh amorti¬ 
siert werden müssen. Daher ist äusserste Sparsamkeit geboten. 

Vorsitzender: Wie es vorgesohrieben ist, ist dieser Bericht zuerst 
dem Ausschuss der Gesellschaft erstattet worden. Der Ausschuss hat 
als Revisoren die Herren Fürbringer und Borohardt gewählt. 

Herr Fürbringer hat unterm 21. Februar gemeldet: 

„Bei der gestrigen, von Herrn Borohardt und mir in der Wohnung 
des Herrn Schatzmeisters vorgenommenen Revision, deren Gegenstände 
die Einnahmen, Ausgaben, den Barbestand, die Abrechnungen der Dis¬ 
konto-Gesellschaft und die Depotscheine waren, hat keiner der geprüften 
Posten zur Beanstandung Anlass gegeben. Gemäss § 23 des Statuts 
erteilt der Ausschuss dem Vorstande die Entlastung vorbehaltlich der 
Genehmigung der Generalversammlung.“ 

Ich frage also, ob die Generalversammlung die Entlastung ge¬ 
nehmigen will. Da sich kein Widerspruch erhebt, - nehme ioh an, dass 
die Genehmigung erteilt ist, und ich darf auoh dem Herrn Schatzmeister, 
für den duroh die Kriegs Verhältnisse die Arbeit ganz besonders kompli¬ 
ziert worden ist, den Dank für seine grosse Mühewaltung hiermit aus- 
spreohen. 

Bericht des Geschäftsführers für das Laigenheck-Virehow-Hans. 

Hr. L. Landaa: Zum viertenmal nach der am 1. August 1915 er¬ 
folgten Eröffnung des Langenbeck-Virohow-Hauses darf ioh als der vom 
Vorsitzenden unserer Gesellschaft bestellte Geschäftsführer des Langen- 
beok-Virchow-Hauses über die Tätigkeit der Bau- und Verwaltungs¬ 
kommission im vergangenen Jahr berichten. 

Die Bau- und Verwaltungskommission tagte im Jahre 1918 dreimal. 
Die Geschäftsführer selbst kamen durchschnittlich einmal monatlich zur 
Regelung der Angelegenheiten zusammen. 

Der Betrieb des Langenbeck-Virchow-Hauses war im ganzen Jahre 
ein regelmässiger, die mit der Berliner medizinischen Gesellschaft ver¬ 
einigten ärztlichen Gesellschaften tagten mit Ausnahme der Ferien fast 
alle Woche einmal. 

Gemäss der Vereinbarung zwischen dem Magistrat der Stadt Berlin 
und der Berliner medizinischen Gesellschaft wurde der grosse Saal einmal 
zum volkstümlichen Vortrag benutzt, und zwar hielt Herr Orth einen 
Vortrag über Nutzen und Schaden geistiger Getränke. 

Ausserdem war der grosse und kleine Saal an mehreren Abenden 
an andere Gesellschaften vermietet. 


Im Januar wurde der grosse Saal mit Nebenräumen 8 Tage der 
Prüfstelle für Ersatzglieder und ebenfalls 3 Tage der Deutsch-öster- 
reiohi8oh-ungarisch-bulgarischen waffenbrüderlichen Vereinigung gegen 
Entgelt zur Verfügung gestellt. 

Am 9. Dezember 1918 stellten wir den grossen Saal den Berliner 
Aerzten unentgeltlich zur Verfügung. 

Nach Prüfung der Bauabreohnung duroh die Firma Arthur und 
Herbert 0. Schmidt ist der Bau des Hauses um 70 880,62 M. unter¬ 
schritten. 

Verschuldet ist das Grundstück duroh Belastung mit einer Hypothek 
von seiten der Stadt Berlin von 1 000 000 M., für welche wir nur 4 pCt 
Zinsen an die Stadt Berlin zu zahlen haben, und mit 100000 M. von 
Herrn Aber, welche von ihm auf 30 Jahre der Gesellschaft zinslos ge¬ 
liehen sind. 

Die Verwaltungsausgaben im vergangenen Jahre, welche gleichfalls 
im einzelnen dem Bericht anliegen, betrugen 93 314,24 M., denen als 
Einnahme 37 027,84 M. gegenüberstehen, so dass sie im ganzen rund 
57 000 M. betragen. An dieser Ausgabe ist, wie sonst bei allen Einnahmen 
und Ausgaben, unsere Gesellschaft mit der Hälfte, also 28500 M., beteiligt 

Für den Bau des Hauses wurden im I. Quartal 1918 12 853,84 M. 
als Restsumme gezahlt. 

Aber die Zukunft des Hauses, die Sicherheit des Betriebes ist in 
finanzieller Beziehung nur dann gesichert, wenn auf das sparsamste ge- 
wirtschaftet wird, und wenn wir rechtzeitig darauf Bedacht nehmen, 
unsere Schuld von 1 Million Mark zu tilgen und im Bereiche der Verwaltung 
sparsam wirtschaften. Daran zu erinnern halte ich in jedem Bericht 
für meine Pflicht. Bisher ist auf Amortisation des Grundstücks und 
Baues nichts geschehen. Diese Versäumnis muss nachgeholt werden. 

DieUnterlagen sind duroh regelmässige halbjährlich erfolgte Revisionen 
von der Firma Arthur und Herbert 0. Schmidt nach den Kosten- und 
Bankauszügen geprüft und in Ordnung befunden worden. 

Die Geschäftsführer Landau und Köhler haben der Bau- und 
Venraltungskommission den Bericht am 14. II. d. J. vorgelegt, und die 
Bau- und Verwaltungskommission hat den Geschäftsführern schriftlich 
Entlastung erteilt. 

Unter Zugrundelegung des Etats 1917, welcher der folgenden Auf¬ 
stellung über die Einnahmen und Ausgaben für das Langenbeck-Virchow- 
Haus für das Jahr 1917 als Anstalt beigefügt ist, stellen sich diese 
wie folgt: 

Etat 1917. Einnahmen 1918 


I. Mieten: Siemens 6 Halske M. 25 000,— M. 25 000,— 


„ Ciba . . . . „ 

7 500,- „ 

7 500,— 

M. 

32 500,- 

II. Saalmieten .. 

2 500,— 



3 270,- 

III. Miete für Liohtbildapparat . 



99 

450,- 

IV. Beleuchtung Filmaufnahme 




66,- 

V. Zinsen. 

VL Verschiedenes: 

. . . 



98,66 

Gastgebühren (Bibliothek) M. 
Krankenk., Invalid, u. An- 

100,— M. 

177,- 



gestellten-Versioherung M. 

340,— M. 

404,70 



Anderes. 

* • • 19 

61,48 

M. 

643,18 


in 

Summa: 

M. 

87 027,84 

Etat 1917. Ausgaben 

1918 

I. Zinsen.M. 

40 000,— M. 

39 787,26 



Inventar...... „ 

Heizung 

743,- „ 

589,80 



a) Kohlen M. 9 528,24 

b) Gas . . „ 409,40 „ 

9 600, — „ 

9 987,64 



Beleuchtung (13 Monate) „ 

2 700,— „ 

2 433,20 



Aufzüge in kl. Reparatur „ 

1000,— „ 

1 340,42 

M. 

54 087,82 

II. Grundsteuer für lV«Jahr „ 

4 650,— M. 

5 812,50 



Wasser . „ 

370,— M. 

320,25 



Kanalisation . . . . „ 

1 436,— „ 

1 513,90 

M. 

7 646,65 

III. Feuerversich.(Städt.Soz.) „ 

700,— "m. 

834,64 



Mobilienversicherung . „ 

245,— „ 

— 



Wasserschadenversichg.. „ 

123,- „ 

274,65 



Haftpflichtversicherung . „ 

Krankenkasse, Invalid.- 

152,- „ 

218,83 



u. Ange8t.-Versiohg. . 

1200,- „ 

1 663 02 

M. 

2 991,14 

IV. Gehälter. „ 

13 500,— M. 

14 240,— 



Kriegszulage . . . . „ 

1 240,- „ 

4 920,— 



Kriegsunterstützung . . * 

960,- „ 

880,— 

M. 

20 040,- 

V. Fernsprecher . . . . „ 

800,— 


M. 

823,27 

VI. Fensterputzer . . . . „ 

1020,- „ 

1 080,— 



Schornsteinfeger . . . „ 

80,- „ 

88,— 



Materialien z. Reinigung „ 

335,- „ 

280,15 



Löhne für Reinemaohefr. „ 

2 184,- „ 

2 457,65 



Waschgelder . . . . * 

108,- „ 

151,47 



Müll- u. Sohlackenabfuhr „ 

147,-^ 

510.— 

M. 

4 567,27 

VIL Reparaturen .... 

VIIL Neuanschaffung (Schmier¬ 



M. 

1 779,46 

apparat für Aufzüge) . 



M. 

470,— 

IX. Bureaubedürfnisse . . „ 

250,— 


M. 

684,98 

X. Verschiedenes . . . . n 

1 537,— 


M. 

223,65 


in 

Summa: 

M. 

93 814,24 
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Sa. der Ausgaben: M. 98314,24 
„ „ Einnahmen: M. 87 027,84 

abgerundet: M. 57 000,— 

wovon auf jede Gesellschaft . . . M.. 28 500,— kommen. 

An Vermögenswerten besitzt die Langenbeck-Virchow-Haus-Gesell- 
sohaft: 

Grundstüoksenrerbskosten laut Vor¬ 
anschlag .. M. 620 000,— 

Baukosten laut Abrechnung des Herrn 

Wähnelt.M. 877 793,12 

Im ersten Vierteljahr 1918 gebuchte 

Baukosten.M. 12 353 84 

M. 890146,96 

Inventar lt. Abrechnung 
des Herrn Wähnelt . V. 138 314,90 

Zugang in 1918 . . „ 680,20 II. 138 995,10 M. 1 029 142,06 

M. 1 649 142,06 

Bankguthaben am 

31. XH. 1917 ... M. 21040,10 
Zugang in 1918. . . „ 86 788,47 

M. 107 828,57 
Abgang in 1918. . . M. 106 960,53 
laut Rechnungsauszug 

vom 31. XH. 1918 . M. 868,04 

Kassenguthaben i.Händ. 
von Herrn Melzer . H. 491,61 

für 1917 zurückerstattet _ 78.43 M. 413,18 M. 1281,22 

Wertpapiere: Nennwert M.500,— 4proz. 

Preuss. Konsols von der Fa. Bernhardt 

& Ziehlke übernommen zu 72pCt. . M. 360,— 

Zuschuss zur Hausverwaltung 1915 . M. 40 511,97 

* j> * 1916 . „ 44 785,72 

„ , * 1917 . n 48 454 73 

„ * „ 1918 . * 56 286,40 M. 190 038,82 

M. 1840 822,10 

Zinsen.M. 39 787,26 

Beleuchtung, Heizung, Wasser „ 20 540,58 

Hausverwaltung.. 30 984,99 

Ausbesserungen.„ 2 001,41 

M. 93 314,24 

Mieten.M. 36 286,— 

Verschiedene Einnahmen . . „ 741,84 

Zuschuss in 1918 . 56 286.40 

M. 93 314,24 

Vorsitzender: Auch dem Herrn Geschäftsführer beim Langenbeok- 
Virchow-Haus sage ich im Namen der Gesellschaft den Dank für seine 
Mühewaltung. 

Bericht des Bibliothekars. 

Hr. Haas Kohl: Mit meinem Bericht kann ioh mich sehr kurz 
fassen. Die Entwicklung und Benutzung unserer Büoherei litten unter 
den politischen Verhältnissen gar sehr. Insonderheit musste sich die 
Benutzung des Lesesaals infolge der Abwesenheit so vieler Kollegen 
und späterhin, als diese sich allmählich wieder eingefunden hatten, 
wegen der Unruhen und schlechten Verkehrsverliältnisse nur in sehr 
bescheidenen Grenzen halten. In den letzten Wochen ist aber all¬ 
mählich eine erhebliohe Zunahme der Besucher zu verzeichnen gewesen. 

Es kamen in den Lesesaal im Jahre 1918 
2487 Mitglieder 
2120 Gäste 

zusammen 4607 Beuuoner gegen 22 977 im letzten 
Friedenqjahr 1913. > 

Verliehen wurden (satzungsgemäss kommen hierfür nur Mitglieder 
in Betracht) 1014 Bände. Und ich kann meiner sonstigen Gewohnheit, 
den Herren zu empfehlen, sich Bücher ins Haus schicken zu lassen, 
leider auch in diesem Jahre nicht folgen, weil das Paokmaterial nicht 
ausreichend zur Verfügung steht. 

Die Zahl der Neuerwerbungen jeglicher Art ist gering. 

An Einzelgescbenken erhielten wir 7 Bücher, die in den einzelnen 
Sitzungsberichten schon aufgeführt wurden. Die Namen der freundlichen 
Geber sind die Herren P. Heymann, J.Hirschberg, Magnus-Levy 
und J. Schwalbe. 

Regelmässig erhält unsere Bibliothek geschenkweise: von 
Herrn F. Blumenthal: Medizinische Klinik. 

„ J. Boas: Archiv für Verdauungskrankheiten. 

„ Brieger Zentralblatt für die gesamte Therapie. 

„ Franz: Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

* A. Grotjahn und Herrn F. Kriegei: Jahresbericht über die 
Fortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der sozialen 
Hygiene. 

„ Heinrich Joaohim: Berliner Aerzte-Korrespondenz. 

„ Kaminer: Zeitschrift für Balneologie. 

„ Q. Klemperer: Die Therapie der Gegenwart. 

„ R. Lennhoff: Medizinische Reform. 


Herrn v. Schjerning, Exzellenz: Veröffentlichungen auf dem Gebiete 
des Sanitätswesens. 

* George Meyer: Zeitschrift für Samariter- und Rettungswesen. 

„ Petz old: Balneologische Zeitschrift. 

„ Wolffberg - Breslau: Wochenschrift für Therapie und Hygiene des 
Auges. 

Berner von folgenden Verlegern: 

Hirschwald’sche Buchhandlung: Archiv für klinische Chirurgie. — 
Archiv für Gynäkologie. — Archiv für Laryngologie. — Archiv 
für Psychiatrie. — Berliner klinische Wochenschrift. — Inter¬ 
nationales Zentralblatt für Laryngologie. — Vierteljahrsschrift 
für gerichtliche Medizin. — Zeitschrift für klinische Medizin. 
Herrn A. Barth - Leipzig: Zentralblatt für Chirurgie und Zentralblatt 
für innere Medizin. — Journal für Physiologie und Neurologie. 

* J. F. Berg mann-Wiesbaden: Archiv für Augenheilkunde. 

„ Coblentz: Allgemeine medizinische Zentralzeitung. 

„ Gustav Fischer-Jena: Korrespondenzblatt des allgemeinen ärztl. 
Vereins von Thüringen. — Zeitschr. f.d. ärztl. Fortbildungswesen. 

„ Johndorf & Co.-Berlin: Fortschritte der Medizin. 

„ Richter: Archiv für physikalisch-diätetische Medizin. 

* Schötz: Aerztiiohe Sachverständigen-Zeitung. — Archiv für 

Rettungswesen und erste ärztliche Hilfe. 

„ Springer: Therapeutische Monatshefte. 

„ Staude: Allgemeine deutsche Hebammenzeitung. 

„ Thieme: Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

„ ‘ Schmidt u. Herrn Bukofzer: Deutsche zahnärztl. Wochenschrift. 

Allen diesen Herren gestatte ich mir, auch an dieser Stelle noch¬ 
mals herzliohst zu danken. 

Durch Kauf erstanden wir nur ein Buch, das vortreffliche Werk 
von K. F. Wenokebach: Die unregelmässige Herztätigkeit und ihre 
klinische Bedeutung. Wegen zweier anderer Bücher, die noch gewünscht 
wurden, schweben Verhandlungen. 

Wir hätten gern mehr angeschafit, allein es wurde von den spär¬ 
lichen Benutzern unserer Bücherei trotz des Vorhandenseins eines 
Wunsohbuches nicht mehr verlangt. Solche Wünsche werden aber 
voraussichtlich jetzt in reicherem Maasse an uns herantreten, und um 
ihnen möglichst entgegenkommen zu können, haben Vorstand und Aus¬ 
schuss in einer der letzten Sitzungen beschlossen, für dieses Jahr die 
Summe von 2000 M. lediglioh zum Zwecke der Neuanschaffung von 
Büchern zur Verfügung der Kommission zu stellen. Auch wird die 
Kommission von ihrer bisherigen Gepflogenheit vermutlich abgehen und 
die ihr augenblichlich an die Hand gegebenen reichlicheren Mittel dazu 
benutzen, um auch aus sich heraus wertvolle Büoher zu erwerben. 

Der Bestand unserer Bibliothek setzt sich wie folgt zusammen: 

1. Fortlaufende Zeitschriften: Wir halten jetzt 221 Zeitschriften, 
von denen 98 abonniert sind, 46 durch Tausch und 77 durch Ge¬ 
schenke uns zugehen. Hierzu kommen noch 172 Zeitschriften der uns 
angegliederten Gesellschaften, woraus sich ergibt, dass die vereinigten 
Bibliotheken zusammen jetzt 394 Zeitschriften besitzen. Hierzu kommen 
aber jetzt die im gleichen Lesesaal auf liegenden 56 Zeitschriften der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, so dass jetzt 449 verschiedene 
Zeitschriften zur Verfügung stehen. 

2. Bücherbestand: 

a) Zeitsohriften-Bände. 15 298 gegen 15 192 (1917) 

b) Einzelbüoher. 10 257 „ 10 249 (1917) 

o) Dissertationen (lose) und Sonder¬ 
abdrücke . 24 224 „ 24 224 (1917) 

zusammen 49 779 gegen 49 765 (1917; 

Hierzu kommen die andern uns an¬ 
geschlossenen Bibliotheken mit 

insgesamt rund. 21 750 Nummern 

und die Büoherei der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie mit ru nd 44 250 „ 

zusammen 115 779 Nummern, die zur 
Benutzung unserer Mitglieder vorhanden sind. 

Der Katalog, über dessen Anlage ich im vorigen Jahr berichtete, 
schreitet vorwärts. Einstweilen sind die Bücher, Dissertationen und 
Sonderabdrüoke aufgenommen. Die Sammlungsmappen aus derLassar- 
schen Bibliothek sind jetzt in Arbeit. Im Laufe des neuen Jahres werden 
wir voraussichtlich mit der Bestandsaufnahme zu Ende kommen. 

Es war mein Bestreben, unsere Bücherei auch nach einer anderen 
Richtung in den Dienst der Aerztesohaft zu stellen. So habe ich schon 
vor zwei Jahren mitgeteilt, dass ein kriegsinvalider Kollege, der sich 
für das Bibliothekswesen interessiert, Beschäftigung finden könnte, und 
habe angedeutet, dass sich da so manche Entwicklungsmöglichkeiten böten. 
Es hat Bich bis jetzt kein geeigneter Herr hierfür gemeldet, und so wird 
die Stelle jetzt anderweitig besetzt werden. Neuerdings ist die Stelle 
einer Hilfssekretärin freigeworden, und ioh habe mich deshalb an Frau 
Geheimrat Schwalbe gewandt, ob sie mir vielleicht die Waise eines 
verstorbenen Kollegen hierfür empfehlen könnte, die sich der Bibliotheks¬ 
laufbahn zuwenden möchte. Es traf sioh glücklich, dass sie uns eine 
junge Dame nennen konnte, deren Verhältnisse sich durch den Tod des 
Vaters so geändert hatten, dass sie ihre Bibliotheksstudien unterbrechen 
musste. Ich habe selbstverständlich diese Gelegenheit sofort benutzt, 
um ihr den Weg zu diesem Ziele wieder zu eröffnen und habe sie bei 
uns angestellt. 
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Die Prüfung derBüoherei wurde satzungsgemäss von den Herren 
Heymann, Posner und Würzburg vorgenommen. Die darüber auf¬ 
gestellte Bescheinigung habe ich dem Herrn Schriftführer bereits über¬ 
geben. 

Vorsitzender: Hat jemand etwas zu dem Bericht zu bemerken? 
Dann bleibt uns nur noch die Pflicht, dem Herrn Bibliothekar für seine 
aufgewandte Hübe zu danken. 

Wahl des Vorstandes. 

Das Ergebnis der Zettelwahl verkündet der Vorsitzende wie folgt: 
Abgegeben wurden im ganzen 65 Stimmen. Davon lauten 63 auf meinen 
Namen, eine für Herrn Israel, eine für Herrn Bier. 

Ich danke der Gesellschaft für das mir von neuem geschenkte Ver¬ 
trauen und will mich bemühen, ihm gerecht zu werden. 

Wahl der 3 Stellvertreter des Vorsitseadea. 

Die Herren L. Landau, F. Kraus und L. Henius werden durch 
Zuruf wiedergewählt. 

Wahl der 4 Schriftführer. 

Vorsitzender: Es sind eine Anzahl Schriftführer nicht wieder¬ 
gewählt worden, weil sie durch die Kriegsverbältnisse gezwungen waren, 
ausserhalb Berlins tätig zu sein. Es sind dies die Herren v. Hanse- 
mann, Fedor Krause und Rotter. Damals ist ausdrücklich Vor¬ 
behalten worden, dass ihrer Wiederwahl nichts im Wege stehen solle, 
falls die Verhältnisse sich geändert haben. Also müssen wir heute 
schriftlich abstimmen. Ich bin aber von Herrn Rotter beauftragt 
worden, die Erklärung abzugeben, dass er nicht in der Lage sein würde, 
eine etwaige Wiederwahl anzunehmen. 

Gewählt werden die Herrenisrael, Benda, F.Krause undVirchow. 

Wahl des Schatzmeisters. 

Herr Stadelmann wird durch Zuruf wiedergewählt und nimmt die 
Wahl an. 

Wahl des Bibliothekars. 

Herr Hans Kohn wird durch Zuruf wiedergewählt und nimmt 
gleichfalls die Wahl an. 

Wahl der Aafaahmekommissioi. 

Zu der Wahl der Aufnahmekommission teilte der Vorsitzende 
mit: Herr Zuntz und Herr G. Werner haben erklärt, dass sie von 
einer Wiederwahl abzusehen bitten, es müssten also jedenfalls zwei neue 
Mitglieder gewählt werden. 

Die bisherigen Mitglieder der Aufnahraekommission, ausser den 
beiden obengenannten Herren, werden durch Zuruf wiedergewählt. Neu 
gewählt werden durch Zettelabstimmung die Herren v. Wassermann 
und Genzmer. 

Die Bibliothekskommission, deren Wahl bis zum Jahre 1922 
gilt, wird aus den bisherigen Mitgliedern gebildet, bis auf Herrn His, 
der eine Wiederwahl abgelehnt hat und an dessen Stelle Herr Hirsch - 
berg berufen wird. 

Fortoetzaig der Aussprache über den Vertrag des Herrn Fritz 
Lesser: Fortschritte in der Serodiagnostik der Syphilis. 

Hr. Piorkowski: Bei der WaR. sprechen die neueren Erfahrungen 
dafür, dass es sich nicht um gebildete Antikörper handelt, sondern um 
eine Globulinveränderung, die namentlich bei Syphilitikern leiohter 
stattfindende Ausfüllung der Eiweissstoffe des Serums. Auch der physi¬ 
kalische Zustand des Blutserums: Alkaleszenz, Inaktivierung, Aufbe¬ 
wahrung sprechen hierbei mit. loh möchte noch darauf aufmerksam 
machen, dass die ungebrauchten Reagenzgläser und Blutentnahme- 
gefässe eine sehr variierende, oft starke Alkaleszenz zeigen. 

Die Beobachtungen, die beim direkten Zusammenbriogen der ver¬ 
schiedenen Organextrakte mit Blutserum bei Syphilitikern gemacht 
wurden, führten zu dem neueren Verfahren, von denen M. R. und das 
Verfahren nach Saohs-Georgi augenblicklich im Vordergründe stehen. 
Beide Methoden haben ihre Vorzüge und Nachteile. 

Erstere ist zweizeitig, letztere einzeitig, erstere durch eine Misohung 
von Extrakt, Serum und Wasser gekennzeichnet, letztere besteht in ein¬ 
fachem Zusammenbringen von cholesteriniertem Alkoholextrakt, Serum 
und NaCl-Lösung. Beide Verfahren erfordern sorgfältiges Arbeiten, Vor¬ 
versuche und Erfahrung sind in einer grossen Zahl der Fälle brauch¬ 
bar. Der WaR. können wir dabei nioht entraten. 

Kleine Nachteile, wie sie allen biologisch-diagnostischen Methoden 
anhaften, werden zum erheblichen Teil durch die gleichzeitige Beob¬ 
achtung des Klinikers und durch die Erfahrung des Laboratoriums- 
untersuohers gemildert. 

Ein allgemeines Schema kann für die Ausführung nicht in Betracht 
kommen, besonders ist auch die Austitrierung des Komplements ein 
sehr wichtiges Ausbilfsmoment. 

Nicht unerheblich sind die Kriegsschwierigkeiten, zu denen der 
Ernährungszustand der Meerschweinchen, die Gewinnung des Hammel¬ 
blutes und endlich auch die Beschränkung des Brenngases gehören. 

Im übrigen kann ich nur bestätigen, dass die M.-R. und besonders 
die von Saohs-Georgi häufig ein übereinstimmendes Resultat bringen 
und, zur Wa.-Kontrolle herangezogen, dieselbe eindeutiger gestalten. 

Durch die WaR. wird eine im Blutserum von Syphilitikern be¬ 
stehende Veränderung des Blutserums naobgewiesen. Die ursprüngliche 


Ansioht, dass es sich um gebildete Antikörper bandelt, wird man nicht 
mehr aufrecht erhalten können. Vielmehr sprechen die neueren Er¬ 
fahrungen für eine Globulinveränderung, nämlich eine bei Syphilitikern 
leiohter stattfindende Ausfällung der Eiweissstoffe des Serums, wobei 
die Quantitätsverhältnisse eine grosse Rolle spielen. Auoh der physi¬ 
kalische Zustand des Blutserums muss in Berücksichtigung gesogen 
werden. Alkaleszenz, Inaktivierung, Aufbewahrung sprechen hierbei 
mit. Namentlich in bezug auf Alkaleszenz habe ich in neuerer Zeit 
die Beobachtung gemacht, dass die ungebrauchten Reagenzröhrchen und 
Blutentnahmegefässe eine sehr verschiedenartige, oft starke Alkaleszenz 
zeigen. Man braucht nur 3 Tropfen einer 1 proz. Phenolphthaleinlösung 
in soloh ein Röhrchen zu giessen und mit Wasser aufzukoohen, um die 
mehr oder weniger starke Violettfärbung zu erkennen. Es empfiehlt 
sich, solche Röhrchen über Nacht in angesäuertes Wasser zu legen und 
sie vor dem Gebrauch mehrfach mit reinem Wasser nachzuspülen. 

Die Beobachtungen, die beim direkten Zusammenbringen der ver¬ 
schiedenen Organextrakte mit Blutserum bei Syphilitikern gemacht 
wurden, führten zu den neueren Verfahren, von denen die M.-R. und 
das Verfahren nach Sachs-Georgi augenblicklich im Vordergründe 
stehen. Beide Methoden haben ihre Vorzüge und Nachteile. Während 
erstere in 2 Zeitabschnitten geschieht, ist letztere einzeitig. Während 
die erstere duroh eine Mischung von Extrakt, Serum und Wasser ge¬ 
kennzeichnet ist, welche nachträglich durch eine salzhaltige Flüssig¬ 
keit zur Ausflockung gebracht wird, besteht letztere in einem ein¬ 
fachen Zusammenbringen von cholesterisiertem Alkohelextrakt, Serum 
und Kochsalzlösung. Auoh hier entsteht eine Ausflockung. 

Beide Verfahren erfordern sorgfältiges Arbeiten. Vorversuche und 
Erfahrungen sind in einer sehr grossen Zahl der Fälle brauchbar. Der 
WaR. können wir dabei noch nieht entraten, sohon dar au nioht, weil 
(wie ja bereits Herr v. Wassermann hervorhob) Lumbalflüssigkeit für 
die einfache Ausflockung nicht verwendet und nur ein völlig hämo¬ 
globinfreies Serum benutzt werden kann, das mitunter selbst mit der 
elektrisch an getriebenen Zentrifuge nioht gelingt. 

Die kleinen Nachteile, wie sie ja allen biologisch-diagnostischen 
Methoden mehr oder weniger anhaften, müssen mit in den Kauf ge¬ 
nommen werden. Diese werden zum erhebliohen Teil aber wohl durch 
die gleichzeitigen Beobachtungen des Klinikers und durch die Erfahrung 
des Laboratoriumsuntersuchers paralysiert. 

Ein allgemeines Schema kann für die technische Ausführung der 
WaR. nicht in Geltung kommen. Gute Kenntnisse der angewandten 
Extrakte und Reichhaltigkeit derselben, d. h. die Verwendung mehrerer 
unterstützen die Exaktheit der Ausführung wesentlich. Besonders die 
Austitrierung des Komplements ist auch ein sehr wichtiges Aushilfs- 
moment. Herr v. Wassermann erwähnte bereits, dass die Kriegs¬ 
schwierigkeiten in mancherlei Beziehung schädigend gewirkt haben. Es 
hat viele Mühe gekostet, den Ernährungszustand der Meerschweinchen 
auf der Höhe zu halten. Ich möchte beispielsweise erwähnen, dass ioh 
alle 4 Wochen die Anzahl der Tiere im Stall angeben und gelegentlich 
zur Kontrolle die Tiere vorzählen lassen muss. * 

Auoh die Gewinnung des Hammelblutes bietet mitunter Schwierig¬ 
keiten und endlich: das Brenngas. Wir haben uns allerdings mit der 
Elektrizität helfen und mittels elektrischer Apparate den Gassperr¬ 
stunden ein Paroli bieten können; denn es schien nicht leioht im Brut¬ 
schrank mit Gas die Temperatur am Tage während mindestens 3 Stunden 
auf 87° zu halten. Es hat sich dann allerdings gezeigt, dass die Tem¬ 
peratur nur ganz wenig schwankte, namentlich bei grösseren Thermo¬ 
staten, und sehr bald konnten auoh hier gewisse Behelfsmittel einen 
Ersatz sohaffen. wie z. B. das Einsteilen eines winzigen Spirituslämpohens 
innerhalb des Brutraumes. 

Im übrigen kann auoh ich nur bestätigen, dass die M.-R. wie auch 
die von Sachs-Georgi häufig übereinstimmende Resultate bringen, 
und, zur Wa.-Kontro11e herangezogen, die Resultate eindeutiger ge¬ 
stalten. 

Hr. Wilhelm Schütz: Erlauben Sie, dass ioh Ihre Aufmerksamkeit 
auf ein anderes, aber ähnliches Gebiet lenke. Ioh meine den sero¬ 
logischen Naohweis der Rotskrankheit bei Pferden. Die ersten Arbeiten 
zu diesem Zwecke habe ich in Gemeinschaft mit R. Koch im Institute 
für Infektionskrankheiten im Jahre 1901 begonnen. Wir versuchten, 
die Gegenwart der Rotzkrankbeit mit Hilfe der Agglutination zu er¬ 
mitteln. Mit der Agglutination gelang aber der sichere Nachweis der 
Rotzkrankheit nioht. Denn das Blut nioht rotziger Pferde enthält oft 
eine grössere Menge agglutinierender Substanz, und andererseits ist das 
Blut von rotzigen, namentlich ohronisch rotzigen Pferden nioht selten 
so arm an derselben, dass in vielen Fällen eine Trennung zwischen 
rotzigen und nicht rotzigen Pferden duroh die Agglutination nioht her¬ 
beigeführt werden kann. Darauf trat Ko oh von der Fortsetzung der 
Versuche zurück. Ich war deshalb veranlasst, die weiteren Versuohe 
in meinem Institute unter Mitwirkung von Dr. Schubert und Dr. An- 
geloff vorzunehmen. Die neuen Versuohe wurden mit Hilfe der Kom¬ 
plementablenkung ausgeführt und hatten ein überraschendes Ergebnis. 
Die Technik der Komplementablenkung musste zwar etwas abgeändert 
werden, aber diese Aenderung, die sich auf die Abmessung des 
Komplements bezog, liess das Prinzip derselben unberührt. Heute 
möchte ioh es unterlassen, auf diese Aenderung der Teohnik näher ein¬ 
zugehen. 

Nachdem erwiesen war, dass die Komplpmentablenkungsmethode für 
den Nachweis der Rotzkrankheit der Pferde von grossem Werte ist, er- 
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suchte ich den Minister, sie bei den Ermittelungen der Rotzkrankheit 
durch die beamteten Tierärzte im Lande anwenden zu lassen. Darauf 
wurden Blutuntersuchungsstellen in Berlin, Bromberg und Münster i. W. 
eingerichtet und die beamteten Tierärzte angewiesen, von jedem rotzigen 
oder rotzrerdächtigen Pferde Blutproben zu entnehmen und letztere den 
bezeiohneten Stellen zur Untersuchung zu übersenden. Bei diesen Unter¬ 
suchungen überzeugte man sich immer von neuem von der grossen Be¬ 
deutung der Methode, und mit Hilfe derselben gelang es, den Rotz im 
Lande zu tilgen. Die Zahl der Fehlergebnisse beträgt nach den letzten 
Aufzeichnungen etwa 0,6 pCt. 

Vor dem Kriege war die Rotskrankheit in den Pferdebeständen der 
Privatbesitzer des deutschen Reichs so gut wie unterdrückt. Auch im 
deutschen Heere befand sich kein rotziges Pferd. Als aber das deutsche 
Heer in Russland, Frankreich, Belgien usw. eingedrungen war, infizierten 
sich die Pferde desselben duroh Rots. Mithin erwies sich die vor dem 
Kriege ausgesprochene Behauptung der russischen, französischen usw. 
Veterinäre, dass die Pferde in ihren Ländern frei von der Rotzkrankheit 
seien, als unrichtig. In manchen Regimentern des deutschen Heeres 
nahm die Rotskrankheit einen akuten Verlauf und breitete sich schnell 
aus. Und da war es die Komplementablenkungsmethode, mit der die 
Tilgung des Rotzes schon in kurzer Zeit gelang. Allen kranken und 
verdächtigen Pferden wurden Blutproben entnommen, in den inzwischen 
eingerichteten Blutuntersuohungsstellen des Heeres sorgfältig durch ge¬ 
übte Kräfte geprüft und die hierbei als rotzig erkannten Pferde entfernt 
und getötet. Noch mehr! Mit diesem Verfahren wurde auch die Rotz- 
krahkheit unter den Pferden der besetzten Teile Belgiens, Frankreichs, 
Russlands, Rumäniens usw. bekämpft. Ich maohe namentlich auf die 
Bekämpfung der Rotzkrankbeit durch deutsche Veterinäre in Polen auf¬ 
merksam. Die letzteren übten ihre Pflioht still und unbemerkt aus, 
trotzdem sie einen grossen Aufwand an Kraft- und Anstrengung er¬ 
forderte. Die Polen haben dieser dankbaren Arbeit bisher jedes an¬ 
erkennende Zeugnis versagt. 

Wir sind bei der Unterdrückung der Rotzkrankheit in einer besseren 
Lage als Sie bei der Bekämpfung der Syphilis. Wir können die Rotz¬ 
bazillen, die Erreger der Krankheit, künstlich züchten, abtöten und aus 
ihnen Extrakte herstellen, die das Antigen zu den Untersuchungen ab¬ 
geben. Wir können das Blut lebenden Sohafen entnehmen und zur 
Herstellung des hämolytischen Systems verwenden. Vielleicht geben Sie 
mir später einmal Gelegenheit, darüber beriohten zu können. 

Hr. Saalfeld: Gegenüber den reichen Hilfsmitteln, die Herrn Schütz 
bei der Untersuchung kranker Pferde zur Verfügung stehen, sind wir bei 
der Untersuchung kranker Menschen wesentlich schlechter gestellt. Herr 
von Wassermann wies in der vorigen Sitzung auf die Hammelblutnot 
hin. Vor eiuigen Monaten wandte ich mich an die maassgebende Stelle mit 
der Bitte, dass für die Serologen ein paar Hammel regelmässig zur Ver¬ 
fügung gestellt würden, ohne dass ich einen Erfolg hatte. Wir müssen 
es dankbar anerkennen, dass Herr von Wassermann in Aussicht ge¬ 
stellt hat, dass die zu seiner Reaktion notwendigen Reagentien, soweit 
es möglich ist, uns in absehbarer Zeit zur Verfügung gestellt werden. 
Ich habe vor einer Reihe von Jahren — 1910 oder 1911 — den Vor¬ 
schlag gemaoht, dass durch die medizinische Gesellschaft für den gleichen 
Zweck eine Kommission gewählt werden sollte, die an zuständiger Stelle 
wegen dieses Postulates vorstellig werden sollte. Damals hat mein Vor¬ 
schlag keinen Anklang gefunden, loh möchte nunmehr der Hoffnung 
Ausdruck geben, dass die Bemühungen des Herrn von Wassermann 
von grösserem Erfolge gekrönt sein möohten als meine damaligen Be¬ 
mühungen, nämlich, dass jeder Arzt, der sich mit der Ausführung der 
Wassermann’schen Reaktion beschäftigt, in die Lage versetzt wird, wirk¬ 
lich gute Reagentien, soweit sie sich abguben lassen, zu erhalten, und 
ich denke, dass das Institut des Herrn von Wassermann der Ort für 
eine solche Zentrale ist. Ich bin überzeugt, dass die Resultate mit der 
WaR. dann besser sein werden als bisher und hoffe, dass damit die WaR. 
in Deutschland auf das hohe Niveau erhoben wird, auf dem sie, wie wir 
in der vorigen Sitzung hörten, in England gegenwärtig steht. 

Hr. Kurt Meyer: loh will Ihnen kurz über meine Erfahrungen 
mit der Sachs- Georgi’sohen Reaktion berichten. Ich habe bereits 
vor einer Reihe von Jahren über spezifische Lipoidpräzipitine gearbeitet 
und es lag daher für mioh nahe, mioh mit der neuen Reaktion zu be¬ 
fassen. 

Wir haben auf der bakteriologisohen Abteilung des Vircbowkranken- 
hauses ungefähr 1000 Sera vergleichend nach Wassermann und 
Sachs-Georgi untersucht. Die Resultate stimmten im allgemeinen 
überein. Im ganzen war die Reaktion nach Sachs-Georgi etwas weniger 
empfindlich als die Wassermann’sche Reaktion. Dagegen haben wir 
das Umgekehrte Bur ganz ausnahmsweise beobachtet. Ich habe ein 
einziges Serum gehabt, das nach Wassermann negativ und nach Saohs- 
Georgi positiv reagierte. Hiernach scheint es, dass die Sachs-Georgische 
Reaktion für die Praxis doch recht brauchbar ist. Ein Vorteil liegt 
hauptsächlich darin, dass sie des Komplements nicht bedarf, also Tiere 
erspart. 

Andererseits hat sie aber auoh gewisse Nachteile. Einmal können 
wir ihr Resultat erst am nächsten Tage ablesen, während die Wasser- 
mann’sohe Reaktion jetzt wohl allgemein schon in wenigen Stunden ab¬ 
gelesen wird. Diesem Nachteil kann man vielleicht dadurch begegnen, 
dass man die Röhrohen nach einigen Stunden zentrifugiert, so wie es 
Gaethgens seinerzeit für die Beschleunigung der Agglutination emp¬ 
fohlen hat. Man bekommt in sehr vielen Fällen zu einer Zeit, wo 


auch mit dem Agglutinoskop eine Ausflockung noch nicht zu erkennen 
ist, ein charakteristisches Sediment in den Röhrchen. 

Ein weiterer Nachteil ljegt in der grossen Abhängigkeit der Empfind¬ 
lichkeit des Extrakts, von der Art der Verdünnung. Sie scheint bei der 
Sachs-Georgischen Reaktion noch eine grössere Rolle zu spielen als bei 
der Wassermann’schen. Während man bei der Wasser man n’schen Re¬ 
aktion die Empfindlichkeit der Extraktverdünnung nach dem Eigen- 
hemmungsvermögen ungefähr beurteilen kann und danach die Menge 
einxustellen vermag, ist eine solche Einstellungsmöglichkeit bei Sachs- 
Georgi nicht gegeben. Ausserdem kann man bei der Wa&sermann’schen 
Reaktion Unterschiede in der Empfindlichkeit im Reaktionsvermögen des 
Extrakts ausgleichen, indem man die Menge des Extrakts variiert. Auch 
diese Möglichkeit ist bei der Sachs-Georgi’scben Reaktion nicht gegeben. 
Solange diese Schwierigkeiten nicht behoben sind, scheint mir ein völliger 
Ersatz der Wassermann’schen Reaktion durch die Sacbs-Georgi’sahe Re¬ 
aktion noch nicht angängig zu sein. 

Hr. Fritz Lesser (Schlusswort): So ideale Zustände, wie bei der 
Serodiagnostik des Rotzes werden wir bei der Syphilis mit der Komple¬ 
mentbindungsmethode niemals erreichen. Beim Rotz handelt es sich 
um eine streng spezifische Reaktion im bakteriologischen Sinne; Ver¬ 
wendung findet ein Extrakt, der aus Reinkulturen von Rotzbazillen 
hergestellt ist, während die Wassermann’sche Reaktion nur klinisch 
spezifisch ist, und auch nicht absolut, Bondern nur in einem sehr hohen 
Grade. 

Auf minderwertiges Hammelblut und eine mangelhafte Ernährung 
der Versuchstiere können die Unstimmigkeiten bei der Wassermann’schen 
Reaktion auch ' nicht allein zurückgeführt werden, denn sie bestanden 
auoh schon vor dem Kriege. 

Was nun die neuen Ausflockungsreaktionen anbetrifft, so hat die 
Diskussion in Anbetracht, dass die Seradiagnostik der Syphilis ein sehr 
schwieriges Kapitel ist, dass man bei der klinisohen Beurteilung der 
Reaktionen auf reine Empirie angewiesen ist und letztere bei der 
Diagnose Syphilis häufig lrrtümern unterworfen ist, doch eine weit¬ 
gehende Uebereinstimmung dahin ergeben, dass die Ausflockungs¬ 
reaktionen zweifellos einen Fortschritt darstellen. Die Meinickereaktion 
ist etwas in den Hintergrund gedrängt worden gegenüber der Sachs- 
Georgi’schen Reaktion, was nicht wundernehmen kann, wenn man be¬ 
denkt, dass beide Reaktionen fast gleichzeitig auf dem Tapet erschienen 
sind und die Sachs-Georgi’sche Reaktion die technisch einfachere ist. 
Trotzdem sollte man beide Reaktionen nebeneinander prüfen und, wie 
ich schon in meinem Vortrage ausführte, das Resultat jeder einzelnen 
Reaktion dem Kliniker getrennt mitteilen, bevor die Anamnese dem 
Untersucher bekannt wird; dann werden bei einer erneuten Aussprache 
über den Wert der neuen Reaktionen die Praktiker ein Urteil fällen 
können. 

Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Unltnr zu Breslan. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Dezember 1918. 

Vorsitzender: Herr Uhthoff. 

Schriftführer: Herr Partsch. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Dreyer empfiehlt unter Vorstellung einer Reihe von Fällen 
für die so häufigen schlecht gratulierenden torpiden Kriegswunden 
folgende Methode: Bestreichen der Wundfiäche mit 5proz. Jodtinktur, 
Auflegen von mit — nicht zu alter — Sproz. Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung getränkter Gaze, darüber zum Abschluss undurchlässigen Stoff, 
z. B. Billroth- oder Seidenlappen. Der Verband wird täglich erneuert. 
Bei empfindlicher Haut Bestreichen der Wundumgebung mit Salbe. 

2. Zur Aussprache: Grippe. 

Hr. Dreyer erwähnt als Kuriosum folgenden Fall: 62jährige, sehr 
dekrepide Frau kommt wegen grossen stenosierenden Kropfes mit der 
Bitte um Operation. Untersuchung ergibt ausser dem Kropf ein rechts¬ 
seitiges Pleuraexsudat und inkompensierten Mitralfehler. Ueberweisung 
in interne Behandlung. Von dort nach 3 Wochen entlassen. Exsudat 
beseitigt. Mitralfehler leidlich kompensiert. Auf inständiges Bitten der 
Pat. wird vom Vortr. die Operation des Kropfes vorgenommen. Zunächst 
glatter Verlauf, nach 2 Tagen rapider Verfall. Der zugezogene Internist 
konstatiert Grippe und zwar schwere Lungenform. 

Prognose absolut infaust. Nachdem die Pat. 8 Tage zwischen Tod 
und Leben gesohwebt, beginnt sie sich zu erholen und wird völlig gesund 

Tagesordnung. 

1. Hr. Stertz: a) Periodisches Sehwuken bestirnter Hirnfank- 
tieien (Dysarthrie und Dysbasie) bei einen 64 jährigen Manne. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 
b) Demonstration eines Falles von progressiver lentikulärer 
Degeneration (Wilson’sche Krankheit). 

Alfred K., 14 Jahre alt. Vorgeschichte: Eltern gesund, 6 gesunde 
Geschwister, 4 Fehlgeburten der Mutter. Von Nervenkrankheiten in der 
Familie nichts bekannt. Schwere Geburt, vom 9. bis 18. Monat Krämpfe, 
verlangsamte Entwicklung, später gut vorangekommen. Winter 1916/17 
viel Kopfsohmerzen. Januar 1918 Kopftrauma beim Schlittenfahren. 
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Winter 1917/18 manchmal Fieber. Jani 1918 Entwicklung einer Sprach- 
und Schlingstörung, wurde steif und unbeholfen, ging auch wohl geistig 
etwas zurück (?). — Befund: Blass, dürftig genährt, schwächlicher 
Körperbau. Innere Organe o. B. Leber nicht fühlbar, Urin frei von 
pathologischen Bestandteilen, kein Kornealring. Maskenartiger Gesichts¬ 
ausdruck, fast völlige Unbewegliohkeit aller Gesichtsmuskeln. Rechter 
Mundwinkel etwas nach aussen gezogen, Mund halb offen. Augenschluss 
mangelhaft, Augenbewegungen frei. Zunge fast gar nicht, Gaumensegel 
wenig bewegt. Die Kiefer haben eine leichte Tendenz zu spastischem 
Schluss. Sprache grob gestört, Konsonanten fast gar nicht gebildet 
Beim Reihensprechen und -lesen werden nur die ersten Worte verständ¬ 
lich, dann fast nur die Vokale langgezogen und monoton aneinander- 
gereiht. Beim Essen werden die Speisen mit den Fingern in den Bereich 
der Backen gebracht und dann mühsam gekaut. Der Schlingakt ist 
sehr erschwert und verlangsamt. Grössere und harte Bissen bekommt 
K. nicht herunter, Flüssigkeiten gelangen leicht in die Nase und den 
Kehlkopf, ein Teil flieset auch zwischen den Lippen ab; das letztere 
gilt auch von dem reichlioh abgesonderten Speichel. Während des 
Schluckens treten allerlei Mitbewegungen im Gesicht, den oberen und 
unteren Extremitäten auf. Hals und Nacken sind ziemlich frei beweglich, 
die Körperhaltung ist starr und aufrecht, das Bücken anfangs nicht 
behindert, bei Wiederholung der Bewegung immer langsamer und weniger 
ausgiebig. Die Bauchdeoken sind etwas gespannt, Aufsitzen aus dem 
Liegen ähnlich wie das Bücken. Atmung von geringer Extensionsbfeite, 
vorwiegend diaphragmal, ab und zu tiefere Atemzüge unter Stridor. 
Arme meist in leichter Ellbogenbeugekontraktur. Bei passiven Be¬ 
wegungen bei leidlicher Kraft gleichmässige Spasmen, die mehr die 
Adduktoren und Beuger als deren Antagonisten betreffen, peripherwärts 
geringer werden. Das rechte Handgelenk und die Finger sind voll¬ 
kommen frei von Spasmen, während links solche ganz geringen Grades 
nachweisbar sind. Händedruck links herabgesetzt, die Faust öffnet sich 
beiderseits nur langsam und unvollständig. Spreiz- und Adduktions¬ 
bewegung der Finger von vornherein schwach, unvollkommen, langsam, 
nach einigen Wiederholungen ganz erlahmend. Dasselbe gilt von allen 
feineren Fingerbewegungen. Rasche Bewegungsfolgen sind ausgeschlossen. 
Die Opposition von Daumen und kleinem Finger kann nur zwei- bis 
dreimal ausgeführt werden, dann versagt K., sucht mit der anderen 
Hand zur Hilfe zu kommen, da er den Daumen aus der Oppositions¬ 
stellung nicht sogleich herausbekommt. Im Handgelenk können 6—8 
aufeinanderfolgende Beuge-Streckbewegungen mit Mühe geleistet werden. 
Allerlei Mitbewegungen in benachbarten, aber auch entfernten Muskel¬ 
gruppen sind bei allen diesen Bewegungsversuchen wahrzunehmen, ins¬ 
besondere ist eine Irradiation von Impulsen in den rechten Quadrizeps 
sehr häufig. In den Beinen nimmt wie in den Armen die Kraft distal 
ab. Bei leichter Equinovarusstellung ist die Dorsalflexion des Fusses 
beiderseits eingeschränkt, links deutlioh paretisch, die Zehenbewegung 
ist links fast aufgehoben, rechts stark eingeschränkt. Auch in den 
Beinen besteht proximalwärts Hypertonie, links vorwiegend in den 
Beugern im Knie, rechts in den Streckern. Der Gang ist etwas steif, 
die Fusssohlen schleifen ein wenig; Andeutung von Retro- und Lateral¬ 
pulsion. Die Arme schwingen nicht mit. Kehrtwendungen schwerfällig, 
ohne Schwung in kleinen Schritten. — Es besteht eine grosse Neiguog 
des Pat., in gewissen Stellungen, wie sie durch Zufall aktiv oder infolge 
von Mitbewegungen entstanden sind, zu verharren, ganz besonders wenn 
inzwischen die Aufmerksamkeit in Anspruch genommen ist („Pseudo¬ 
katalepsie“; passiv erzeugte Stellungen werden nicht beibehalten). Im 
übrigen ergibt die neurologische Untersuchung keine Abweichungen von 
der Norm. Niemals wurde das Babinski’sche Zeiohen festgestellt. Tremor 
wurde bisher nicht beobachtet. Die Spinalflüssigkeft erwies sioh zyto- 
logisch und chemisch als normal, Wassermann war hier bei höherer 
Auswertung (1,0) positiv, bei 0,5 zweifelhaft, bei 0,2 negativ. Das 
Blutserum reagierte negativ. Psychisch zeigte sich K. wenig regsam, 
euphorisch in bezug auf seine Krankheit, er klagte niemals über etwas. 
Die Intelligenzprüfung ergab keine Defekte. Eine mit Rücksicht auf 
das zweifelhafte serologische Ergebnis durchgeführte antiluetische Kur 
blieb ohne Erfolg. 

Die Zusammenfassung der kardinalen Symptome ergibt: 

I. eine eigenartige Koordinationsstörung, beruhend auf Verlang¬ 
samung, Erschwerung aller Bewegungen, Unfähigkeit zu prompter Inner¬ 
vation und Erschlaffung der Muskeln, daher besonders grosse Unbeholfen- 
heit bis zur Hilflosigkeit überall dort, wo ein kompliziertes rasches 
Spiel der Muskeln erforderlich ist. 

II. Innervationsschwäohe besonders der distalen Extremitätenmuskeln 
und des Gesichts. Bis zu baldigem Versagen gesteigerte Erschöpfbarkeit 
bei Bewegungsfolgen (Adiadochokinesis). 

III. Verbreitete Neigung zu Mitbewegungen, „pseudokataleptische“ 
Erscheinungen. 

IV. Hypertonien und beginnende Kontrakturen. 

Aus der Kombination dieser Hauptsymptome lassen sich alle Krank- 
heitsersoheinungen des Pat. ableiten. In Verbindung mit dem negativen 
Anteil des Befundes (Fehlen von Py.-Symptomen) gestatten sie die 
sichere Diagnose der Wilson'schen Krankheit. Genauere Mitteilung er¬ 
folgt an anderer Stelle. 

Aussprache. 

Hr. Mann-Berlin: Der vorgestellte Fall erinnert an zwei Fälle, 
die der verstorbene R. Stern bereits im Jahre 1894 hier in dieser 
Gesellschaft vorgestellt hat Ich erinnere mich dieser Fälle bosonders 


genau, weil der eine derselben meinem eigenen Material entstammte 
und ich damals an den Untersuchungen Stern’s teilnehmen konnte. 
Beide Fälle waren traumatischer Natur (Kopfkontusionen). Die Schwan¬ 
kungen zeigten erheblioh kürzere Perioden, in dem einen Falle 2 bis 
6 Sekunden, in dem anderen 3—29 Sekunden und betrafen sämtliche 
Grosshirnfunktionen, motorische, sensible, sensorisch«, psychische 
Funktionen, während in dem soeben vorgestellten Falle nur die Funktion 
der motorischen Koordination, also wesentlich eine Kleinhirnfunktion 
betroffen ist. 

^ Stern dachte damals ebenfalls daran, dass periodische Veränderungen 
in der Blutversorgung der Gehirnrinde den Schwankungen zugrunde 
liegen könnten und versuchte dies durch Beobachtung des Augen Hinter¬ 
grundes mit dem Augenspiegel nachzuweisen, was jedoch nicht gelang. 
Vielleicht wäre auch in dem vorgestellten Falle eine Untersuchung des 
Augenhintergrundes während der Schwankungen zu empfehlen. 

2 . Fertsetzug der Aassprache über Grippe. 

Hr. Küstner berichtet über zwei Fälle von Status eclamptious, die 
er im Gefolge von Grippe während dieser Epidemie beobachtet hat. 
Beide Male war es nicht zum Ausbruch von Krampfanfällen gekommen, 
sondern es waren nur Beschlagensein des Sensoriums, gedunsenes Ge¬ 
sicht und plötzlich einsetzender hoher Eiweissgehalt des Urins das Charak¬ 
teristische. In dem einen Falle (in der KonsultationBpxaxis) befand sich 
die Gravidität am Ende, doch bestanden noch keine Wehen. Das Kind 
wurde lebend duroh Kolpohysterotomie entwickelt, unmittelbar danach 
schwanden die Eklampsiesymptome. Bald danach setzte eine schwere 
doppelseitige Pneumonie ein, der die Kranke erlag. In dem anderen 
Falle erfolgte die spontane Geburt und alsbald danach völlige Genesung. 
Vielleicht gehört nooh ein dritter Fall hierher, in welchem von der 
Grippe nur berichtet, diese aber ärztlich nicht beobachtet war. 

Man nimmt vielfach an, dass die Eklampsie während der letzten 
Jahre, wohl unter dem Einflüsse der veränderten Ernährung, seltener ge¬ 
worden sei. Sieber ist sie in dem Tätigkeitsbereich des Redners erheblich 
seltener geworden. Um so auffallender waren ihm während der Grippe¬ 
epidemie diese Beobachtungen. Wenn es sich nicht um zufälliges Zu¬ 
sammentreffen, sondern um ätiologische Zusammenhänge handelt, könnte 
man vielleicht die Beziehungen, die die Grippe zu Nierenerkrankungen 
hat, mit in Betracht ziehen. 

Hr. Coenen macht auf die chirurgischen Komplikationen bei Influenza 
aufmerksam. Diese sind meist Folgen der Mischinfektion mit Strepto¬ 
kokken, Pneumokokken und Staphylokokken. Meist bestehen diese Kom¬ 
plikationen in serösen oder eitrigen Entzündungen der grossen serösen 
Höhlen (Pleura, Perikard, Peritoneum) und werden bestimmt duroh den 
Streptokokkus. Demnach handelt cb sioh oft um ein schweres septisches 
Krankheitsbild, wie bei einer Streptokokkenphlegmone. Von 22 Empyemen 
der Pleura starben 6, also mehr als der vierte Teil. Offenbar kommen 
auch viele leichte Empyeme bei der Influenza vor, denn zwei von den¬ 
selben heilten, nachdem steriles trübes Exsudat nachgewiesen war, durch 
Resorption ohne Fieber aus. Ein interlobäres Infiuenzaempyem wurde 
ausgebustet und genas. Nur einmal wurden im Empyemeiter Influenza- 
baziilen naebgewiesen. Von drei Perikarditen führte eine mit serösem} 
streptokokkenhaltigem Exsudat trotz Perikardiotomie schnell unter den 
schweren Erscheinungen einer eitrigen Mediastinalphlegmone mit Throm¬ 
bose der Venae anonymae unter einer steilen Temperatorkurve und 
Schüttelfrösten zum Tode. Eine andere eitrige Perikarditis mit dickem 
rahmigen Eiter wurde durch Perikardiotomie geheilt. In einem dritten 
Falle war die Perikarditis kompliziert mit einem Empyem und einer 
eitrigen Peritonitis. Letztere war duroh Hindurohwandern der Strepto¬ 
kokken durch das Zwerchfell nach unten entstanden und entwickelte 
sich vom linken Hypochondrium aus. Der umgekehrte Weg der Pleura¬ 
infektionen vom Peritoneum aus ist wegen der Saugwirkung der letzteren 
bekanntlich viel häufiger. Naoh einem Influenzaempyem bei einem kleinen 
Kinde erschienen Pneumokokkenmetastasen mit Eiterungen in den Ge¬ 
lenken. Das Kind starb, obwohl sonst die Pneumokokkengelenke pro¬ 
gnostisch günstig sind. Die meisten Komplikationen wurden in Breslau 
am Ende und nach der zweiten Epidemie beobachtet, also Anfang No¬ 
vember 1918. 

Hr. E. Ne iss er: Schwierigkeiten ergeben sich oft in der Diagnose 
gegen Typhus. Milzvergrösserung ist bei Grippe zwar selten, mit Typhus 
gemeinsam aber die Bradykardie, wohl eine Toxinwirkung, und eine 
Leukopenie mit Lymphozytose, die erst beim Eintreten von komplizie¬ 
render Lungenentzündung in eine Hyperleukozytose übergeht. Das 
Supersan ist kein Allheilmittel, drei damit behandelte Pneumoniefälle 
kamen zum Exitus. Sein Hauptindikationsgebiet ist offenbar die chro¬ 
nische Pneumonie. Es mehren sieb neuerdings Folgezustände meist 
ambulant behandelter Grippe mit lange sich hinziehenden subfebrilen 
Temperaturspitzen ohne besonderen klinisohen Befund, speziell ohne 
Lungenerscheinungen, Krankheitszustände, die schon früher (Franke) 
als ohronisohe Influenza beschrieben wurden. 

Hr. Hans er: Im Anschluss an die soeben gehörten Ausführungen 
Hm. Neisser’s über „chronische Influenza“ weise ich darauf hin, dass 
Hübschmann (Leipzig 1916) bereits derartige Fälle beschrieben bat. 
Als Erreger konnten Pfeiffer’sche Influenzabazillen festgestellt werden. 
Der pathologisch-anatomische Befund war in chronisch indurativen Pro¬ 
zessen gegeben, die teils zu dem Bilde der Bronchiolitis obliterans, teils 
zu dem bronchektatischer Veränderungen geführt hatten. Da sioh gerade 
in letzter Zeit einschlägige Fälle in unserem Sektionsmaterial häufen, 
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steht su befürchten, dass wir in Zukunft häufiger mit derartigen Folge¬ 
erscheinungen der Grippe su rechnen haben. Es dürfte sich bei diesen 
Befunden um dasselbe handeln, worauf Herr Stolte bereits vom klini¬ 
schen Standpunkte aus hingewiesen hat. Praktisch müssen wir aus 
dieser Erfahrung die Sohlussforderung siehen, auch der Gripperekon- 
valessens weitgehendste Beachtung und Vorsicht angedeihen su lassen. 

Nach dem Referate von Herrn Henke erübrigen sich für mich aus¬ 
führliche Darlegungen. Ich beschränke mich daher auf einige durch 
die Referate bsw. Diskussionsbemerkungen angeregte Punkte. 

Herr Ifinkowski trat in seinem Referate dafür ein, dass der 
Tod in den in wenigen Tagen letal verlaufenden Fällen auf Er- 
stiokung infolge mangelnder Respirationsfläche zurücksufübren sei, wäh¬ 
rend Herr Rosenfeld davon sprach, dass der Verstorbene gleichsam 
in seinem eigenen Oedem ertrunken sei. In beiden Fällen Erstickung, 
aber m. E. pathologisch-anatomisch keineswegs gleiche Befunde. Es 
bandelt sioh vielmehr um seitliche bsw. graduelle Unterschiede. Auch 
unser Material bestand vorzugsweise aus besonders kräftigen Menschen 
der besten Altersklasse. Mithin war die klinisch festgestellte Grippe 
einwandfrei Todesursache, sei es Grippe für sich oder aber Grippe 
mit Folgeerkrankungen. Es drängt sich die Frage auf, warum der 
eine Patient innerhalb kurzer Zeit ad exitum kommt, während ein 
anderer erst naoh längerem Verlauf der Krankheit erliegt. Warum 
gerade gesunde Individuen der Influenza zum Opfer fallen, hat Herr 
Leiohtentritt ausgeführt. Abgesehen von diesen individuellen Schwan¬ 
kungen, die schwere und leichte Krankheitsfälle erklären, zeigt das 
bei tödlichen Fällen festgestellte anatomische Bild Verschiedenheiten, 
die stich mit den zeitlichen Verhältnissen des Krankheitsbildes decken, 
die aber auch eine gewisse Erklärung dafür geben, warum in dem 
einen Falle der Tod innerhalb kurzer Zeit eintreten musste, warum 
er in einem anderen Falle erst später, etwa nach mehreren Tagen, er¬ 
folgen konnte. Von diesem Gesichtspunkte aus kann folgendes fest¬ 
gestellt werden. 

Den akutesten Verlauf sah ich bei zwei Russen, die ich in Herren- 
protsch zu sezieren Gelegenheit hatte. Beide waren unter stürmischen 
Erscheinungen mit Sohüttelfrost erkrankt, zeigten bald Blut im Auswurf, 
bis schliesslich das ausgesprochene Bild einer Hämoptoe den Tod herbei¬ 
führte. Die Obduktion ergab ausserordentlich voluminöse Lungen, deren 
Schnittflächen, ohne irgendwie Substanzzerstörung zu zeigen, geradezu 
im Blute schwammen. Luftbläschen fanden sich so gut wie gar nicht, 
loh möchte daher in diesem Befunde nicht ein Lungenödem erblicken, 
sondern ein über sämtliche Lungenabschnitte ausgebreitetes Stadium 
der Ansohoppung. Das Wesentlichste dabei ist, dass kein Abschnitt 
frei bleibt. Die bis zur klinischen Hämoptoe führende Blutung war dabei 
grösstenteils auf die durch den Infiuenzabazillus bedingte toxische Ge- 
fässsehädigung zurüokzuführen, die wir ja auch sonst in Form hämor¬ 
rhagischen Charakters der entzündlichen Veränderungen aueh bei weniger 
akut verlaufenden Fällen fanden. Dies wäre m. E. die von Herrn 
Rosen fei d erwähnte Todesart. 

Steht nun das Krankheitsbild unter etwas geringeren toxischen Er¬ 
scheinungen, dann kann ein weiteres Stadium erreicht werden. Die An¬ 
schoppung führt zur Hepatisation. Wir finden dann — meist lobulär — 
bei äusserst blutreicher Schnittfläche diffus über sämtliche Lungen¬ 
abschnitte verbreitet ausgesprochen hämorrhagische Verdichtungsherde, 
die so eng liegen, dass tatsächlich zur Respiration befähigtes Lungen¬ 
parenchym nicht mehr vorliegt. In solchen Fällen muss ganz unab¬ 
hängig von der toxischen Komponente der Tod infolge von Erstickung 
im Sinne von Herrn Minkowski eintreten. 

Je grösser nun etwa lufthaltige, meist ausgesprochen emphysematose 
Partien sind, desto ausgesprochener wird die Hepatisation, deren charakte¬ 
ristisches. Merkmal die Neigung zur Hämorrhagie bleibt. Der Tod er¬ 
klärt sioh dann in Erwägung der Ausdehnung des anatomischen Pro¬ 
zesses, der toxischen Schädigung und der individuellen Widerstandskraft. 

Bis su diesem Stadium sind die Fälle rein, d. h. frei von Misch¬ 
infektion. Herr Leiohtentritt teilte Ihnen mit, dass es schliess¬ 
lich gelang, bei diesbezüglicher Auswahl des Materials in einer ersten 
Reibe von 8 Fällen 7 mal, in einer zweiten von 6 Fällen stets In- 
fluenzabasillen su züchten. Das Charakteristische des anatomischen 
, Bildes ist der hämorrhagische Charakter der Lungenveränderung. Wenn 
wir auoh nioht so weit gehen dürfen, dass dieser Befund als spezifisch 
gilt, so muss er uns zum mindesten in der Zeit einer Epidemie, meines 
Erachtens aber auoh im Einselfalle auf Grund unserer gewonnenen Er¬ 
fahrung ausserhalb einer Epidemie an Influenza denken lassen. Jeden¬ 
falls glaube ioh mit Nachdruck festlegen zu sollen, dass bei saohge- 
mäs8er Auswahl des Materials und sachkundiger bakteriologischer Unter¬ 
suchung Befunde erzielt werden, die gegen alle Anfeindungen die Ver¬ 
mutung zur Tatsache machen, dass der Pfeiffer’sohe Bazillus den Er¬ 
reger der jetzigen Grippeepidemie darstellt. 

Gestattet freibleibendes Lungenparenchym eine weitere Entwicklung 
des Prozesses, dann wird die Hämorrhagie durch die Tendenz zur Eite¬ 
rung, Abszessbildung abgelÖBt, bis schliesslich hochgradige und somit 
ungemein rasch zunehmende Pleuraempyeme schliessliohe Todesursachen 
bilden. Auch dann gelingt es noch, Influenzabazillen nachzuweisen, 
meist aber finden sich Staphylo-, Strepto- usw. Kokken, die infolge¬ 
dessen vielfach als spezifische Erreger angesprocben wurden. Doch 
handelt es sich hierbei um Misch- bsw. Sekundärinfektionen, infolge 
derer anscheinend sehr schnell der Infiuenzabazillus vernichtet und seine 
Züchtung unmöglich gemacht wird. Hinsichtlich des anatomischen Be¬ 
fundes in diesem Stadium erinnere ich an das, was Herr Henke ausführte. 


Von ganz besonderem Interesse ist nun eine Beobachtung, die mit 
Wahrscheinlichkeit dafür spricht, dass bei Grippe beobachtete Darm¬ 
erscheinungen ebenfalls spezifischer Natur sein können. Es handelt sich 
um den Darm (Demonstration) eines 8 Monate alten Kindes. Wie Sie 
sehen, fanden sich im Colon ascendens, auf dieses beschränkt, schwere, 
mit dysenterischem Schorf belegte Schleimhautveränderungnn. Bei der 
soipt frischen Leiche war dieser Befund kompliziert durch das Vor¬ 
handensein zahlloser — wohlgemerkt auf diesen Herd beschränkter — 
Gasblasen. Genaue bakteriologische Untersuchung ergab für Dysenterie 
keine Anhaltspunkte, was bekanntermaassen nioht beweisend gegen Dys¬ 
enterie angesprochen werden darf. Influenzabazillen fanden sich bei 
Entnahme oberflächlich liegenden Materials nicht. Dagegen konnten aus 
dem Inhalt der Gasblasen, deren Ursache bakteriologisch allerdings nioht 
geklärt werden konnte, Reinkulturen von Influenzabazillen gefunden 
werden. Den Darmbefund mithin mit Sicherheit als spezifische Influenza 
anzusprechen, ist selbstredend nicht angängig. Aber der Hinweis auf 
diesen Befund ist gerechtfertigt, zumal klinisoh Darmerscheinungen das 
Bild bei Influenza beherrschen können. Spezifische Bazillen sind bisher 
nicht gefunden worden. Der Gedanke liegt nun nahe, dass der Ab¬ 
schluss der Bazillenherde durch Gasblasen die Influenzabazillen am 
Leben .erhält, die sonst offenbar rasch überwuchert und abgetötet werden. 
Es wäre also möglich, dass wir hier einem Zufall — infolge der Gas¬ 
entwicklung — den Nachweis der Erreger verdanken, die meines Er- 
aohtens im Einklang mit dem sonstigen Influenzabefunde mit Vorsicht 
als spezifisch gelten dürfen. Da bisher gleiche Mitteilungen nicht vor¬ 
liegen, wollte ioh an dieser Stelle des interessanten Befundes gedenken. 

Hr. Walther Freund berichtet über Grippeerfahrungen in den 
städtischen Anstalten Kinderobdach und Säuglingsheim. In ersterer An¬ 
stalt fand Mitte Oktober während des Höbestadiums der städtischen 
Epidemie eine Einschleppung der Infektion statt, die binnen 4 Tagen 
von 12 Erwachsenen und rund 100 Kindern von 2 bis 14 Jahren alle 
bis auf 6 Kinder ergriff, wobei sich im Einklänge mit sonstigen Angaben 
eine Inkubationszeit von 1 bis 2 Tagen herausstellte. Zuerst erkrankten 
die Erwachsenen und älteren Kinder, weniger rasch die anscheinend 
nioht ganz so empfänglichen jüngeren. Diese Epidemie war im ganzen 
leicht, arm an schwereren Komplikationen; immerhin sind 7 Todesfälle 
an Pneumonien zu verzeichnen, drei davon erwiesen sich bei der Ob¬ 
duktion als typische Grippepneumonien (hämorrhagisch-eitriger Cha¬ 
rakter, ErweiohuDgsherde, Empyem). Ausgang in Bronohiektasen wurde 
in keinem Falle beobachtet. 

Während hier kein Zweifel über den einheitlichen Charakter der 
Epidemie und ihren Zusammenhang mit der allgemeinen Epidemie be¬ 
steht, liegt die Sache verwickelter bei der Beurteilung des Materials im 
Säuglingsheim, da bekanntlich bei Säuglingen Grippeausbreitungen jahr¬ 
aus jahrein namentlich in der kalten Jahreszeit ohne jeden Zusammen¬ 
hang mit Epidemieu der Gesamtbevölkerung gelegentlich beobachtet 
werden können. 

Bei der ersten Breslauer Epidemie im Juli dieses Jahres erkrankten 
kurz nacheinander im Säuglingsheim 80—40 Personen des Pflege- und 
Hauspersonals, eigenartigerweise aber kein einziger Säugling, wiewohl 
die Erwachsenen vielfach in krankem oder noch infektiösem Zustande 
ihren Dienst versehen haben. Dies Verhalten erinnert an die ver¬ 
schiedentlich aufgestellte Behauptung einer Immunität der Säuglinge 
gegen Influenza; allerdings wurden Influenzabazillen bei den Erwachsenen, 
von denen eine Anzahl darauf hin untersuoht wurden, durchweg nicht 
gefunden. Ueberdies änderte sich das Bild bei dem Wiederaufleben der 
Stadtepidemie im Oktober. Um diese Zeit erfolgten zahlreiche Auf¬ 
nahmen von Pneumonien bei aus Grippefamilien kommenden Säuglingen. 
Trotzdem sahen wir zunächst wochenlang nur sporadische leichte katar¬ 
rhalische Erkrankungen, wie sie um diese Jahreszeit auoh sonst beob¬ 
achtet werden, ohne nachweisbar kontagiösen Charakter, niobts also, was 
auf jene Grippepneumonien als Infektionsquelle zurückzugehen schien. 
Gleichzeitig erkrankten auch wieder 20—30 Schwestern an typischer 
Grippe. Nach einiger Zeit fanden sioh nun aber in einzelnen Teilen des 
mit gegen 150 kranken Säuglingen überbelegten Hauses katarrhalische 
Erkranknngen in grösserer Zahl, die sich deutlich in zwei grosse Gruppen 
schieden: I. Leichte fieberhafte Katarrhe der oberen Luftwege mit mehr 
oder weniger schwerer Darmstörung (Dyspepsie bis Intoxikation), in 
grosser Anzahl, meist gutartigen Verlaufs, vorwiegend serienweise auf¬ 
tretende Hausinfektionen. II. Schwere und schwerste Erkrankungen der 
tiefen Luftwege, grösstenteils von auswärts eingeliefert, teilweise aber 
auch im Hause infiziert. In dieser Gruppe bestand naturgemäss eine 
hohe Mortalität, so dass wir aus diesen 3 Monaten über ein Obduktions¬ 
material von 39 Pneumonien verfügen, von denen 19 von anatomischer 
Seite als charakteristische Grippebefunde (hämorrhagischer Charakter) 
angesprocben wurden. Von bemerkenswerten Komplikationen sind zu 
nennen 3 Fälle von eitriger Meningitis (Pneumokokken und Meningo¬ 
kokken), 2 Fälle von eitriger Peritonitis (neben diesen noch 6 Fälle von 
kolossalem Meteorismus bei enteral und pneumonisoh komplizierten 
B'ällen, die man geradezu als „Pseudoperitonitis“ bezeichnen könnte), 
mehrfach Empyeme, Mischinfektionen mit Tuberkulose, Pertussip, Di¬ 
phtherie, Syphilis u. a. 

Der Gesamtüberblick bietet ein Bild von grosser Vielgestaltigkeit: 
Neben vielem Alltäglichem und sicher Unspezifisohem zweifellos auch 
gruppenweise Zusammengehörigkeit naoh Schwere, Verlauf, Kontagiositäts- 
grad und anatomischem Befund. Es scheint, als ob die Stadtepidemie 
sich hier verschiedenartigsten anderen Infektionen superponiert und in 
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dieser Vergesellschaftung besonders sohwere nnd eigenartige Bilder er¬ 
zeugt hätte. Unter diesen Umständen lag es nahe, sich dem von 
Friedemann kürzlich in der Deutschen med. Woohenschr. gemachten 
Vorschläge der Verwendung eines polyvalenten Pneumo-Streptokokken¬ 
serums zuzuwenden. (Dresdener Serumwerk.) Wir haben bisher 14 
meist schwerste Fälle damit behandelt (1 mal oder wiederholt 20 ccm 
intramuskulär). Von diesen sind 5 gestorben, weitere 4 in Heilung 
übergegangen, ohne dass diese sicher als Serumwirkung in Anspruch ge¬ 
nommen werden kann; dagegen sahen wir in 5 weiteren Fällen (dar¬ 
unter 4 schwersten) einen deutlichen, ja teilweise überraschenden Um¬ 
schwung auf die Injektion hin eintreten, ähnlich wie dies auch Friede¬ 
in an n von einigen seiner Fälle mitteilt. Einer dieser Fälle erlag aller¬ 
dings einem nachträglich wieder eintreten den Fortschritt seiner Krank¬ 
heit, die übrigen sind in ausgesprochener Rekonvaleszenz. Dieses Er* 
gebnis ermutigt jedenfalls zur Fortsetzung der Serumbehandlung, 
namentlich angesichts der geringen Aussichten der rein symptomatischen 
Behandlung schwerer Fälle von Säuglingsgrippe, und wird aus diesem 
Grunde trotz des bisher nicht sehr grossen Materials hier mitgeteilt. 

Hr. Bittorf erwähnt unter den Hauterscheinungen ausge¬ 
sprochen Scharlach artige Exantheme, die aber mit Beteiligung des 
Kinndreieoks, ohne Scharlachzunge und -angina, mit Konjunktivitis und 
scheinbar ohne nachfolgende Schuppung verlaufen. 

Herpes war bei der zweiten Epidemie wesentlich seltener. 

Auch in der zweiten Epidemie zeigten unkomplizierte Fälle Leuko¬ 
penie, bei Komplikationen tritt Leukozytose auf, doch können gerade 
die schweren und schwersten Grippepneumonien häufig Leukopenie 
zeigen. ' 

Milzsohwellnng war öfters feststellbar. Nephritis wurde als gutartige 
hämorrhagische und nicht hämorrhagische mit sehr reichlicher Eiweiss¬ 
ausscheidung, kaum verminderter Harnmenge verlaufende Form beob¬ 
achtet. Letztere fand sich besonders bei den schwersten Fällen von 
Grippepneumonie. Es handelte sich nioht um Nephrosen, da sich stets 
im Sediment als Entzündungszeichen Leukozyten fanden. 

Ulzeröse Stomatitis kam vereinzelt, einmal eine schwerste phleg¬ 
monöse Glossitis zur Beobachtung. 

Von Komplikationen war auch bei der zweiten Epidemie die serös¬ 
eitrige, eitrige und eitrig-hämorrhagische Pleuritis sehr häufig, bei denen 
sich die Behandlung mit häufigen Punktionen wieder bewährte. 

Nicht zu selten wurde eitrige und nioht eitrige Parotitis, einigemale / 
metastatische Muskelabsxesse beobachtet. Die Otitis media war im 
Gegensatz zur ersten Epidemie relativ häufig, ebenso Neuritiden und 
Neuralgien. 

Dreimal trat eitrige Meningitis — einmal unter dem klinischen 
Bilde schwerer basaler Meningitis — auf (Erreger je einmal Strepto- 
und Pneumokokken). 

Trotz weiter Uebereinstimmung in den einzelnen Symptomen in 
beiden Epidemien zeigten sie doch in der Kombination und Schwere ge¬ 
wisse Differenzen. 


Naohtrag zur Sitzung vom 19. Juli 1918. 

Hr. Hanser; Histologische Untersnehnngen bei klinischem Gas¬ 
brand. Redner berichtet über die Ergebnisse histologischer Untersuchun¬ 
gen, die er gemeinsam mit Hrn. Coenen ausführte. Er gibt einen orientie¬ 
renden Ueberblick über den derzeitigen Stand der bakteriologischen For¬ 
schung, wobei insbesondere der Streitfrage Conradi-Bieling einerseits, 
Pfeiffer und Bessau’s u. a. m. andererseits gedaoht wird. Auch der 
Histologe vermag in vorsichtiger Kritik zu bakteriologischen Fragen 
Stellung zu nehmen. Spezifische histologische Merkmale gestatten in 
manchen Fällen, z. B. bei Tuberkulose, Paralyse, Fleckfieber, ätio¬ 
logische Diagnose. Beim Gasbrand bzw. den synonymen Benennungen, 
wie Gasödem, Gasphlegmone, Gasgangrän, ist dies nur beschränkt mög¬ 
lich. Das an sioh charakteristische Krankheitsbild besitzt eine auf¬ 
fallende Variationsbreite, die nicht allein auf Wirkung eines Erregers 
zurückzu führen ist, sondern meist auf gleichzeitige Wirkung von spezi¬ 
fischen Nioht-Fäulniserregern und Fäulniserregern. Histologische 
Untersuchungen stossen auf grosse Schwierigkeit, zumal Sektionsmaterial 
als unbrauchbar, Operationsmaterial nur als teilweise verwertbar gelten 
darf. Dazu kommt, dass der Naohweis spezifischer Erreger noch nioht 
spezifische Krankheit bedeutet. 

Der Gasbrand ist eine Erkrankung des Muskels. Die ersten Vor¬ 
gänge spielen sich im interstitiellen Gewebe ab. Als charakteristisch 
haben Gasblasen zu gelten, deren extremste Bilder durch runde Aus¬ 
sparungen zwischen gut erhaltenen Muskelfibrillen bzw. an Stelle zer¬ 
störter Muskulatur gekennzeichnet sind. 

Eine durch amorphe, z. T. fibrinreiche Gerinnungsmasse charakteri¬ 
sierte Oedemflüssigkeit bereitet das Gewebe vor. 

Es folgen dann reihenweise im Tnterstitium liegende grampositive 
sporenlose Stäbchen (Fraenkelbazillus) in relativ gut erhaltener Um¬ 
gebung, während im zentralen Bereiche des Primärinfektes wahllos ver¬ 
teilte Sporenbildner (vorwiegend Uhrzeigerbazillen) in ödemreicher, vor¬ 
geschritten zerfallener Umgebung nachweisbar sind. Dieser Befund 
würde sowohl die Umzüchtungstheorie Conradi-Bieling’s stützen, wie 
die Annahme Pfeiffer und Bessau’s, nach der der Fraenkelbazillus 
als spezifischer Nichtfäulniserreger wirkt, während der Uhrzeigerbazillus 
auf dem so vorbereiteten Boden Fäulnis erregt. 

Die histologisch feststellbare Muskelveränderung ist charakterisiert 
durch Kernmangel, einem wirren Weohsel gut erhaltener, quergestreifter 


Muskelelemente, grob und kleinschollig zerfallener Fibrillen und völlig 
amorpher, in Oedemflüssigkeit schwimmender Massen. Dabei kann s. B. 
einerseits eine gut erhaltene Fibrille ihre Querstreifung verloren haben, 
während ein kleinstes Zerfallstückchen tadellos quergestreift erscheint. 
Hervorzuheben ist, dass die Oedemzone ebenso wie meist die Zone 
Bporenloser Bazillen Entzündungszellen vermissen lässt. 

Die vital feststellbare Blutleere des erkrankten Muskelbesirkes ist 
nicht auf Thrombose, sondern auf Kompression der Gefässe von aussen 
(durch Gas, Oedem usw.) zurückzuführen. 

Hinsichtlich weiterer Einzelheiten wird auf die an anderer Stelle er¬ 
folgende ausführliche Mitteilung verwiesen. 


Ist ein Aerztestreik denkbar? 

In dieser Wochenschrift vom 17. März 1919 untersucht Herr Geh. 
Rat Posner die Frage, ob ein „Aerztestreik“ als Gegenmittel gegen 
einen neuen Generalstreik der Arbeiterschaft rechtlich zulässig ist. Der 
Verf. des Artikels kommt zu einer Verneinung der Statthaftigkeit eines 
Aerztestreiks. Die von Herrn Geh. Rat Posner angeführten Gründe 
enthalten allerdings schwere rechtliche Bedenken gegen die gesetzliche 
Zulässigkeit eines Aerztestreiks. 

Ich kann mir jedoch einen Fall denken, in dem ein Aerztestreik 
nicht nur gesetzlich zulässig erscheint, sondern geradezu im Interesse 
der Gesamtbevölkerung geboten ist. Zur rechtlichen Begründung dieser 
Ansicht muss man den ganzen Umfang der politischen und rechtlichen 
Fragen in Erwägung ziehen. Der Generalstreik der Berliner Arbeiter¬ 
schaft ist zu Ende. Der Spartakusaufstand ist mit Gewalt durch die 
Regierungstruppen niedergeschlagen. Die geheimen Abstimmungen in 
den Betriebsversammlungen der Fabriken und sonstigen Unternehmungen 
haben gezeigt, dass eine Minderzahl der Arbeiterschaft mit terroristischen 
Mitteln die Mehrheit zum Streik gezwungen hat. Die Anhänger des Spar¬ 
takusbundes haben gleichzeitig den Generalstreik zu dem Versuche be¬ 
nutzt, um mit Waffengewalt die gesetzmässige, auf Beschlüssen der 
Nationalversammlung beruhende Regierung zu stürzen. Aueh hier ist es 
wiederum eine Minderheit, welche der Mehrheit nioht mit friedliehen, 
sondern gewaltsamen Mitteln ihren Willen aufswingen will. Die Voll¬ 
versammlung der Berliner Arbeiter- und Soldatenräte und die Streik¬ 
leitung haben durch ihre Beschlüsse kurz vor Beendigung des letzten 
Generalstreiks — nach Berliner Zeitungen — zum Ausdruck gebracht, 
dass sie vor keinem Mittel zurücksohreoken, um die Regierung zu stürzen, 
die Nationalversammlung zu sprengen und an Stelle dieser gasetz- 
mässigen Organe „die Diktatur des Proletariats 0 aufzuriohten. Sohon 
raunt es wieder durch die Strassen Berlins, dass ein neuer General¬ 
streik ausgerufen werden soll. Die Erfahrungen, des letzten miss¬ 
glückten Generalstreiks sollen dabei verwertet werden. Man wird sofort 
mit einer Stillegung der Gas-, Elektrizitäts- und Wasser¬ 
werke beginnen. Die Aerztesohaft wird am besten beurteilen können, 
welche Wirkung die Stillegung dieser lebensnotwendigen Betriebe 
auf das Wohl und Wehe der Gesamtbevölkerung ausüben wird. Mit 
Rüoksicht auf die Anlage der Gressstadt, auf den Mangel von Kohlen 
und die sonstigen hygienischen Einrichtungen Berlins muss die Still¬ 
legung dieser Betriebe innerhalb weniger Tage zur Hungersnot und zum 
Ausbruch von Seuchen in der Bevölkerung führen. Wenn die gesamte 
Berliner Arbeiterschaft einen Generalstreik mit solchen Mitteln pro¬ 
klamiert und damit bewusst das Leben von Millionen von Menschen ge¬ 
fährdet, so wird niemand bestreiten können, dass unter diesen Verhält¬ 
nissen eine ausserordentliche Rechtslage geschaffen wird. Die streikende 
Arbeiterschaft und vor allem auch der Spartakusbund verfolgt in 
politischer Hinsicht die Vernichtung der kapitalistischen Gesellschaft 
und die Aufrichtung der „Diktatur des Proletariats 0 . Es handelt sich 
also zunächst um die Beseitigung der demokratischen Verfassung, wie . 
sie in der Nationalversammlung zum Ausdruck kommt, und um die 
politische und wirtschaftliche Unterdrückung des gesamten Bürgertums 
nach dem Beispiel, welohes die Bolschewisten in Russland gegeben 
haben. Die Streikenden und die Aufständigen rufen deshalb den Kampf 
aus gegen das Bürgertum als eine geschlossene Bevölkerungs¬ 
klasse und führen diesen Kampf mit aUen Mitteln des Terrors und 
der Waffengewalt. 

Wer auf offener Strasse von einem Dritten in rechtswidriger Weise 
angegriffen wird, kann sich zur Wehr setzen und den rechtswidrigen 
Angriff mit allen Mitteln Zurückschlagen. Er handelt in Notwehr. 
Notwehr ist diejenige Verteidigung, welche Erforderlich ist, um einen 
gegenwärtigen, rechtswidrigen Angriff von sich oder einem anderen ab¬ 
zuwenden (§ 53 Absatz n des Reiohsstrafgesetzbuches). Dasjenige, 
welcher in Notwehr handelt, begeht keine strafbare Handlung (§ 53 
Absatz I des Reiohsstrafgesetzbuches). Ebensowenig kann der, welcher 
durch eine Notwehrhandlung einem anderen Schaden zufügt, zivilrecht¬ 
lich haftbar gemacht werden (§ 227 Absatz I BGB.). Es fragt sich 
nun, ob dieses Notwehrreoht nicht nur dem Einzelnen gegen den un¬ 
mittelbaren Angreifer zusteht oder ob auch eine ganze Bevölkerungs¬ 
klasse dieses Notwehrreoht gegen eine andere geltend machen kann. 
Auch die Aerztesohaft ist ein Bestandteil des kapitalistischen Bürgertums 
im Sinne der bolschewistischen Staatsauffassung. Der Angriff der 
streikenden Arbeiterschaft und der Spartakisten richtet' sich deshalb 
auch gegen die Aerste, und ztrar sowohl gegen ihre staatsbürgerlichen 
Rechte als auch gegen ihr und ihrer Angehörigen Leben. Diese Reohts- 
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guter werden duroh den Streik gefährdet. Das Gesetz erfordert jedoch 
weiter, dass der Angriff rechtswidrig ist und in einer „positiven 
Tätigkeit“ besteht. Die Reohtswidrigkeit ergibt sich ohne weiteres 
daraus, dass der Streik an sich einen Vertragsbruch des Arbeiters gegen¬ 
über dem Arbeitgeber darstellt, dass dadurch die Arbeitgeber (Werke) 
zum Vertragsbruch gegenüber der Bevölkerung gezwungen, der Streik 
also mit der Rechtsordnung in Widerspruch steht. Allerdings würde 
die blosse Arbeitsniederlegung kaum als eine positive Tätigkeit, - also 
als ein Angriff im Sinne des Gesetzes anzuspreohen sein. Es ist jedoch 
aus den Erfahrungen des Streiks bekannt, dass sich die Streikenden 
mit einer blossen Arbeitseinstellung nicht begnügen. Die Stillegung der 
Betriebe wird mit alleu Mitteln des Terrors erzwungen. Die Arbeits¬ 
willigen werden mit Handgranaten bedroht und Streikposten verhindern 
mit Gewalt den Eintritt der Arbeitswilligen in die Betriebe. Der Angriff 
richtet sich zwar unmittelbar gegen die Arbeitswilligen und Unternehmer, 
mittelbar jedoch und mit bewusstem Zwecke gegen das Bürgertum, 
welches aut die Tätigkeit der lebensnotwendigen Betriebe angewiesen ist. 
So wird naoh meiner Reohtsauffassung duroh die Stillegung der lebens¬ 
notwendigen Betriebe, wie der Gas-, Wasser- und Elektrizitätswerke, auf 
die geschilderte Weise ein Notwehr recht des gefährdeten Bürgertums 
gegenüber der streikenden Arbeiterschaft begründet. Jeder einzelne 
Bürger, also auch der Arzt ist angegriffen und kann und muss sich zur 
Wehr setzen. 

Naoh dem Strafgesetz muss sioh jedooh die Verteidigung des An¬ 
gegriffenen auf dasjenige beschränken, was zur Abwendung des Angriffes 
ertorderlioh ist. Die Verteidigung des in Notwehr Befindlichen darf sich 
nur gegen den Angreifer selbst, nicht gegen einen dritten Unbetei¬ 
ligten richten. Hier liegt der kritisohe Punkt des angeschnittenen 
Problems. Der Arzt würde m. E. dem streikenden Arbeiter und dessen 
Angehörigen naoh der obigen Darlegung seine Hilfe verweigern können. 
Wie steht es jedooh mit dem Streik der Aerzte gegenüber dem Bürger¬ 
tum, welches nicht zu den Angreifern, sondern zu den Angegriffenen 
gehört? Zweifellos ist der Aerztestreik dem Bürgertum gegenüber aus 
dem Gesichtspunkt der Notwehr unstatthaft. Zur Lösung dieser Zweifels¬ 
frage wäre zu untersuchen, ob nioht die Voraussetzungen des soge¬ 
nannten Notstandes im Sinne des § 54 des Reichsstrafgesetzbuches 
gegeben sind. Hiernach ist eine strafbare Handlung nicht vorhanden, 
wenn die Handlung ausser dem Falle der Notwehr auf einen unver¬ 
schuldeten, auf andere Weise nicht zu beseitigenden Not¬ 
stand zur Rettung aus einer gegenwärtigen Gefahr für Leib oder 
Leben des Täters oder eines Angehörigen begangen worden ist. 
Der Strafreohtslehrer v. Lisst bezeichnet Notstand als einen Fall der 
lnteressenkollision. Die Notstandshandlung erscheint als Wahrung 
eigener unmittelbar gefährdeter Interessen durch Verletzung berech¬ 
tigter Interessen anderer Personen. Es ist sehr wohl der Fall 
denkbar, dass die Aerzteschaft zur Durchführung eines lückenlosen 
Aerztestreiks (Generalstreiks) gezwungen werden kann. Wenn tatsäch¬ 
lich die Arbeiterschaft die oben erörterten Drohungen ausführt und 
duroh die Stilllegung der erwähnten Betriebe nicht nur das Bürger¬ 
tum, sondern die Gesamtbevölkerung in einen Zustand höchster Not 
versetzt, so liegen ml E. die Voraussetzungen des § 54 des Reiohsstraf- 
gesetabuches vor. In diesem Falle erscheint der lüokenlose Aerzte¬ 
streik als das angemessene und erforderliche Mittel, um zu¬ 
nächst die gegenwärtige Gefahr für Leib und Leben der Aerzte und 
ihrer Angehörigen zu beseitigen. Der Aerztestreik als Notstandshand¬ 
lung wäre allerdings nur für den Fall erlaubt, in welchem die oben ge¬ 
schilderte Gefahr auf anderem Wege nioht angewendet werden kann. 
Die bisherigen Erfahrungen an den Streiktagen, insbesondere in Leipzig, 
haben gezeigt, dass die Aerzte und Apotheker in ihren Händen die 
beste Verteidigungswaffe gegen die sinn- und vernunftlos streikende 
Arbeiterschaft hält. Kein anderer Teil des Bürgertums verfügt über 
dieselben Machtmittel wie die Aerztesohaft. Der Kaufmann und die 
Beamtenschaft könnten streiken, ohne das Leben von Millionen von 
Menschen unmittelbar zu gefährden. Auoh ein Streik der Gerichts¬ 
behörden und der Anwaltschaft würde voraussichtlich nicht den ge¬ 
ringsten Eindruck auf die Arbeiterschaft machen. Es wäre im Gegen¬ 
teil sogar anzunehmen, dass die Streikenden, und insbesondere die 
Spartakisten den Streik der Mitglieder der ausserordentlichen Kriegs¬ 
gerichte in Moabit mit grosser Freude begrüssen würden. So erscheint 
die Aerzteschaft als die Kerntruppe des Bürgertums gegen die bolsche¬ 
wistischen und spartakistischen Elemente unserer Bevölkerung und der 
Aerztestreik lückenlos durohgeführt als das geeignetste Mittel, um 
bei einem Generalstreik im Augenblick der höchsten Not die gegen¬ 
wärtige Gefahr für Leib und Leben von Millionen von Menschen schnell 
und wirksam abzuwenden. 

Liegen die Voraussetzungen der Notwehr oder des Notstandes vor, 
so ist nioht nur jede strafrechtliche Verfolgung, sondern auch jede 
zivilreohtliohe Haftbarmachung der streikenden Aerzte ausge¬ 
schlossen. Allerdings dürfte der Aerztestreik nur dann Aussicht auf 
Erfolg und praktische Durchführung versprechen, wenn er im Falle der 
höchsten Not duroh die zuständigen Organe (Aerztekammern) als Gegen¬ 
streik ausgerufen wird. Wenn sioh der Arzt und seine Angehörigen 
selbst in einer Lage befinden, welche die Voraussetzungen der Notwehr 
oder des Notstandes begründet, so würde bei einem Ausrufen des 
Aerztestreiks auch eine Weigerung zur Befolgung polizeilicher Anord¬ 
nungen nioht als strafbar erscheinen. 

Unter diesem Gesichtspunkt erledigen sich auoh die obigen von 
Herrn Geh. Rat Posner angeschnittenen Fälle. 


Der Konsiliarius kann auch nach Herrn Geheimrat Posner ’s An¬ 
sicht ohne weiteres streiken. 

Der Hausarzt könnte sich mit Erfolg auf den § 616 BGB. be¬ 
rufen: „Der zur Dienstleistung Verpflichtete geht des Anspruchs auf 
die Vergütung nicht dadurch verlustig, dass er für eine verhältnis¬ 
mässige nicht erhebliche Zeit duroh einen in seiner Person liegenden 
Grund ohne sein Verschulden an der Dienstleistung verhindert 
wird.“ Es ist anzunehmen, dass ein lückenloser Aerztestreik von kurzer 
Dauer sein wird. Ein Verschulden des Hausarztes liegt nicht vor, wenn 
der Aerztestreik duroh die Aerztekammer proklamiert ist. 

Zur wirksamen Durchführung des Streiks müssen auch die Privat- 
und Polikliniken, die Kassenärzte und auoh die Krankenhäuser da^ 
Recht der Arbeitseinstellung haben. Allerdings werden hier besonders 
in Fällen frischer Operationen Gründe der Menschlichkeit mitzuspreohen 
haben. Dagegen würden m. E. keine Bedenken bestehen, das ärztliche 
Streikrecht mit aller Schärfe gegenüber den streikenden Arbeitern und 
deren Angehörigen auch im Falle der Operation und sonstiger dring¬ 
licher Aerztebehandlung auszuüben. Diese scharfe Durchführung gerade 
der streikenden Arbeiterschaft gegenüber erscheint als ein besonderes 
wirksames Mittel zur Beseitigung des Notstandes. Bei Notwehr und 
Notstand liegen die Voraussetzungen des § 221 Strafgesetzbuches (Aus¬ 
setzung) nicht vor, weil der Arzt nioht rechtswidrig handelt. Selbst¬ 
verständlich müssen auch besonders die Apotheker das Streikrecht aus¬ 
üben. Arzt und Apotheker erscheinen als die natürlichen Verbündeten 
im Streikkampf. 

Ich komme deshalb zu dem Ergebnis, dass ein Aerztestreik nioht 
unter allen Umständen als gesetzwidrig erscheint. 

Allerdings muss der Generalstreik zu einer Gefährdung von Leib 
und Leben des Arztes und seiner Angehörigen geführt haben oder zu 
führen drohen und kein anderes Mittel gegeben sein, um diese Gefahr 
zu beseitigen. Dieser Fall scheint durchaus denkbar, wenn die Dro¬ 
hungen der streikenden Arbeiterschaft zur Ausführung gelangen sollten. 
Damit ist der Aerztestreik Notwehr- oder Notstandsrecht und als soloher 
statthaft. Rechtsanwalt Dr. Siegmund Kall mann-Berlin. 


Zusatz. 

Es kann nur vorteilhaft und erwünsoht sein, wenn die aufgeworfene 
Frage möglichst objektiv und von verschiedenartigstem Standpunkt aus 
beleuchtet wird; namentlich das Votum der Juristen muss für uns von 
Wichtigkeit sein. Freilioh scheint auch unter diesen keine einheitliche 
Auffassung zu herrschen. Herr Rechtsanwalt Dr. Kallmann kon¬ 
struiert in den vorstehenden Ausführungen den Fall der Notwehr oder 
des allgemeinen Notstandes, der erlauben würde, unbekümmert um 
sonstige gesetzliche Vorschriften, von jedem Abwehrmittel, so auoh von 
Verweigerung ärztlicher Hilfe, Gebrauoh zu machen. Im Gegensatz 
hierzu stehen die Auseinandersetzungen, die in Nr. 13 der D.m.W. Herr 
Senatspräsident Dr. Ebermayer an meine Darlegungen anknüpft: er 
erkennt ausdrücklich das Bestehenbleiben des Dienstvertrages und die 
Wirkung des Aussetzungsparagraphen (§ 221) an, geht sogar in mancher 
Hinsicht noch etwas weiter als ich. Dass bei allen diesen Ueberlegungen 
zu erwägen ist, ob der Arzt tatsächlich in der Lage ist, Hilfe zu leisten, 
ist wohl ohne weiteres klar und auch von mir hervorgehoben worden. 
Bei Gefährdung des eigenen Lebens durch Schiessereien oder dergleichen 
kann gewiss niemandem ein Krankenbesuch zugemutet werden. Und 
ebenso kann natürlich der Fall eintreten, dass bei Fortfall von Licht, 
Wärme, Wasser die Versorgung der Kranken unmöglich gemacht wird, 
ja sogar der regelmässige Krankenhausbetrieb unterbrochen werden muss. 
Letzteres ist aber kein Streik — wir verstehen doch darunter nur die 
freiwillige Arbeitseinstellung zur Erreichung eines bestimmten Zweokes, 
reden aber nicht von Streik, wenn ein Arbeiter etwa wegen Zerreissung 
eines Treibriemens seine Maschine nicht zu bedienen vermag. Auoh in 
Leipzig scheint ja, nach den Mitteilungen des Herrn Dr. Wie bei in Nr. 13 
D.m.W., der Streik insofern nioht vollständig gewesen zu sein, als z. B. 
die Krankenhausärzte bei dringenden Notfällen die Aufnahme neuer 
Fälle zuliessen, bei Entbindungen aber die Hebammen an das Trier’sohe 
Institut verwiesen wurden, welches also seinen Betrieb nicht eingestellt 
hatte. Wir werden die Frage im Auge behalten und von allen hierauf 
bezüglichen Kundgebungen unsern Lesern berichten. Posner. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft vom 2. April 1919 wurde über die Anträge der Herren 
Fuld und Orth betreffend die Achterklärung der deutschen Aerzte 
verhandelt. Unter sehr reger Teilnahme der Anwesenden an der Aus¬ 
sprache wurde der Antrag des Herrn Bruck auf Ernennung einer 
Kommission von 5 Mitgliedern angenommen, welohe das authentisohe 
Material über die Beschlüsse der Pariser Akademie der Medizin herbei¬ 
schaffen soll. 

— Die gestrigen Verhandlungen der Berliner medizinischen 
Gesellschaft über die Anträge Fuld und Orth (p. d. W., Nr. 13) 
hatte, wie die amtliche Notiz besagt, damit geendet, dass naoh langer 
Geschäftsordnungsdebatte eine Kommission ernannt wurde, welche erst 
einmal feststellen sollte, ob sioh der Bericht der Presse mödioale, Nr. 60, 
vollkommen decke mit dem offiziellen Bulletin der Pariser Aoadömie 
de Medeoine oder nieht. Wir können nioht umhin, über den Verlauf 
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der Sitzung bei aller auch dem Unpolitischesten vielleicht dooh wohl ein¬ 
leuchtenden Zurückhaltung unser lebhaftestes Bedauern zum Ausdruck zu 
bringen. Statt einer würdigen, die Stellung der grössten deutschen medi¬ 
zinischen Gesellschaft klar und einheitlich zum Ausdruck bringenden Ver¬ 
handlung eine Geschäftsordnungsdebatte! Und schuld daran ist der deutsche 
Erbfehler, der Mangel an jeglicher politischen Begabung. Wenn, was 
tatsächlich unbegründet ist, Zweifel an der Authentizität des Berichts 
der Presse medicale bestanden, so hätte es parlamentarischem Brauch 
entsprochen, Anfragen und Proteste solcher Art vorher dem Ver- 
handlungsleiter mitzuteilen, damit er sich das nötige Material zur Be¬ 
antwortung rechtzeitig verschaffen konnte. Gilt dies schon ganz allge¬ 
mein, wie viel mehr musste es für eine Verhandlung von ausge¬ 
sprochener und beabsichtigter aussenpolitischer Wirkung gelten! Und 
der gleiohe Grund hätte jede Anfrage, so auch sohon die erste Beschwerde 
über nicht rechtzeitige Veröffentlichung der Anträge, selbst wenn man 
ihr eine gewisse Berechtigung nicht aberkennen will, billigerweise unter¬ 
bleiben lassen müssen. 

Durch den aus den französischen Tageszeitungen bekannt ge¬ 
wordenen Beschluss der Pariser Akademie vom 18. März, die angedrohte 
Aechtung der deutschen Aerzte nunmehr in die Tat umzusetzeu, wovon 
gestern Abend Mitteilung gemaoht wurde, ist übrigens eine neue Lage 
geschaffen worden, die uns eigentlich jeder weiteren Befassung mit der 
Angelegenheit überhebt. Wir brauchen jetzt nicht mehr die entsetzlichen 
Greueltaten anzuführen, die von französischen Behörden und auch von 
Aerzten an unseren armen Gefangenen und Verwundeten begangen 
wurden und in den kriegsministeriellen Akten allein zwei dicke Folio¬ 
bände füllen, und brauchen nicht auf die auch nach dem Waffenstillstand 
unter französischer Billigung und ohne Widerspruch der französischen 
Aerzte aufrechterhaltene Hungerblockade hinzuweisen, gegen deren 
Wirkungen alles verblasst, was deutscherseits begangen wurde. So können 
wir mit gelassenem Stolz abwarten, bis der überhitzte französische 
Chauvinismus durch die Macht der Tatsachen zur Selbstbesinnung 
kommen wird. H. K. 

— In der Sitzung der Berliner urologischen Gesellschaft 
vom 1. April demonstrierte zunächst, im Anschluss an die Referate der 
Herren Bätzner und Strauss über Kriegsverletzungen und Schädi¬ 
gungen der Harnorgane, Herr Stabsarzt Dr. Koch die hierauf bezüglichen 
anatomischen Präparate aus der kriegspathologisohen Sammlung der 
Kaiser Wilhelms - Akademie. An der sehr eingehenden Aussprache 
nahmen teil die Herren Zondek, Rosenstein, Neuhäuser, Posner, 
Casper, Heller, Fr. Meyer, Guggenheimer, L. Manasse, Ull- 
mann, Fuchs, Mankiewicz und im Schlusswort Herr Strauss. 

— Grosse Aufregung erregt, wie uns mitgeteilt wird, eine Ver¬ 
fügung des Kultusministers unter den Medizinern, nach der nur 
solche Studierende zur ärztlichen Vorprüfung zuzulassen seien, 
die sich vorher beim Grenzschutz oder einem FreiWilligenkorps 
gemeldet haben. So sehr wir wünschen, dass jeder Medizinstudierende, 
den nicht die dringendsten Gründe daran hindern, sich den genannten 
freiwilligen Verbänden zur Verfügung stellen, so entschieden müssen 
wir gegen die jeder gesetzlichen Grundlage entbehrende Verfügung des 
Ministers Stellung nehmen. Wir leben doch nicht mehr in der Zeit, in 
der der Vollzugsrat seine berühmten Verfügungen mit Gesetzeskraft“ 
erlassen konnte. 

— Der Staatenausschuss hat wegen Anrechnung eines von Anfang 
Februar bis Mitte April 1919 stattfindenden Zwischen Semesters auf 
das Studium der Medizin, der Zahnheilkunde, der Tierheilkunde und der 
Pharmazie folgendes beschlossen: I. Den Studierenden der Medizin, der 
Zahnheilkunde, der Tierheilkunde und der Pharmazie wird, sofern sie 
durch den Kriegsdienst wesentlich an der Fortsetzung ihrer Stndien ge¬ 
hindert worden sind, die Teilnahme an einem an den deutschen Uni¬ 
versitäten oder an den zuständigen deutschen Hochschulen eingerichteten, 
in der Zeit von Anfang Februar bis Mitte April 1919 stattfindenden 
Zwisohensemester (Ferienkurs) als ein Semester auf die für die Zulassung 
zu den Prüfungen nachzuweisende Studienzeit angereohnet. 1L Den 
Studierenden sder Medizin wird unter der gleichen Voraussetzung die 
Teilnahme an einem an den staatlichen Krankenanstalten in Hamburg 
und an den Akademien für praktische Medizin in Göln und Düsseldorf 
eingerichteten Ferienkurs als ein ordentliches Studiensemester angerechnet, 
jedoch an den beiden zuletzt genannten Anstalten nur auf die nach 
vollständig bestandener Vorprüfung nachzu weisen de Studienzeit. 111. Die 
Entscheidung über die Anrechnung des Zwischensemesters (Ferienkurses) 
gemäss I und II erfolgt durch das Reichsministerium des Innern fm 
Einvernehmen mit der zuständigen Landeszentralbehörde. 

— Am Sonntag den 30. März fand im Kaiser Friedrich-Hause für 
das ärztliche Fortbildungswesen in Berlin eine Mustervorführung medi¬ 
zinischer Lehrfilme zwecks Gründung einer Zentralstelle für medi¬ 
zinische Kinematographie statt. Nach einleitenden Worten des 
Herrn Geheimrat v. Waldeyer-Hartz setzte der Direktor des Kaiserin 
Friedrich-Hauses, Prof. Adam, die Organisation der neuen Zentralstelle 
auseinander. Diese ist in Verbindung mit derUniversüm-Film-Aktien-Gesell- 
schaft gegründet und hat den Zweck, medizinische Filme lür den ärzt¬ 
lichen Unterricht und wissenschaftliche Forschung herzustellen und zu ver¬ 
treiben. Im Anschluss daran erörterte der Leiter der Kulturabteilung 
der Universum-Film-Aktien-Gesellsohaft, Major a. D. Krieger, die Be¬ 
teiligung der Ufa an der Zentralstelle. Herr Dr. Thomalla, Dr. v. Rothe 


und Dr. Weiser-Dresden führten zahlreiche Filme vor, die das ausser¬ 
ordentlich weite Anwendungsgebiet demonstrierten. Wir verweisen lür 
Einzelheiten auf den in dieser Nummer abgedruckten Vortrag des 
Herrn Thomalla. — Der Zudrang zu der Vorführung war ein ausser¬ 
ordentlich grosser, so dass die Absicht besteht, dieselbe nochmals 
zu wiederholen. Aerzte, die dafür Interesse haben, werden gebeten, ihre 
Adresse an das Kaiserin Friedrioh-Haus einzusenden unter Beifügung 
von 1 Mark, die der Kriegsbeschädigten-Fürsorge überwiesen wird. 

— Die Kommission für Bevölkerungspolitik in der preussi- 
schen gesetzgebenden Landesversammlung hat in ihrer ersten Sitzung 
einstimmig beschlossen, die Staatsregierung darauf hinzuweisen, dass sie 
die Schaffung von Professuren für Kinderheilkunde an sämtliohen preussi- 
sohen Universitäten und die Ausgestaltung des Unterrichtes in der 
Kinderheilkunde für eine dringende Aufgabe eraohtet, deren Durch¬ 
führung noch im Sommersemester nötig erscheint. Dass diese Pro¬ 
fessuren nur mit wirklichen Fachleuten besetzt werden dürfen, wurde 
als selbstverständlich bezeichnet. 

— Der erste Generalstreik nach der kürzlich über ganz Deutsch¬ 
land ausgebreiteten Reihe von solchen GewaltmaasBnahmen ist in Stutt¬ 
gart verkündet. Die Bürgerschaft ist in einen Gegenstreik getreten 
und die Aerzte haben sioh ihm angeschlossen. Die Diskussion über 
die Zulässigkeit eines Aerztestreiks, die wir in unserer Woohenschrift 
eiöfioeten, wird auch in dieser Nummer nooh fortgeführt, und so soll 
vorläufig von jeder weiteren Erörterung über den Stuttgarter Streik Ab¬ 
stand genommen werden. 

— „Bijna niet te gelooven!“ — Wirklich beinah* nicht zu glauben 
ist es, was nach der Nederlandsch Tijdsohrift voor Geneeskunde im 
Paris |l6dical gestanden haben soll. Da beklagt sich ein Ueberpatriot 
darüber, dass man in Frankreich nicht allein vor dem Krieg, sondern 
selbst jetzt noch von un„freies Intervall“ oder einer „rechtzeitigen 
diagnostic“, von „Krebsangst“ spreche u. dgl. mehr deutsche Facbaus- 
drücke gebrauche. — Wirklich, niet te gelooven! 

— Das Kaiserin Auguste Viktoria-Haus zur Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit im Deutschen Reiohe — Charlottenburg, ersucht uns 
um die Mitteilung, dass von der ersten Auflage des von Langstein- 
Rott vor kurzem herausgegebenen „Atlas der Hygiene des Säug¬ 
lings und Kleinkindes“ (100 Tafeln mit Text, Grösse 35 : 50 cm, 
zum Teil 50 : 70 cm, Verlag Julius Springer, Berlin W. 9, Linkstr. 23/24, 
Preis M. 120,—) nur noch ein Rest von 250 Exemplaren vorhanden ist. 
Da unter den heutigen Verhältnissen eine Neuauflage in absehbarer Zeit 
nicht zu erwarten ist, werden diejenigen Stellen, die den Atlas als An¬ 
schauungsmaterial zu Unterrichts- oder Vortragszwecken zu beschaffen 
beabsichtigen, darauf aufmerksam gemacht, dass sie den Atlas recht¬ 
zeitig bestellen, bevor die Auflage vollständig vergiften ist. 

— In Hamburg wurde von der Bürgerschaft mit grosser Mehrheit 
das Gesetz über die Errichtung einer Universität angenommen. 

— In Erlangen hat die Studentenschaft eine Resolution ange¬ 
nommen, die den Eintritt jedes Studenten in den bayerischen Grenzschutz 
und die Schliessung sämtlicher Universitäten fordert, sie erklärte die 
Erlanger Universität für geschlossen. Die Professorensohaft äusserte sioh 
in gleichem Sinne. 

— Volkskrankheiten: Pocken: Deutsches Re,ich (16.—22.111.) 
39. Deutsohösterreich (2.—8. III.) 81. Fleckfieber: Deutsches 
Reich (16.—22. III.) 21. Deutschösterreioh (2.—8. HI.) 88. Rück¬ 
fallfieber: Deutsches Reich (16.—22. III.) 2. Genickstarre: 
Preussen (9.—15. IIL) 8 u. 3 f. Schweiz (23. II.—1. HI.) 1. Spi¬ 
nale Kinderlähmung: Schweiz (28.11.—1.1II.) 1. Ruhr: Preussen 
9.—15.111.) 46 u. 4 +. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb 
an Masern und Röteln in Fürth, Typhus in Pforzheim. 

(Veroff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hochschul nachrichten. 

Berlin: Geheimrat Hertel, der bisherige Ordinarius für Augen¬ 
heilkunde in Strassburg, wurde zum ordentlichen Honorarprofessor er¬ 
nannt. — Greifswald: Professor P. Adloff, Leiter des zahnärztlichen 
Instituts, hat einen Ruf nach Königsberg erhalten. — Königsberg: 
Professor K ei bei, bisher in Strassburg, wurde zum Ordinarius lür Ana¬ 
tomie als Nachfolger Sobotta’s ernannt. — Leipzig: Zu Ordinarien 
wurden ernannt die Professoren: K. Sud ho ff (Geschichte der Medizin), 
M.-Siegfried (physiologische Chemie), J. H. Rille (Dermatologie) 
und M. Thiemioh (Pädiatrie). — Wien: Professor Neumann wurde 
zum ao. Professor für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten ernannt. Der 
Privatdozent für Oto- und Laryngologie Dr. 0. Mayer hat den Titel 
ao. Professor erhalten. 

Amtliche Mitteilungen. 

Peraonollen, 

Ernennungen: Gerichtsarzt Dr. Ernst Schulze in Breslau zum Kreis¬ 
arzt in Tondern; Kreisass.-Arzt Dr. W. Klimm in Freystadt i. Schl, 
zum Kreisarzt in Neusalz a. 0. (Kr. Freystadt); Kreisass.-Arzt Dr. 
K. v. Rottkay in Grottkau zum Kreisarzt in Grottkau; Arzt an der 
Brandenburgisoben Landesirrenanstalt in Landsberg a. W. Dr. Erioh 
Stephan zum Kreisass.-Arzt in Prechlau unter Uor er Weisung an den 
Kreisarzt des Kreises Schloohau. __ 

Für di« Redaktion T«rmntwoxtllch Prof. Dr. Hon« Koha, B«rlin Bayrenthor Scr.<2. 
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Aus der medizin. Universitätsklinik Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. Dr. Schwenkenbecher). 

Ueber die Pyramidonwlrkung bei fieberhaften 
Infektionskrankheiten 1 ) (nach Beobachtungen 
beim Fleckfleber). 

Von 

Dr. Johaues Schürer. 

In den zahlreichen Mitteilungen über die Pyramidonbehand- 
lang des Unterleibstyphus [Valentini 2 * ), Wiedemann, Moritz 8 ), 
Schade, Jakob 4 5 ), John 6 ), Tabora®) u. a.] wird immer wieder 
neben der Herabsetzung des Fiebers die ausserordentliche günstige 
Einwirkung auf dasSensorium hervorgehoben. Valentini spricht 
direkt von einer „wunderbaren“ Wirkung. „Selbst delirierende 
Kranke werden vollkommen klar und frei und behalten kaum 
ein Krankheitsgefühl zurück.“ Diese auffallend günstige Beein¬ 
flussung der Benommenheit und des Fieberdelirs durch Pyra- 
midon konnten wir bei Fleckfieberkranken in einer, wie uns schien 
noeh viel überzeugenderen und eindrucksvolleren Weise als beim 
Unterleibstyphus beobachten. Wir legten uns nun die Frage vor, 
ob diese günstige Wirkung des Pyramidons auf das 
psychische Verhalten nur indirekt durch die Beseiti¬ 
gung des hohen Fiebers bewirkt wird, oder ob es sich 
um eine direkte Wirkung auf das Sensorium handelt. 
Mit anderen Worten: ist die Besserung der Benommenheit und 
die Milderung der Erregungszustände ein sekundärer Erfolg der 
Entfieberung oder kommt sie unabhängig davon durch eine direkte 
Wirkung auf die Hirnrinde zustande? 

1) Nach Beobachtungen im Felde. 

2) Valentini, D.m.W., 1903, S. 278. 

8) Moritz, Strassb. med. Zschr., 1908, H. 1. 

4) Jakob, P,m.W., 1910, Nr. 35. 

5) John, M.m.W., 1912, S. 987. 

6) Tabora, M.m.W., 1915, S. 425. 


Zunächst sei die Wirkung der Pyramidonbehandlung auf den 
hochfiebernden Fleckfieberkranken geschildert. Leider haben wir 
mit der Pyramidontherapie in einer anfänglichen, und wie gleich 
hier gesagt sei, unberechtigten Scheu vor einer ungünstigen 
Beeinflussung des Kreislaufs erst spät begonnen 1 ). Im ganzen habe 
ich daher nur 25 Fleckfieberfälle mit grösseren Pyramidongaben be¬ 
handelt. Als Vergleich dienen etwa 200 Fälle der gleichen und etwa 
70 Fälle einer früheren Epidemie, die keine Antipyretika erhielten. 

Nur ganz leichte Fleckfieberfälle verlaufen ohne jede Beein¬ 
trächtigung des psychischen Verhaltens. Die Mehrzahl der 
schwereren Fälle befindet sich in den ersten Fiebertagen in 
einem Zustand ängstlicher Erregung, seltener ist eine abnorme 
Euphorie. Auf der Höhe des Fieberstadiums können wir die 
Fleckfieberkranken nach ihren psychischen Veränderungen in 
zwei Gruppen teilen, erstens Patienten mit stuporösen Symptomen 
und zweitens Kranke mit einem ausgesprochenen Infektionsdelir 
mit Erregungszuständen, Halluzinationen und Wahnideen. Beide 
Gruppen lassen sich nicht scharf voneinander trennen, vielmehr 
können beide Zustände bei dem gleichen Kranken nacheinander 
und sogar in mehrfachem Wechsel auftreten. Das Bild einer 
Fleckfieberstation wird völlig beherrscht durch die starke moto¬ 
rische Unruhe der delirierenden Kranken, die besonders in den 
späten Abendstunden immer wieder versuchen, aus dem Bett zu 
gehen, Fluchtversuche machen und gelegentlich auch in unan¬ 
genehmer Weise aggressiv werden. Dadurch ist die Pflege ausser¬ 
ordentlich erschwert, dauernd Tag und Nacht' muss neben der 
Schwester mindestens ein kräftiger Wärter anwesend sein. Und 
trotzdem lassen sich bei der starken Erregung und dem bisweilen 
aufs äusserste gesteigerten Angst- und Vernichtungsgefühl unan¬ 
genehme Zwischenfälle nicht immer mit Sicherheit vermeiden. 

Durch die Pyramidonbehandlung wird das ganze hier ge¬ 
schilderte Krankheitsbild völlig und von Grund aus geändert. 
Das Pyramidon wirkt in überraschender Weise beruhigend. Die 

1) Die Anregung zur Pyramidonbehandlung des Fleckfiebers ver¬ 
danke ioh einer mündlichen Mitteilung von Dr. G. Hahn. 
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halluzinatorisch bedingten Angstzustände and die motorische 
Unruhe verschwinden oder werden stark gemildert. Die Kranken 
bleiben ruhig im Bett liegen, beschmutzen sich nicht mehr und 
können unter Umständen sogar wieder ohne Hilfe trinken und 
essen. Dadurch wird die Krankenpflege wesentlich vereinfacht 
und erleichtert. Bei den Kranken, bei denen Somnolenz und 
katatonische Symptome, wie z. B. wächserne Starre, im Vorder¬ 
grund der Erscheinungen stehen, werde auch diese Symptome 
beseitigt oder abgeschwächt. Das Sensorium wird freier, die 
Benommenheit wird durch die beruhigende Wirkung des Pyra- 
midons nicht verstärkt, sondern gemildert oder aufgehoben. 

Die antipyretische Wirkung des Pyramidons sei an der Hand 
von 3 Fieberkurven geschildert. Kurve 1 zeigt die typische 
Temperatur- und Pulskurve eines schwereren unkomplizierten 
Fleckfieberfalls. Die Temperatur hielt sich vom 6.—13. Krank¬ 
heitstage dauernd um 40°, um dann im Laufe weniger Tage zur 
Norm abzufallen. 

Kurve 1. 
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Kurve 2 stellt die Fieberkurve eines gleichartigen Fleck¬ 
fieberkranken dar, bei dem die Temperatur durch Pyramidon 
stark herabgedrfickt wurde. Nach Verabreichung von 6mal 
0,2 Pyramidon bleibt das Fieber am Abend des ersten Tages 
noch hoch. Die Wirkung des Pyramidons ist also eine verhältnis¬ 
mässig langsame. Das konnten wir auch in den übrigen Fällen 
ganz regelmässig beobachten. Am zweiten Tage der Pyramidon- 
behandlung sinkt die Temperatur dann erheblich nnd übersteigt 
während der ganzen Krankheitsdauer unter einer Pyramidondosis 
von täglich durchschnittlich 6mal 0,2,g 38° nur gelegentlich um 
wenige Zehntel. Diese starke Herabsetzung des Fiebers durch 
mittlere Gaben von Pyramidon sahen wir nur bei 6 Fleckfieber¬ 
kranken. Bei den übrigen war die Temperatur nicht so erheb¬ 
lich, gelegentlich sogar auffallend wenig heruntergedrückt 


Kurve 2. 



Ein Beispiel dafür bietet die Kurve 3. Der Patient erhielt 
vom 7.—13. Krankheitstage an täglich 6mal 0,2 Pyramidon. 
Am ersten Tage dieser Behandlung wird das Fieber gar nicht 
beeinflusst, am nächsten Tage ist eine deutliche Senkung zu 
sehen, die Temperatur hält sich dann trotz der Pyramidon- 
behandlung fast dauernd um 39,5° und steigt gelegentlich sogar, 
auf 40,a°. 

Von besonderem Interesse ist nun, dass die günstige Be¬ 
einflussung des psychischen Verhaltens sich als in 



weitem Maasse unabhängig von der antipyretischen 
Wirkung zeigte. Auch dann, wenn das Fieber trotz Pyra¬ 
midon noch dauernd hoch blieb oder jedenfalls nur selten unter 
89° sank, wurde das Sensorium freier und die beschriebene be¬ 
ruhigende Wirkung auf die motorische Unruhe und die übrigen 
Erregungssymptome trat ein. Umgekehrt blieb der einzige Kranke, 
der trotz Pyramidonbebandlung starb, dauernd verwirrt und 
meist tief benommen, obwohl die Temperatur tagelang 37,8° nicht 
überschritt. 

In dieser Tatsache, dass die günstige Wirkung des Pyra¬ 
midons auf die infektiösen Erregungszustände beim Fleckfieber¬ 
kranken keinen deutlichen Parallelismus mit der anti¬ 
pyretischen Wirkung zeigte, möchten wir einen besonders 
überzeugenden Beweis für die Anschauung Schmiedeberg’s 1 ) 
sehen, dass man bei der Anwendung der Antipyretika bei fieber¬ 
haften Krankheiten dasjenige Mittel als das zweckmässigste be¬ 
zeichnen müsse, welches nicht nur die Fiebertemperatur herab¬ 
setzt, sondern daneben auch eine stärkere selbständige 
beruhigende Wirkung ausübt. 

Diese Beruhigung der Kranken kann man sich zum Teil 
wohl sicher durch die morphinartige narkotische Wirkung er¬ 
klären, die dem Pyramidon wie anderen Stoffen der Antipyrin- 
gruppe zukommt. Aber dann bleibt es schwer verständlich, 
dass Benommenheit und Somnolenz durch das Pyramidon nicht 
vertieft, sondern umgekehrt in erheblichem Maasse aufgehellt 
werden. Fast bewusstlose Kranke kommen unter der Pyramidon- 
wirkung wieder zu sich, teilnahmslose, apathische Patienten ge¬ 
winnen wieder Interesse an ihrer Umgebung. Man hat da immer 
wieder den Eindruck einer direkt spezifischen Beeinflussung des 
Krankheitsprozesses. Dass davon aber beim Fleckfieber ebenso¬ 
wenig wie beim Typhus die Hede sein kann, ergibt sich vor 
allem daraus, dass der Krankheitsverlauf durch das Pyramidon 
nicht abgekürzt wird. 

Die merkwürdige, scheinbar entgegengesetzte Wirkung des 
Pyramidons, dass erregte Kranke beruhigt werden, das Sensorium 
von benommenen Kranken aber aufgehellt wird, gilt in gleicher 
Weise für das Fleckfieber und den Unterleibstyphus. Zur Er¬ 
klärung dieser Wirkung möchten wir eine Beobachtung von 
E. Weber 2 ) heranziehen, wonach durch das Pyramidon der Hirn¬ 
druck herabgesetzt wird. Mittels der Methode der direkten 
Volummessung des Gehirns mit dem Apparat von Roy und 
Sherrington konnte Weber feststellen, dass Antipyrin und 
Pyramidon nach einer primären stärkeren Dilatation der Gehirn- 
gefässe eine sekundäre schwächere, aber länger anhaltende Kon¬ 
traktion herbeiführen, wodurch das Volumen des Gehirns ver¬ 
mindert wird. 

Beim Fleckfieber wie beim Typhus ist nun der Hirndruck 
häufig pathologisch erhöht. Gerade bei den schwersten be¬ 
nommenen Fällen finden sich sehr hohe Werte für den Lumbal¬ 
druck. Beim Fleckfieber ist die Hirnschwellung und der Hydro- 
cephalus internus unter Umständen der einzige makroskopische 
pathologisch-anatomische Befund. Ein Teil der Kranken geht 
nicht an Kreislaufschwäche, sondern unter meningitischen Sym¬ 
ptomen mit epileptiformen Krämpfen zugrunde. Die Tatsache, 
dass das Pyramidon im Tierexperiment eine Verminderung des 
Hirnvolumens zu bewirken vermag, bietet daher vielleicht eine 

1) Sohmiedeberg, Grundriss der Pharmakologie. 

2) E. Weber, Aroh. f. anai u. Pbys., Phys. Abt., 1909, S. 848 und 
W.m.W., 1910, S. 8008. 
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Erklärungsmögliohkeit für die günstige Beeinflussung der zere¬ 
bralen Symptome beim Pieckfieber und Unterleibstyphus. Wenn 
diese PyramidonWirkung auf einer Verminderung der Hirnschwellung 
beruht, dann wäre es ohne weiteres verständlich, dass das Pyra¬ 
midon in einem Falle beruhigend, gleichsam narkotisch zu wirken 
scheint, während es bei benommenen Patienten einen direkt be¬ 
lebenden Einfluss ausöbt. 

Die Pyramidontherapie des Pieckfiebers und des Unterleibs¬ 
typhus wäre damit wenigstens för einen Teil der Fälle und 
für einen Teil der Wirkung auf die gleiche Stufe zu stellen 
wie die Behandlung beider Krankheiten mittels der Lumbal¬ 
punktion. Diese schon früher gelegentlich empfohlene Therapie 
ist neuerdings beim Typhus von Schemensky 1 ), beim Pieck¬ 
fieber durch v. Liebermann 8 ) bei geeigneten Fällen mit Erfolg 
angewandt worden. 

Unangenehme Nebenwirkungen der Pyramidonbehandlung 
sahen wir beim Pieckfieber in keinem Falle. Vor adern kam 
kein einziger Kollaps zur Beobachtung. 

In dieser Hinsicht sind die Bedingungen beim Fleckfieber 
wohl günstiger als beim Typhus, weil die klinischen Beobach¬ 
tungen unzweifelhaft ergeben, dass die Kreislaufschwäche beim 
Fleckfieber in erster Linie auf einer Schädigung des Myokards, 
nicht auf Vasomotorenlähmung beruht. Da dem Pyramidon, wie 
allen Mitteln der Antipyringruppe,' keinerlei selbständige Wir¬ 
kung auf das Herz zukommt, dürfte die durch Pyramidon be¬ 
dingte Kollapsgefahr wesentlich geringer als beim Typhus sein, 
bei dem sie aber auch nicht überschätzt werden darf. 

Ob es gelingt, mit der Pyramidonbehandlung das Hauptziel 
zu erreichen, die Mortalität des Fleckfiebers herabzusetzen, können 
wir nach unserem wenig umfangreichen Material nicht ent¬ 
scheiden. Immerhin ist es bemerkenswert, dass von 25 mit 
Pyramidon behandelten Fleckfieberkranken nur einer gestorben 
ist, während die Mortalität der gleichen Epidemie etwas über 
20 pCt. betrug. 

Aus dem Kriegslazarett 54B Uesküb. 

Besonderer Verlauf und Komplikationen bei 
Malaria. 

Von 

Dr. Haas Wtiraer, 

Oberarzt d. R., Assistent der med. Universitätsklinik Frankfurt a. M. 

Malaria dysenterica. Die meisten gangbaren Lehrbücher 
und zahlreiche Arbeiten der älteren und neueren Malarialiteratur 
sprechen von „Malaria dysenterica“ als spezifischer Erkran¬ 
kung des Darmkanals. Anatomisch finde sich eine starke Hyper¬ 
ämie der Magen-Darmschleimhaut, Schwellung der Follikel und 
Payer’schen Platten, Verstopfung der Kapillaren, besonders der 
Zotten mit Parasiten und pigmenthaltigen Leukozyten, die zu 
Hämorrhagien führen könne. Im Dickdarm, hauptsächlich im 
S-romanum komme es zu kleinen Geschwüren von unregelmässiger 
Form, mit geröteten, erhabenen Rändern und schmutzigbrauner 
Oberfläche und leichter Schwellung der Mesenterialdrüsen. 

Der klinische Verlauf wird als von dem der Ruhr in nichts 
verschieden geschildert: Blntig-schleimige Durchfälle, oft io 
grosser Zahl, mit geringen festen oder breiigen Kotbeimengungen, 
Tenesmen und kolikartigen Leibschmerzen. In anderen Fällen 
werden intermittierende Diarrhoen, die unter Chinin allein zur 
Heilung gekommen sind, als durch die Einwirkung der Plas¬ 
modien entstanden aufgefasst. Mangels eines genaueren klinischen 
Kriteriums wird die Differentialdiagnose zwischen Rnhr 
und Darmmalaria meist aus dem Blutbefund und ex iuvantibns 
gestellt, wenn durch Chinin eine Beeinflussung der Erscheinungen 
stattgefunden hat 

Ich selbst konnte eine einwandsfreie, durch die Sektion er¬ 
härtete Malaria dysenterica bei unserem grossen Malaria- und 
Ruhrmaterial nicht beobachten. 

Blutig-schleimige Durchfälle, Tenesmen and Koliken sind bei 
Malaria fast nur in der wärmeren Jahreszeit aufgetreten, während 
der Monate, in denen auch sonstige Darmerkranknngen, vor allem 
Ruhr, sich häuften. 

Zu diagnostischen Rückschlüssen aus dem therapeutischen 
Effekt hielt ich mich nicht berechtigt. Viele Malariakranke mit 

1) Sohemenaky, M.ra.W., 1916, No. 19. 

2) v. Lieh ermann, M.m.W., 1916, Nr. 18. 


Digitized by Google 


gleichzeitiger Shiga-Krusedysenterie, sowie solche mit nur „klini¬ 
scher“ Ruhr, die an Darmmalaria denken Hessen, haben in gleicher 
Weise auf eintägige orale Chininmedikation mit sofortigem 
Sistieren der Darmerscheinungen reagiert. Andere Fälle wiederum, 
bakteriologisch festgestellte, wie nur „klinische“ Ruhr, welch 
letztere den Verdacht auf Malaria dysenterica nahelegteu, zeigten 
keinerlei Beeinflussung durch das energisch verabreichte Alkaloid. 

Dass die Veränderungen, die die Malariaplasmodien in der 
Darmschleimhaut ohne Frage machen (Hyperämie, Verstopfung 
der Kapillaren, Suggilationen und Epithelnekrosen) auch die 
klinischen Erscheinungen der Ruhr auslösen, erscheint mir noch 
nicht bewiesen. Auch die Tatsache, dass in dem Blut der Aus¬ 
leerungen häufig Parasiten gefunden werden, ändert daran nichts. 
Es wäre im Gegenteil verwunderlich, wenn die im ganzen Blute 
des Menschen ubiquitären Plasmodien gerade im Darmblut fehlten. 

Ich könnte mir vorstellen, dass die Passage der Kotsänle 
die Hämorrhagien und die plasmodiengefüllten Zotten zu weiteren 
Blutungen mechanisch reizt und unter Umständen zu grösseren 
Darmblutungen führt. Dass die Plasmodien als solche aber tief¬ 
greifende anatomische Veränderungen, entzündliche Infiltrate, mit 
Geschwürsbildung, pseudomembranösen Auflagerungen nnd regio¬ 
nären Lymphdrüsenscbwellungen erzeugen, scheint ihren Lebens¬ 
äusserungen im übrigen Organismus nicht zu entsprechen. Die 
durch Malariaparasiten veränderte Darmschleimhaut kann als 
locns minoris resistentiae die Ansiedelung von Dysenterie- nnd 
Pseudodysenteriebazillen begünstigen und durch diese dysenterisch 
verändert werden. In den meisten Fällen, die als Malaria dysen¬ 
terica ange8procben worden sind, dürfte es sich m. E. um echte 
Sekundärinfektionen mit Ruhr handeln. 

Nervensystem. Eine Mitbeteiligung des Nervensystems ist 
bei den schweren Formen der mazedonischen Malaria keine Selten¬ 
heit. Vor allem wird das zentrale Nervensystem besonders häufig 
in Mitleidenschaft gezogen. 

Malaria comatosa. Nach mehreren vorausgegangenen, 
teils von Kranken nicht beachteten, teils ungenügend oder gar 
nicht behandelten Anfällen setzt allmählich zunehmende Be¬ 
nommenheit ein, die im Verlauf von wenigen Stunden in völliges 
Koma übergeht. Scheinbar plötzliches Koma wurde nur bei 
Fällen beobachtet, die, am Abend vorher bei vollem Bewusstsein 
aufgenommen, am anderen Morgen unbesinnlich im Bette lagen. 
Wahrscheinlich ist auch bei ihnen unbemerkt von Arzt und Pflegern 
dieser Zustand aus allmählicher Bewusstseinstrübung im Laufe der 
Nacht entstanden. Neben der oft schwersten Anämie und der typi¬ 
schen Malariahantfarbe besteht unwillkürlicher Urin- nnd Stubl- 
abgang. Im Blute finden sich massenhaft Parasiten, hundert 
und mehr kleine Ringformen im Gesichtsfeld des dicken Tropfens. 
Sinken des Blutdrucks, leise Herztöne und kleiner weicher, 
frequenter Puls zeigen die Kreislaufschwäche an. Diagnostisch 
macht die Malaria comatosa insofern Schwierigkeiten, als sie 
häufig an das Bild eines schweren Typhus erinnert: Bewusstseins¬ 
störung, Milzschwellung, Kontinua, Leukopenie und Diazoreaktion. 
Eine. sofortige Blutuntersuchung gibt die Richtung des thera¬ 
peutischen Handelns. Prognostisch ist das Malariakoma, in den 
ersten zwei Tagen erkannt und in Behandlung genommen, meist 
günstig. Die Zahl der Parasiten gibt für die Heilungsaussichten 
nicht immer einen Maassstab. 

Die Therapie der Wahl ist die sofortige intravenöse 
Ghinininjektion. Zwei- bis dreimal täglich 0,5 g Ghininurethan in 
10—20 ccm physiologischer Kochsalzlösung hat in der Mehrzahl 
der Fälle einen verblüffenden Erfolg. Gleichzeitig mit der spezi¬ 
fischen antiparasitären Therapie ist dem Kreislauf grosse Auf¬ 
merksamkeit zu widmen. Ich habe gewöhnlich kurz vor der 
Ghinininjektion 0,0008 Strophantin intravenös gegeben. In 
zweifelhaften Fällen ist unbedingt die endovenöse Ghinin¬ 
injektion indiziert, einen Schaden habe ich davon auch bei Grippe, 
Typhus und Urämie nie gesehen. Der Rückzug aus Mazedonien 
hat ans oft gezwungen sofort einzngreifen, ohne das Ergebnis der 
mikroskopischen Untersuchung abzuwarten. 

Psychosen. Am häufigsten kommen Fieberdelirien vor. 
Bis dahin anscheinend gesnnde Menschen verlassen Stellung and 
Trappe, treiben sich ziel- nnd planlos herum, bis sie in oft de¬ 
solatem Zustand gefunden werden. Meist ist der Höhepunkt des 
Deliriums während des Fieberparoxysmus erreicht and nimmt 
unter Ghinin mit der Entfieberung ab. 

Eine andere Form sind die Erschöpfungspsychosen der 
kachektischen und marantischen Malariker, wahrscheinlich auf 
toxischer Basis, die bei ungenügend and ganz anbehandeltem 
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Grundleiden, unabhängig von Fieberanfällen auftreten. Ein der¬ 
artiger Fall sei kurz geschildert: 

Pionier B., seit November 1916 in Mazedonien, Chinioprophylaxe 
regelmässig, nie Erscheinungen von manifester Malaria geboten, hat sich 
auoh subjektiv immer gesund gefühlt. In den letzten Wochen (No¬ 
vember 1917) zunehmender Kräfteverfall ohne Fieber und ausgesprochenes 
Krankheitsgefühl. Wird zu leichtem Innendienst verwendet. 28. IX. 
abends plötzlioher Bewusstseinsverlust; Lazarettüberführung wegen 
Geisteskrankheit. 

Befund: Kaohektischer Mann, gelbbraune Hautfarbe, Milsschwellung. 
Völlige Benommenheit, keine Reaktion auf äussere Reize, schläft viel, 
lässt Stuhl und Urin unter sioh. Uebriges Nervensystem o. B. Lumbal¬ 
punktion ergibt normale Verhältnisse. Höchste Temperatur 37,5. Blut: 
mässig reichlich Halbmonde, keine Sohizonten. Nach dreitägiger Bett¬ 
ruhe und ChininbehandluDg stellt sich allmählich das Bewusstsein wieder 
ein und ist am vierten Tage wieder völlig klar. Amnesie besteht nur 
für die vier Tage der Bewusstseinsstörung. Rasche Besserung des körper¬ 
lichen Zustandes, Gewichtszunahme, Erholung. 

Pseudotabes malarica. 

Soldat R., in den letzten Jahren wiederholt an «Fieber* erkrankt. 
Seit vier Wochen zunehmende heftige Magenschmerzen und Erbrechen, 
Unfähigkeit zum Gehen und sioh aufrecht zu halten, «er habe seine 
Beine nicht mehr in der Gewalt*. Nahrungsaufnahme bei der Aufnahme 
ins Lazarett unmöglich, erbricht nach dem Versuch zu essen unter hef¬ 
tigen Magensohmerzen. 

Befund: Elender, extrem abgemagerter Mann, Haut trocken, in stehen¬ 
den Falten abhebbar, starke Muskelatrophie. Lungen, Herz o.B. Leib ein- 
gezogen, Milz tastbar. In der Magengegend starke Druckschmerzhaftigkeit 
mit Muskelspannung, unbestimmte, empfindliche Resistenz zu fühlen. Leber 
nicht vergrössert. Nervensystem: Pupillen rund r. = 1., reagieren prompt 
auf Lichteinfall und Konvergenz. Obere Extremitäten o. B. Bauchdecken¬ 
reflexe r. = 1. Kremasterreflex +, Patellarreflexe schwach auslösbar. 
Aohillessehnenreflexe r. nicht auslösbar, 1. schwach -f*. Starke statische 
und lokomotorische Ataxie. Erhebliche Muskelsohwäche, Stehen un¬ 
möglich. Leichte Lagegefühlsstörungen am Fuss, übrige Sensibilität 
intakt für alle Gefühlsqualitäten. Blase, Mastdarm o. B. Blut: WaR. 
negativ. 

Mikr.: Malaria tropica Halbmonde. Der Kranke erbrioht nach 
jeder, selbst der geringsten Nahrungsaufnahme sofort imit quälenden 
Schmerzen. Schliesslich entleert er gallige Massen mit bräun Hohen, kaffee- 
satzähnlichen Beimengungen. Röntgendurchleuchtung unmöglich. 

Erste Diagnose: Malaria tropica, Verdacht auf Pyloruskarzinom, 
Neuritis. Probelaparotomie ergibt Milzvergrösserung massigen Grades, 
Magen und Darm völlig intakt. 

Therapie: Chininkur zunächst mit intramuskulären Injektionen, 
später orale Gaben. Verlauf: Das Erbreohen wird weniger und hört 
Bohliesslich ganz auf. Die Kräfte heben sioh allmählich wieder, der 
Kranke erholt sioh, so dass er nach drei Wochen die ersten Geh¬ 
versuche machen kann. Die Reflexe werden lebhafter, die Ataxie geht 
zurück. 

Endgültige Diagnose: Polyneuritis nach Malaria, mit 
pseudotabischen Erscheinungen und gastrischen Krisen. 

Die im Vordergrund der klinischen Erscheinungen stehenden 
Magensymptome mit profnsem Erbrechen kaffeesatzähnlicher 
Massen und heftigen Gastralgien möchte ich als Magenkrisen 
deuten, ausgelöst durch Reizungsvorgänge im sympathischen 
Nervensystem. Da uns gastrische Krisen bei Malaria nicht be¬ 
kannt waren und Tabes dorsalis ausgeschlossen werden konnte, 
wurde ein stenosierendes Pyloruskarzinom angenommen mit Malaria 
als {febenbefund. Erst der negative Magenbefund nach Probe¬ 
laparotomie führte auf den richtigen Weg: Ataxie, Paresen, 
Atrophie, Herabsetzung der Reflexe ohne Pupillenstörungen. Blut¬ 
befund und Heilerfolg ergeben das Bild der Polyneuritis auf 
malarischer Grundlage. 

Komplikationen mit anderen fieberhaften Erkrankungen 
erschweren die Diagnose der Malaria häufig sehr. Zahlreiche 
Fälle, die bei anfangs positivem Parasitenbefund anscheinend auf 
Chinin nicht reagierten und teils kontinuierlich, teils unter Re¬ 
missionen weiter fieberten, imponierten zunächst als chininrefrak¬ 
täre Malaria. Bei längerer Beobachtung und genauer klinischer 
und bakteriologischer Untersuchung konnte schliesslich eine 
andere Ursache der Temperatursteigerung ermittelt werden. Die 
ungeschlechtlichen Parasiten formen verschwinden kurz nach der 
Chinindarreichung aus dem Blute, während im weiteren Verlauf 
Gameten, die im allgemeinen nicht pyrogen sind, noch nach¬ 
weisbar bleiben. Am häufigsten war bei diesen Kranken das 
Fieber bedingt durch gleichzeitig bestehenden Typhus, Para¬ 
typhus, Grippe, einige Male durch Pyelitis, Bronchopneumonie und 
Tuberkulose. 

Auf echte chininresistente Malaria mit Schizonten im 
Blute, die jeder Therapie trotzen, besinne ich mich nur in drei 
Fällen. Auch bei ihnen ist es schliesslich gelungen, durch Ein¬ 


legen langer Chininpausen und Anwendung anderer Mittel die 
Chininabstnmpfung zu beseitigen. Bemerkenswert erscheint mir 
noch, dass es uns nie gelungen ist, auch bei täglichen Unter¬ 
suchungen, Malariaschizonten und Typhus- oder Paratyphus¬ 
basillen im Blute gleichzeitig nachzuweisen. 

Schwarzwasserfieber als Folgekrankheit der mazedo¬ 
nischen Malaria ist mir in 5 Fällen bekannt, von denen ich einen 
genauer beobachten konnte: 

Greu. Chat, 30 Jahre. Vom 7. IX. bis 31. XH. 1917 wegen Malaria 
tropica Lazarettbehandlung, erhielt damals wegen mehrerer Anfälle 81,3 g 
Chinin in 102 Tagen, die letzte Gabe am 28. XII. Seither kein Chinin 
genommen. Am 16. II. 1918 erkrankt er erneut mit Fieber, Lazarett¬ 
aufnahme. 

Befund: Temp. 38,3, guter Allgemeinzustand, Milz deutlich unter 
dem Rippenbogen fühlbar, übrige Organe o. B. Urin o. B. Blut Mal. 
neg. Malaria auch an weiteren vier Tagen neg. 27. II. Fieber und 
Schüttelfrost, Mal neg., täglich leichte Fiebersteigerungen, da dauernd 
Mal. neg., kein Chinin. 

11. HI. Temp. 39,2, Mal.+junge Tropikaringe; 12. u. 13. III. 
kein Fieber. 

14. ni. 8 Uhr vorm. Temp. 36,5, 0,3 Chinin per os; 9 Uhr 0,6 
Chinin per os; 10 Uhr 600ccm Urin von kirsohroter Farbe Sp. G. 
1012, Alb. +, 2,5 pM., alk., Chinin -}-, Benzid -}-, Bilirubin, Urobilin, 
Urobilinogen neg., Spekt.: Oxyhglb. -+• Urobilin, Urobilinogen neg.; Mikr.: 
keine Erythroz., massenhaft ei gen gefärbter amorpher Schollen, zum Teil 
in Zylinder geballt (Hämoglobinschollen); 12 Uhr Allgemeinbefinden 
gut, kein Urin; 2 Uhr. Heftiger Sohüttelfrost, Temp. 39,8, 
sohwerkranker Allgemeineindruok, fahle Hautfarbe von gelblichem Ton, 
starke Kopfschmerzen und Schmerzen in der Lebergegend. Puls klein, 
weich, beschleunigt; Blutdruck 70 mm Hg; Milz und Leber überragen 
den Rippenbogen um 3 cm, derb, drucksohmerzhaft. Hglb. 70 pCt., 
3 Millionen R., 15000 Leuk., 17 pCt. Mononukl., 19 pCt. Lymph., 61 pCt. 
Neutr., SpCt. Eos. Mal. neg.; 3 Uhr. 50 ccm Urin, dunkel kirschrot, 
Alb. +, Bilirubin, Urobilin, Urobilinogen neg.; Esbach 7 pM., Spekt. und 
Mikr. wie um 10 Uhr, Mal. neg., Aderlass, Kochsalzinfusionen, Tropf- 
klystiere, Exzitantien. Blut: Serum von dunkelkirschroter Farbe wie 
der Urin, wird auch naoh Zentrifugieren nicht hell, Spekt.: Oxyhglb.; 
Chinin neg. in Serum und Blutkuohen. 5 Uhr. Ausgesprochener Ikterus, 
Temp. 39,8, Mal. neg. 12 Uhr nachts Temp. 40.4, Schlaf ruhig. 

15. III. 4 Uhr morgens. Temp. 39,6, starker Durchfall von brauner 
Farbe, Stuhl frei von Chinin. 9 Uhr. Hautfarbe dunkelgelbgrün, keine 
Pulsverlangsamung. Urin katheterisiert, da seit gestern nachm. 3 Uhr 
keine spontane Entleerung. 30ccm, dunkelrote, beinahe schwarze 
Farbe, Alb. +, Bilirubin, Urobilin, Urobilinogen neg., Mikr. und Spektr. 
wie gestern; 12 Uhr. Katbeterurin 30 ccm, Farbe beinahe schwarz, sonst 
wie oben; Blut: 55pCt. Hb., 2,6 Millionen R., 19200 Leuk., 7 pCt. 
Mononukl., 14pCt. Lymph., 78 pCt. Neutr., 1 pCt. Eos. Mal. ein Ring 
pos. 6 Uhr nachm. Temp. 39,3. Erbrechen, zeitweilig tiefer Schlaf. 

16. IH. 8 Uhr vorm. Temp. 38,3, Hautfarbe dunkelgelbgrün, Kräfte¬ 
verfall, Bewusstsein klar, Erbrechen, Durchfall, Leber und Milz sehr 
stark vergrössert, Urin 50 com schwarzrot, Alb.-f-, Bilirubin, Uro¬ 
bilin, Urobilinogen neg., Spekt. und Mikr. wie früher; Blut 35pCt. BÜ>., 
1,6 Millionen R., 22000 Leuk., 6 pCt. Mononukl., 12pCt. Lymph., 
82pCi Neutr., OpCt. Eos., einige Normobi., Anisozytose. Sp. G. 1031, 
langsame Gerinnung, Serum von dunkelsohwarzroter Farbe, Bilirubin -{-, 
Spekt. Oxyhb. Stuhl Bilirubin, Urobilin, Urobilinogen-}-. 11 Uhr nachte. 
Seit 12 Uhr mittags kein Urin, Exitus letalis. 

Sektionsbefund: Schwerste Gelbsucht. KeineHaut-undSohleim- 
hautblutungen. Lunge, Hers, grosse Gefässe o. B. Milz 21:12 :6 cm, 
weioh, Schnittfläche grobkörnig, Milsausstrich: reichlich Pigment, keine 
Parasiten. Nebennieren o. B. Nieren: Sohnittfläohe von gelblich- 
brauner Farbe, Rinde nicht verbreitert, streifige Zeichnung teilweise 
verwachsen, Pyramiden treten stark hervor, schwarzbraun gefärbt, 
streifige Zeichnung deutlich. Leber 28 : 20:10 cm, blassbraune Farbe, 
deutlicher azinöser Bau, Gefässe erweitert, mit Pigment gefüllt, keine 
Blutungen, rotes Knochenmark. Urin 80 com, sohwärzlicbrote Farbe, 
Spektr.: Oxyhb., nach Schwefelammonsusatz reduz. Hb., später Hämo- 
chromogen. Aetherextrakt der Organe auf Chinin untersu<ät [Giemsa 
und Schaumann^-Verfahren IV]. 
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In zwei weiteren Fällen, die ich mitbeobachten konnte, war 
der Ansgang günstig. 


1) Giemsa u. Sohaumann, Arch. f. Schifis- u. Tropenhyg., 1907, 
Bd. 11, Beiheft 3. 
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Fall G.: Eine halbe Stunde nach 0,4 Chinin per os Schüttelfrost 
mit Hämoglobinurie. Der Schwarzwasserfieberanfall dauerte 7 Stunden, 
wobei unter reichlicher Flüssigkeitszufuhr 1500 ocm Urin ausgeschieden 
wurden. Das Serum enthielt kein Hämoglobin und kein Bilirubin, der 
Urin: Hämoglobin, Urobilin und Urobilinogen, kein Bilirubin. 

Fall X.: Das Serum enthält Hämoglobin und Bilirubin, der Urin 
Hämoglobin, Urobilin und Urobilinogen, kein Bilirubin. 

Bei dem schweren, unter rapid zunehmender Anämie tödlich 
verlaufenden Schwarzwasserfieber fällt die kurz nach dem Anfall 
einsetzende Oligurie auf. Am ersten Tage wurden 660 ccm Urin 
abgegeben, am zweiten 60 ccm, am dritten nur 50 ccm. Fünf 
Stunden nach Beginn findet sich im Serum Hämoglobin, das bis 
zum Tode nachweisbar bleibt. Ikterus gravis von dauernd zu¬ 
nehmender Stärke beherrscht von der achten Krankheitsstunde 
an das Bild. Das Serum enthält Bilirubin, während mit dem 
Urin keine Gallenfarbstoffe, auch kein Urobilin und Urobilinogen 
ausgeschieden werden. Von den beiden leichten Fällen hat der 
eine Hämoglobin und Gallenfarbstoff im Serum; bei beiden ist 
der Urin frei von Bilirubin, enthält dagegen Urobilin und Uro¬ 
bilinogen. 

Den Vorgang der Hämolyse könnte man sich ungefähr fol- 
gendermaassen vorstellen: Möglicherweise wird das Chinin bei zu 
Hämoglobinurie disponierten Individuen verlangsamt ausgeschieden 
und in den Organen abnorm lange zurückgehalten. Es konnten 
63 Stunden nach der Einnahme von 0,9 Chinin in den parenchy¬ 
matösen Organen noch Chininspuren nachgewiesen werden, während 
das Blut sieben Stunden nachher frei davon gewesen ist. Das 
Alkaloid wirkt nach Auffassung der meisten Autoren als aus¬ 
lösende Ursache des Schwarzwasserfieberanfalls, nicht direkt 
hämolytisch, sondern indirekt (Ziemann). Wahrscheinlich ver¬ 
anlasst es die Bildung hämolytischer, fermentativ oder vielleicht 
auch katalytisch wirkender Stoffe im Blut und in den Organen. 
Die Leber ist nicht in der Lage, die Massen der aufgelösten 
Erythrozyten zu verarbeiten. Ein Teil wird in Bilirubin umge¬ 
wandelt, wandert durch die Gallenwege in den Darm und wird 
teils mit den diarrhoischen Dünndarmstühlen unverändert, teils 
nach Reduktion als Urobilin ausgeschieden, oder in der letzteren 
Form rückresorbiert und zusammen mit Bilirubin von der in¬ 
suffizienten Leber an das periphere Blut abgegeben. Ein anderer 
Teil des Blutfarbstoffs passiert die Leber unverändert, es kommt 
zur Hämoglobinämie und Cholämie und weiter zur Hämo¬ 
globinurie. 

Auch Ziemann 1 ) betont die Seltenheit der Bilirubinurie bei 
Schwarzwasserfieber, vielleicht darf eine Undurchlässigkeit der 
erkrankten Nieren für diesen Gallenfarbstoff angenommen werden. 
Ob dem Fehlen von Urobilin und Urobilinogen im Harn eine 
prognostische Bedeutung zukommt, geht aus der Literatur nicht 
hervor. Möglich ist, dass zwischen Oligurie und Fehlen dieser 
Gallenfarbstoffderivate eine Relation besteht. Fälle mit guter 
Diurese geben im allgemeinen eine günstige Prognose. 


Ueber Febris recurrens 2 ). 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Julias Löwy, 

Assistent der Klinik R. v. Jaksch in Prag. 

Obwohl das Rückfallfieber zu den in jeder Beziehung gut 
bekannten und geklärten Infektionskrankheiten gehört, will ich 
mir doch gestatten, Ihnen über eine im vergangenen Jahre von 
mir im k. u. k. Reservespitale Bröko in Belgrad beobachtete 
Rekurrensepidemie deshalb zu berichten, weil dieselbe doch einige 
Abweichungen vom gewöhnlichen Verlaufe zeigte. 

Die Epidemie wurde aus dem Hinterlande und zwar aus den 
grossen, bei Budapest gelegenen Militärlagern in die Etappe ein¬ 
schleppt und hatte ihre rasche Verbreitung dem Mangel jeglicher 
hygienischen Fürsorge, der bei dieser Truppe herrschte, zu danken. 

Die Pa'tienten hatten oft wochen-, ja monatelang keine Ge¬ 
legenheit, zu baden und wurden vielfach ganz mit Ungeziefer 
bedeckt in das Spital eingeliefert und gerade jene Truppe hätte 
einen Teil eines neuen front- u. tropendienst-tauglichen Elitekorps, 
des 8. g. Orientkorps bilden sollen. 

Der klinische Verlauf des Rückfallfiebers war auch hei dieser 
Epidemie in der Mehrzahl der Fälle ein recht charakteristischer: 


1) Ziemann, Malaria in Menses Handb. d. Tropenkrankh., 1918. 

2) Naoh einem Vortrag, gehalten im Verein deutscher Aerzte am 
31. Januar 1919 in Prag. 


Starke Prostration, hohes Fieber, Tachykardie, hochgradige Muskel¬ 
schmerzen, die so stark waren, dass die Patienten sich oft weder 
aufsetzen, noch auch bewegen konnten, Tibiaschmerzen, Milz¬ 
tumoren, Leberschwellungen, belegte Zunge, hie und da Petechien, 
ikterische Hautverfärbungen und leichte Knöchelödeme beherrschten 
das Krankheitsbild. 

Hinweisen möchte ich nur auf die grossen Temperaturstürze, 
wie sie, wenn wir von Kollapsen absehen, wohl kaum bei einer 
anderen Krankheit Vorkommen, und ich zeige 
ihnen als Prototyp dieTemperaturkurve (KurveI) 
eines Infanteristen, bei dem es allerdings unter 
Salvarsanwirkung binnen 36 Stunden zu einer 
Temperaturdifferenz von 6,8°C kam; die Tem¬ 
peratur sank bei diesem Fall von 42° C auf 
35,2<> c. 

Allerdings geht ein solcher Sturz mit einer 
enormen Erschöpfung einher; der sich kalt an¬ 
fühlende und mit Schweiss bedeckte Körper 
weist kaum hörbare Herztöne und einen sich 
fadenförmig anfühlendcn Puls auf, und es ist 
die Anwendung verschiedenster Herzmittel nötig, 
um dem Organismus über diese Krise hinweg¬ 
zuhelfen. 

Meist vor Beginn der Krise findet ein fast 
vollständiger Zerfall der Spirillen statt, und 
dieser Zerfall ist wahrscheinlich die Ursache 
des Temperatursturzes, und es gehört das 
Rekurrensfieber vielleicht infolge des wieder¬ 
holten Zerfalles von körperfremden in der 
Blutbahn kreisenden Eiweisses zur Gruppe der 
anaphylaktischen Fieber. 

Dass der Spirillenzerfall die Ursache des Temperatursturzes ist, 
geht auch teilweise aus dem folgenden, ganz bemerkenswerten 
Falle hervor. 

Es handelte sioh um einen 21 Jahre alten Infanteristen M. H., der 
mit den Symptomen eines Paratyphus eingeliefert wurde; die sero¬ 
logische Untersuchung ergab eine Agglutination von 1:800 für Para¬ 
typhus A, 1:200 für Paratyphus B, und 1:100 für Typhus abdo¬ 
minalis. 

Da der Patient auch noch über starke Muskel- und Kreuzschmerzen 
klagte, wurde eine Untersuchung des Blutes vorgenommen, welche Re- 
kurrensspirillen ergab. 

Der Patient erhielt hierauf sofort eine intravenöse Injektion von 
0,45 g Neosalvarsan und die folgende Temperaturtabelle (Kurve II) zeigt 
Ihnen den Effekt derselben. 



Die im Ansteigen begriffene Paratyphusfieberkurve wird nicht nur 
unterbrochen, sondern es sinkt die Temperatur sogar bis zur Norm 
herab, um allerdings am nächsten Tag wieder die alte Höhe zu er¬ 
reichen und dann in gewohnter Weise abzulaufen. 

Ein nochmaliger Relaps findet am 30. II. statt. 

Ich habe bereits in einer früheren Arbeit gezeigt, dass spe¬ 
ziell die Typhusfieberkurve unter dem Einflüsse von Malariaanfällen 
in derselben Weise unterbrochen werden kann, und ich habe damals 
die Ansicht geäussert, dass es sich um eine im Laufe der Schizo- 
gonie auftretende Proteinkörperwirkung handle. 

2 
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Dasselbe ist auch hier der Fall; die sei es spontan, sei es 
unter Salvarsanwirkung zerfallenden Spirillen haben in ihrer 
Wirkung als körperfremdes Eiweiss den Verlanf der Paratyphus¬ 
fieberkurve geändert. Sowohl bei den erwähnten Malaria-Typhus¬ 
erkrankungen als auch bei der vorliegenden kombinierten Rekurrens- 
Paratyphuserkrankung gehorcht der Organismus mehr den Gesetzen 
der akuteren Erkrankung. 

Der Verlauf der länger dauernden Krankheit wird unter¬ 
brochen, um erst später wieder ungestört abzulaufen. 

Die von mir beobachtete Rekurrrensepidemie — in meiner 
Abteilung lagen allein 119 Fälle — war eine relativ leichte. 

Alle Patienten konnten diensttauglich entlassen werden, und 
nur 2 Fälle, bei denen es sich um nervöse Störungen handelte, 
mussten ungeheilt nach 1 / 2 j ä ^ I 'ig er Behandlung in das Hinterland 
abgeschoben werden. 

Nervöse Störungen scheinen im allgemeinen bei Febris recurrens 
selten vorzukommen, und ich konnte in der mir zur Verfügung 
stehenden Literatur nur die Angabe finden, dass vorübergehende 
Fazialislähmungen hie und da Pachymeningitis haemorrhagica oder 
Apoplexien beobachtet wurden, und erst in letzter Zeit beschreiben 
Koch und v. Lippmann einen Fall, bei dem neben Bewusst¬ 
losigkeit eine rechtsseitige Abduzens- und Facialisparese, eine 
schlaffe Lähmung des rechten Armes und beiderseitiger Babinski 
auftrat. 

Die Lähmungen verschwanden jedoch nach einigen Tagen und 
die Verff. führen als Ursache dieser Gehirnsymptome eine durch 
Spirochätenwirkung hervorgerufene Gefässverstopfung oder ent¬ 
zündliche Veränderungen der Gehirnsubstanz selbst an. 

Walko berichtet über 5 Fälle mit menigealen Symptomen, 
die sich aber ebenso, wie die Erscheinungen beim vorher ge¬ 
schilderten Falle während eines Anfalles abspielten. 

Anders verliefen jedoch die von mir beobachteten beiden Fälle. 

Bei dem 1. Falle handelte es sich um einen 30jährigen Gefreiten 
J. Z., der vom 10.—20. I. 1918 in einem anderen Belgrader Spital mit 
einer fieberhaften Erkrankung lag, am 22. 1. im Transporthause wieder 
zu fiebern begann und am 24. 1. mit einem typischen, hämatologisch 
nachgewiesenen Rekurrensanfall auf meine Abteilung gebracht wurde. 

Er scheint dieser Anamnese nach schon seit 10. I. an Febris re¬ 
currens erkrankt gewesen zu sein und gab weiter an, seit 14. I. eine 
Schwäche des reohten Armes zu spüren, die am 24. I. am Tage eines 
neuerlichen Rekuirensanfalles in eine schlaffe Lähmung überging. 

Salvarsan hat Patienst erst 6 Tage später bekommen, so dass eine 
medikamentöse Beeinflussung auszuschalten ist. 

Die Untersuchung ergab nun eine Lähmung im Bereiche des rechten 
Muso. deltoideus. 

Der rechte Arm konnte weder seitwärts, noch vorwärts noch rück¬ 
wärts gehoben werden. Ausserdem zeigte sich eine trotz entsprechender 
Behandlung (Massage, Faradisation) rapidest zunehmende Atrophie dieses 
Muskels und am 21. III. war eine vollkommene Funktionsaufhebung mit 
hochgradiger Atrophie desselben zu konstatieren. 

Eine Mitte Februar vorgenommene elektrische Untersuchung ergab 
vollständige Unerregbarkeit des Muskels gegen faradische und galvanische 
Ströme. 

Die Patellarsehnenreflexe waren gesteigert, es bestand Patellar- und 
Plantarklonus, kein Babinski und kein Oppenheim, keine Sensibilitäts¬ 
und Temperatursinnesstörungen. 

Der 2. Fall, bei dem es sich um einen 32 Jahre alten Train¬ 
soldaten J. K. handelte, verlief ganz ähnlich. Er erkrankte am 28. XI. 
1917 und wurde aus einem serbischen Provinzspital mit der Diagnose 
fieberhafter Ikterus auf meine Abteilung gebracht. Er wurde hoch 
fiebernd am 11. XII. eingeliefert, hatte eine ausserordentliche Druck¬ 
empfindlichkeit der Muskulatur der oberen Extremitäten, der MM. cu- 
cular., dorsal., lumbal, und der Wadenmuskulatur und klagte besonders 
über starke Schmerzen in der rechten oberen Extremität. 

Die sofort vorgenommene Untersuchung des Blutes ergab Rekurrens- 
spirillen. 

Der somatische Befund wies eine, auch anamnestisch etwa seit 
einer Woche bestehende deutliche Atrophie des rechten M. deltoideus 
mit starken Schmerzen im rechten Arm auf, die Patellarsehnenreflexe 
waren nicht auslösbar, und eine nach 2 Wochen vorgenommene elektrische 
Untersuchung des M. deltoideus zeigte eine vollständige Unerregbarkeit 
desselben gegen faradische und galvanische Ströme. 

Im Laufe der Beobachtung nahm auch hier die Atrophie des 
Muskels rapid zu, und beide Patienten wurden nach Vzjähriger Behand¬ 
lung noch mit sämtlichen oben geschilderten Symptomen ungeheilt in 
das Hinterland abgeschoben. 

Beide Fälle zeigen das eine Gemeinsame, dass es sich um 
eine spät erkannte Rekurrenserkrankung handelte, in deren Ver¬ 
laufe eine schlaffe Lähmung im Gebiete des Nervus axillaris 
auftrat. 

Während jedoch bei dem ersten Fall die gesteigerten Reflexe 
und der Klonus auf spinale Reizerscheinungen und auf eine Mit¬ 


beteiligung des Rückenmarks hinweisen, spricht der 2. Fall, bei 
dem die Patellarreflexe fehlen, vielleicht mehr für das Vorhanden¬ 
sein eines peripheren Prozesses. 

Bemerken möchte ich nur noch, dass die Wassermann’sche 
Reaktion in beiden Fällen negativ war, und dass eine Untersuchung 
der Lumbalflüssigkeit nicht vorgenommen wurde. 

Jedenfalls aber zeigen die meines Wissens in der Literatur 
vereinzelt dastehenden Fälle, dass die Spirochäte Obermeieri, 
resp. die von ihr produzierten Toxine, zum mindesten dann, wenn 
es sich um längere Zeit hindurch nicht behandelte Fälle handelt, 
zu dauernden Erkrankungen des zentralen und peripheren Nerven¬ 
systems führen kann. 

Jedoch noch in anderer Weise war die Rekurrensepidemie 
bemerkenswert und zwar durch das refraktäre Verhalten der Spi¬ 
rillen gegenüber dem Neosalvarsan. 

Bekanntlich hat 1 versen als erster dieses Mittel bei Rekurrens 
angewendet und hat in 92pCt. der Fälle sofortige Heilung erzielt; 
seine Angaben sind in der Folge bestätigt worden, und ich ver¬ 
weise nur auf die Arbeiten von Brauer, Walko u. a. 

Um eine Kontrolle zu haben, habe ich 25 meiner Fälle nur 
symptomatisch behandelt und zwar mit dem Resultate, dass zehn 
Mann nur 1, 12 Mann 2 und 3 Mann 2 Anfälle hatten. 

Ganz sicher steht jedoch die Zahl der Anfälle nicht fest, da 
es oft nicht möglich war, zu bestimmen, ob der Patient im ersten 
Anfall sofort eingeliefert wurde. 

Jedenfalls geht aber auch aus diesen Zahlen hervor, dass es 
sich um keine schwere Epidemie handelt, und es wäre bei dieser 
Epidemie anzunehmen gewesen, dass 
die Resultate auch ohne spezifische Be¬ 
handlung gut genesen wären. 

Ich arbeitete daher zunächst mit 
geringen Dosen und zwar mit 0,3 g 
Neosalvarsan und ging erst später zu 
0,4 g der in der Literatur allgemein 
üblichen Dosis und dann zu 0,9 g über. 

Zu meiner Ueberraschung musste 
ich aber sehen, dass trotz der Behand¬ 
lung mit Neosalvarsan in einer grösseren 
Reihe von Fällen der Fieberverlauf der 
Anfälle nicht beeinflusst wurde, und 
dass auch Relapse nicht zu verhüten 
waren. Eine Auswahl aus meinen Kurven 
(siehe Kurve III u. IV) soll Ihnen dies 
demonstrieren. 

Sie ersehen aus Kurve 3 u. 4, dass 
das Neosalvarsan in den hohen Dosen 
von 0,9 g den Fieberverlauf nicht be¬ 
einflusst hat, und sie ersehen weiter 
aus den Kurven^V u. VI, dass Relapse trotz Neosalvarsaninjektionen 
immer wieder auftraten, wobei ich bemerke, dass bei jedem 
dieser Relapse von neuem Rekurrensspirillen im Blute nach¬ 
gewiesen wurden. 



Wenn ich nun die Resultate meiner Salvarsantherapie zu¬ 
sammenfasse, so ergibt sich, dass ich bei Injektionen von 0,3 g 
Neosalvarsan in 38 Fällen 24mal, von 0,45g in 32 Fällen lOmal, 
von 0,9 g in 24 Fällen 14 mal keine Erfolge erzielen konnte. 
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Wenn man nun berücksichtigt, dass die Hälfte der injizierten 
Fälle nur sehr schlecht auf Salvarsan reagierte, dass der Verlauf 
der nicht mit Salvarsan behandelten Fälle ein mindestens ebenso 
guter war, so muss man zu dem Resultate gelangen, dass es sich 
bei dieser Epidemie um Spirillen gehandelt hat, welche gegen 
Arsenpräparate sehr refraktär waren. 

Ich bemerke, dass ich mit dieser Beobachtung nicht mehr 
vereinzelt stehe, und dass in letzterer Zeit Koch und Lippmann, 
sowie Sachs zu einer ähnlichen Ansicht über die Salyarsanwirkung 
bei ihren Rekurrensfällen gekommen sind. 

Schädliche Nebenwirkungen habe ich allerdings nie gesehen, 
und ich habe den subjektiven Eindruck bekommen, dass die mit 
Salvarsan behandelten Fälle eine raschere Rekonvaleszenz zu ver¬ 
zeichnen hatten. 

Eine Therapia sterilisans magna im Sinne Ehrlichs ist jedoch 
das Neosalvarsan bei Febris recurrens wenigstens bei der von mir 
beobachteten Epidemie nicht gewesen. 


Zur Klinik der manuellen Plazentarlösung. 

Von 

Prof. Hammerschlag. 

Die quoad infectionem gefährlichste geburtshilfliche Opera¬ 
tion, die manuelle Plazentarlösung, wird in der Praxis viel zu 
oft vorgenommen. Es erscheint deshalb verdienstvoll, wenn 
Liepmann in dieser Wochenschrift 1919, Nr. 13 einen Beitrag 
bringt, welcher der Einschränkung dieser Operation gewidmet ist. 
Liepmann berichtet über 2 Fälle von Retention der Plazenta 
ohne Blutung, bei welchen es ihm nach 10ständigem Abwarten 
noch gelang, durch äussere Expression die Plazenta zu entfernen 


und damit die manuelle Plazentarlösung zu umgehen. Auf Grund 
dieser Fälle wirft L. die Frage auf, wie lange man bei Retention 
der Plazenta ohne Blutung warten müsse, bis man zur Vornahme 
der manuellen Lösung berechtigt sei. Er erwähnt die Angaben 
neuerer Autoren hierüber, z. B. Zangemeister im Handbuch 
von Döderlein mit einer Wartezeit von 2—3 Stunden und mich 
selbst in meinem Lehrbuch der operativen Geburtshilfe mit 

einer solchen von 4—6 Stunden. Im Gegensatz zu diesen, nach 
L.’s Ansicht zu frühen Indikationsstellungen, führt er Bumm an, 
welcher in seinem Grundriss sagt, dass die einfache, nicht durch 
Blutung komplizierte Retention der Plazenta, niemals zur Ein¬ 
führung der Hand in die Dterushöhle berechtigt, und sich, der 
eine Wartezeit bis auf 12 Stunden durchgeführt hat, diese aber 
heute als zu gering erachtet. 

Zunächst möchte ich diese Angaben durch die Mitteilung 
der Ansichten weiterer maassgebender Autoren vervollständigen, 
von denen Strassmann im Handbuch von Winckel 2 bis 

3 Stunden, Runge in seinem Lehrbuch 3 Stunden, Fehling im 
Handbuch von Müller 2 Stunden, Schauta in seinem Lehr¬ 
buch nicht unter 3 Stunden Wartezeit verlangen. Meiner An¬ 
sicht nach lässt sich ein absolut bestimmender Termin für die 
Vornahme der manuellen Lösung aus dieser Indikation über¬ 
haupt nicht treffen, denn es besteht immer die Möglichkeit, dass 
eine Plazenta, die nach 12 Stunden noch völlig adhärent ist, 
sich nach 16 Stunden exprimieren lässt und so fort, es wäre 

daher rein theoretisch nur der Standpunkt von Bumm der rich¬ 

tige, welcher überhaupt die manuelle Lösung bei Retention ohne 
Blutung ablehnt. Für die praktische Ausführung steht die Sach¬ 
lage aber doch anders. Solange die Plazenta in utero, befindet 
sich die Frau in der Geburt; sie darf daher weder von der Heb¬ 
amme noch von dem bei der Anomalie der Plazentarperiode not¬ 
wendigen Arzte verlassen werden, da jederzeit eine partielle 
Lösung, damit eine Blutung und die Indikation zum sofortigen 
Eingriff eintreten kann. Eine solche Ueberwachung lässt sich 
auf längere Dauer nur in der Klinik durchführen; denn schon 
aus äusseren Gründen würde es für Hebamme und Arzt unmög¬ 
lich sein, in der Aussenpraxis eine beliebig lange Zeit bei der 
Halbentbundeuen zn bleiben. Ferner würde die dauernd not¬ 
wendige Ueberwachung des Uterus die Gebärende nicht einen 
Augenblick zur Ruhe kommen lassen. Endlich kommt noch etwas 
anderes hinzu. Bei tagelangem Verweilen der Plazenta in utero 
käme es unbedingt zur Jauchung und Zersetzung derselben, da 
ja die üterushöhle bekanntlich sehr bald im Wochenbett keim¬ 
haltig wird. Es braucht nicht besonders betont zu werden, dass 
eine etwa in diesem Stadium notwendig werdende manuelle Pla¬ 
zentarlösung von viel grösseren Gefahren für die Gebärende be¬ 
gleitet ist, als wenn sie im aseptischen Uterus vorgenommen 
worden wäre. Es ist aus diesen Gründen das unbegrenzte Ab¬ 
warten unmöglich, jede Begrenzung des Abwartens wie jede pro¬ 
phylaktische Operation eigentlich falsch. Es muss meines Er¬ 
achtens daher als Kompromiss ein Mittelweg gefunden werden, 
welcher einerseits die Möglichkeit der Expression weitgehend 
gewährleistet, auf der anderen Seite die Wartezeit auf ein ge¬ 
wisses Maass beschränkt. Ich habe deshalb in meinem Lehr¬ 
buch den betreffenden Passus über die dauernde Retention der 
Plazenta ohne Blutung folgendermaassen gefasst: 

„Bei völliger Adhärenz der Plazenta tritt eine Blutung nicht 
zin, man könnte daher die Plazenta unbeschadet im Uterus 
eurücklassen, denn erst nach Tagen würde eine Jauchung und 
Zersetzung derselben und damit eine Infektion eintreten. Da 
aber in jedem Moment eine partielle Lösung und damit eine 
Blutung eintreten könnte, ist während der ganzen Zeit der 
Retention die Anwesenheit des Arztes und dauernde Kontrolle 
des Uterus erforderlich. Diesen Zustand über eine unbeschränkte 
Zeit fortzuführen, würde sowohl im Interesse der Entbundenen 
wie auch des Arztes unmöglich sein. Es muss deshalb eine Zeit 
limitiert werden, nach deren Ablauf man berechtigt ist, auch 
ohne Blutung die adhärente Plazenta, die sich nicht exprimieren 
lässt, manuell zu lösen. Dieser Zeitpunkt dürfte nach 4 bis 
6 Stunden Wartezeit eingetreten sein, da man annehmen kann, 
dass eine Plazenta, die sich bis dahin nicht gelöst hat, auch 
weiterhin adhärent bleibt.“ Ich stelle fest, dass fast alle Autoren, 
wie oben angegeben, diesen Standpunkt teilen, ja die Wartezeit 
meist noch kürzer bemessen als ich es getan. 

Hinzufügen möchte ich bei dieser Gelegenheit, dass die 
Gabaston’sche Methode, welche darin besteht, dass man die 
Plazenta durch die Nabelschnurvene mit 200—300 ccm steriler 
physiologischer Kochsalzlösung aufspritzt und dieses Verfahren 
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gegebenenfalls in gewissen Intervallen wiederholt, in einigen 
F&llen die Ablösung der Plazenta erleichtert nnd die Expression 
ermöglicht. Ich habe dieses Verfahren in der Brandenburg^ 
sehen Hebammenlehranstalt and Franenklinik wiederholt 
anwenden lassen. Einen hierhergehörigen Fall fahre ich als 
Beispiel an: 

Geb.-Stat 1919, Nr. 288. 20jähr. Ipara, spontaner Partns ohne 
Besonderheiten. In der Plasentarperiode keine Blutung. Eine Stunde 
post partum Expressionsversuoh ohne Erfolg, zwei weitere Versuche im 
Laufe der folgenden Stunde ebenfalls ergebnislos. Auffüllen der Plazenta 
duroh die Nabelsohnurvene mit 200 oom physiologischer Kochsalzlösung 
2 Stunden post partum, und noch einmal 5 1 /« Stunde post partum. 
Danach gelingt die Expression. 

Eine Sonderstellung in der Indikation nehmen diejenigen 
Fälle ein, bei denen eine totale Adhärenz der Plazenta vorhanden 
ist, während gleichzeitig eine Infektion des Uteruskavum besteht. 
In diesen Fällen würde ich mit der Vermeidung der manuellen 
Lösung soweit gehen, dass ich — noch bestärkt durch eine Er¬ 
fahrung der letzten Zeit — mich lieber dazu entschlossen würde, 
den Uterus samt der Plazenta zu exstirpieren, als die Plazenta 
manuell zu lösen. 

Bemerken möchte ich auch noch, dass eine Retention der 
Plazenta ohne Blutung bei Striktur des inneren Muttermundes 
besonders nach schlecht behandelter Plasentarperiode eintreten 
kann, sowie dann, wenn eine Uterusruptur mit Austritt der 
Plazenta in den Riss der Erkenntnis entgangen ist, wobei alle 
Expressionsversuche erfolglos bleiben müssen. Diese Fälle können 
erst durch das Eingehen mit der Hand festgestellt werden. 

Je sorgfältiger die Plasentarperiode behandelt wird, desto 
seltener kommen Störungen vor, je erfahrener der Geburtshelfer, 
desto seltener wird er zur manuellen Plazentarlösung greifen 
müssen und desto seltener findet er bei einer notwendig ge¬ 
wordenen manuellen Lösung eine Verwachsung der Plazenta mit 
der Uteruswand, die zu den grössten Ausnahmen gehört und dem 
Ungeübten meist dadurch vorgetäuscht wird, dass er nicht in der 
richtigen Schicht löst. Von der allergrössten Wichtigkeit ist der 
Grundsatz, dass niemand eine manuelle Plazentarlösung 
vornehmen sollte, der nicht vorher einen Expressions¬ 
versuch in Narkose gemacht hat. Dies ist meines Erachtens 
das beste Mittel, die Frequenz der manuellen Lösung einzu¬ 
schränken; kombiniert man ob mit dem Gabaston’schen Ver¬ 
fahren, so wird man bei Retention der Plazenta ohne Blutung 
nach der von mir angegebenen Wartezeit in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle die Plazenta exprimieren können, wenn eine 
Expression überhaupt möglich ist. 


Ueber einige Grundfragen der künstlichen 
Atmung. 

Von 

Dr. Johaaaes Haedicke. 

In dieser Zeitschrift haben die Herren Loewy und Meyer 
wiederholt das Wort ergriffen sowohl zu allgemeinen Grundfragen 
als auch zu einzelnen Verfahren der künstlichen Atmung, ln 
Nr. 24 dieser Wochenschrift vom 15. Juni 1908 stellen sie 
folgende beiden Bedingungen für jedes Verfahren der künst¬ 
lichen Atmung auf: „Es muss eine möglichst reichliche Zufuhr 
von Luft zu den Lungen gestatten und zugleich eine möglichst 
grosse Wirkung auf den Blutkreislauf ausüben. u Dieser Forde¬ 
rung können wir nach zwei kleinen, aber wesentlichen Aende- 
rungen zustimmen, indem wir eine möglichst reichliche Zufuhr 
„nutzbarer 1 * Luft sowie eine möglichst „günstige“ Wirkung 
auf den Kreislauf verlangen. 

Diese beiden Aenderungen erscheinen zwar nebensächlich 
und vielleicht gar überflüssig, aber sie führen doch zu ganz 
anderen praktischen Forderungen und zu einer ganz anderen 
Beurteilung der bisherigen Verfahren als Loewy und Meyer 
vertreten. 

Eine „möglichst reichliche Zufuhr von Luft zu den 
Lungen“ ist auf doppeltem Wege zu erreichen: sowohl durch 
Vertiefung der einzelnen Atemzüge als auch durch deren Be¬ 
schleunigung. Loewy und Meyer haben sich für den ersten 
Weg entschieden und treten daher seit Jahren immer wieder für 
das Verfahren von Brosch ein, bei dem die natürliche Atmung 
von 12—15 Atemzügen zu je 500 ccm Luftgehalt in der Minute 
durch nur 6—8 Atemzüge von je 1000—3000 ccm Luftgehalt er¬ 


setzt werden. Diese Umkehrung der natürlichen Verhältnisse 
durch Herabsetzung der Zahl der Atemzüge auf die Hälfte unter 
Steigerung ihres Luftgehaltes bis auf das Sechsfache entspricht aber 
nicht dem physiologischen Maassstabe, den man auch an die 
künstliche Atmung nach Möglichkeit anlegen sollte. „Physiologisch“ 
— um diesen Ausdruck für das natürliche Verhalten des Orga¬ 
nismus gegenüber Störungen zu gebrauchen — ist vielmehr eine 
Vertiefung und gleichzeitige Beschleunigung der Atemzüge. Wenn 
wir nun ein Verfahren besässen, das künstlich ebenfalls eine Ver¬ 
tiefung mit Beschleunigung der einzelnen Atemzüge verbindet, 
dann müsste diesem der Vorzug gegeben werden. 

Auch die Vertiefung der Atmung ist auf zweierlei Weise 
möglich: erstens durch Vertiefung der Einatmung, zweitens 
durch Vertiefung der Ausatmung.” Hierbei haben sich Loewy 
und Meyer ebenfalls nach Brosch für ersteres entschieden und 
erklären das „exspiratorische Prinzip“ für „minderwertig“. Auch 
diese Beurteilung deckt sich nicht ganz mit den physiologischen 
Verhältnissen. 

Loewy und Meyer erstreben mit Brosch eine möglichst 
tiefe Einatmung, um sowohl möglichst viel Luft von aussen in 
die Lungen als auch Blut in die Brusthöhle aus dem übrigen 
Körper eiozusaugen. Es ist zweifellos, dass beides durch mög¬ 
lichste Steigerung des negativen Druckes mittels einer möglichst 
tiefen Einatmung und Erweiterung des Brustkastens erreicht 
wird. Es fragt sich jedoch, ob dadurch dem Körper als einem 
einheitlichen Organismus hinsichtlich seiner Wiederbelebung ge¬ 
nützt wird. 

Die Ausnutzung des Sauerstoffs in den Lungen ist nur 
innerhalb bestimmter Grenzen abhängig von dem Spannungsunter¬ 
schied zwischen Lungenblut und Lungenluft. Ist das Blut ge¬ 
sättigt, dann nimmt es auch aus reinem Sauerstoff nicht mehr 
auf, andererseits vermag es einem Luftgemisch auch die letzte 
Spur von Sauerstoff zu entziehen. Es hat also keinen prakti¬ 
schen Wert, in die Lungen mehr Luft und Sauerstoff auf einmal 
einzuführen als wirklich ausgenutzt werden kann. 

Der relative Nutzwert der Atmungsluft vermindert sich 
aber mit ihrer zunehmenden Menge. Die Lungenluft wird nur 
dort ausgenutzt, wo sie mit den Wandungen der Lungenbläschen 
und dadurch mit dem Blute in Berührung steht, also nur an ihrer 
Oberfläche. Diese wächst aber nur entsprechend .dem Quadrat, 
während das Volumen sich mit der dritten Potenz vergrössert. 
Dasselbe Volumen, auf mehrere kleine Kugeln verteilt, besitzt 
eine grössere Gesamtoberfläche als bei nur einer grossen Kugel. 
Mässig gefüllte Lungenbläschen haben daher eine verhältnis¬ 
mässig grössere Gesamtoberfläche und nützen die Luft verhältnis¬ 
mässig besser aus als in stark aufgeblähtem Zustande. Es ist 
also praktisch und physiologisch unrichtig, die Lungen deswegen 
übermässig mit Ergänzengsluft vollzupumpen, um dadurch den 
Nutzwert der Lungenluft für die Blutlüftung zu erhöhen. Richtig 
ist vielmehr das Gegenteil. 

Hinsichtlich der Kohlensäureausscheidtmg verhalten sich 
beide Maassnahmen gleich. Wenn bei 12 Atemzügen von je 
500 ccm die Ausatmungsluft 4,8 pCt. Kohlensäure enthält, dann 
sinkt nach Landois dieser Wert bei Verdoppelung der Zahl der 
Atemzüge auf 8,5 pCt., bei Verdoppelung ihrer Tiefe auf 3,6 pCt. 
Die Wirkung einer Vertiefung und einer gleich grossen Beschleu¬ 
nigung der Atmung auf die Entgasung des Blutes ist mithin die¬ 
selbe. 

Will und darf man die Atemgrösse steigern, dann eignet 
sich besser dazu die Verwendung von Reserveluft durch tiefere 
Ausatmungen. Dabei werden die Lungen besser entleert und 
auch ein grösserer Teil der Lungenluft ausgewechselt, als wenn 
neben der gewöhnlichen Atmungsluft eine entsprechende Menge 
Ergänzungsluft zugeatmet wird. Infolgedessen gelangt der frische 
Sauerstoff tiefer in die Lungen hinein und näher an das Blut 
heran, und ausserdem werden Giftstoffe aus dem Blot, wie Kohlen¬ 
säure und Kohlenoxyd schneller aus dem Blut, den Lungen und 
dem Körper entfernt. 

Hinsichtlich der Lüftung des Blutes ist daher eine Ver¬ 
tiefung der Ausatmung im Anschluss an eine gewöhnliche 
Atmung einer gleichen Vertiefung der Einatmung im allgemeinen 
vorzuziehen. 

Bei der Bewertung tiefer Einatmungen auf den Blutkreis¬ 
lauf beschränken sich Loewy und Meyer auf die bekannte 
Tatsache, dass bei jeder Erweiterung des Brustkastens durch den 
steigenden negativen Druck mehr Blut aus der oberen und unteren 
Körperhälfte in die Brusthöhle eingesaugt wird, und folgern 
daraus, dass „in bezug auf den Kreislauf demnach diejenigen 
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Methoden den Vorzag verdienen, bei denen eine starke inspira¬ 
torische Saugung zustande kommt, d. h. die inspiratorischen und 
kombinierten gegenüber denfexpiratorischer* Methoden“. 

Diese Folgerung ist nicht begründet. Denn mit der An¬ 
saugung von Blut in die Brusthöhle ist die Bedeutung der 
„ßrustpumpe“, \ wie ich den Atmungsmechanismus wegen des 
Zusammenwirkens von Brustkorb und Zwerchfell bezeichnet habe 
in Anlehnung an den Ausdruck „Bauchpresse“ für das Zusammen¬ 
wirken von Zwerchfell und Bauchwand, für den Blutkreislauf 
keineswegs erschöpft. Wohl wird mit jeder Einatmung Blut in 
Herz und Lungen eingesaugt, aber dieses Blut wird gleichzeitig 
dort auch festgehalten, und der gesteigerte negative Druck 
hemmt die^Entleerung des Herzens, so dass, wie bekannt, bei 
der Einatmung Blutdruck und Pulswellen kleiner sind als bei der 
Ausatmung. Die Brustpumpe wirkt also wegen der viermal 
schnelleren Eigenbewegung des Herzens in doppeltem und teil¬ 
weise entgegengesetztem Sinn auf das Herz und den Blutkreislauf 
ein. Während der negative Druck im Brustfellraum an sich die 
Arbeit des rechten Herzens bei seiner Ausdehnung und Füllung 
durch Ansaugen von Blut in die Brusthöhle erleichtert, erschwert 
die Steigerung des negativen Druckes bei der Einatmung die Ar¬ 
beit des Herzens durch Hemmung seiner Zusammensiebung und 
Entleerung. 

Jede Erschwerung der Herztätigkeit muss aber besonders bei 
einem durch Erstickung geschwächten oder gar schon versagen¬ 
den Herzmuskel unbedingt vermieden werden, wenn man die 
Lebensgefährdung nicht vergrössern will. Wenn daher Loewy 
und Meyer das Verfahren von Brosch deswegen vorziehen, weil 
dabei ein Druckunterschied bis zu 37 mm Hg erzielt wird, bei 
Howard s. B. aber nur 16 mm, so muss aus physiologischen 
Gründen gerade umgekehrt das Verfahren Howard’s als das in 
dieser Hinsicht besser geeignete bezeichnet werden. 

Diese Auffassung stimmt überein auch mit der von Lan- 
dois 1 ): „Die Stellung des Brustkorbes in mittlerer Ruhe, wobei 
der elastische Zug der Lungen nur mittlere Stärke hat, nämlich 
7,5 mm Quecksilber (Donders), liefert für die Herzaktion 
somit die günstigsten Verhältnisse: einerseits hinreichende 
diastolische Ausdehnung der Herzhöhlen, sowie andererseits un¬ 
behinderte Entleerung derselben bei der Systole.“ 

Nun geben Loewy und Meyer selbst zu: „Zieht man den 
Blutumlauf während eines längeren Zeitraumes in Betracht, etwa 
den pro*Minute, so ist natürlich die Zahl der ausgeführten Atem¬ 
züge zu berücksichtigen“, „und die häufigere, wenn auch ge¬ 
ringere Beschleunigung beim Howard’schen Verfahren könnte 
möglicherweise die seltenere aber energischere, bei Silvester 
(muss heissen: Brosch — Anm. d. Verls.) zum Teil ausgleichen“. 

Zusammen fassend ergibt sich also im Gegensatz zu den Aus¬ 
führungen von Loewy und Meyer, dass bei der künstlichen 
Atmung die Beschleunigung der Atemzüge ihrer Ver¬ 
tiefung sowie eine Vertiefung der Ausatmung im allge¬ 
meinen einer Vertiefung der Einatmung vorzuziehen ist sowohl 
hinsichtlich der Lüftung des Blutes als auch mit bezug auf die 
Förderung des Blutkreislaufes und besonders die Unterstützung 
der Herztätigkeit. 

Soweit diese Gesichtspunkte in Betracht kommen, ist daher 
das Verfahren z. B. von Howard dem von Brosch-Loewy- 
M e y e r * fürzuziehen, nicht umgekehrt. 

Da Loewy und Meyer das Verfahren des amerikanischen 
Arztes Benjamin Howard auch in dieser Zeitschrift unablässig 
bekämpfen, so erscheint im löteresse der Zuverlässigkeit deutscher 
wissenschaftlicher Kritik noch folgende Berichtigung aogezeigt 

Loewy und Meyer unterscheiden „inspiratorische“, „exspira- 
torische“ und „kombinierte“ Methoden der künstlichen Atmung, 
je nachdem „der Operateur nur entweder den Thorax erweitert 
und damit den inspiratorischen Effekt herbeiführt, oder ihn ver¬ 
engert und dadurch exspiratorisch wirkt, während die zweite 
Phase der Respiration rein passiv erfolgt, indem der aus seiner 
Gleichgewichtslage gebrachte Thorax nun wieder durch seine 
elastischen Kräfte in den Ruhezustand zurückkehrt“, oder endlich 
beides miteinander vereinigt wird. Die kombinierten Verfahren 
erklären sie für die wirksamsten, die exspiratorischen für minder¬ 
wertig. 

In diesem Sinne bezeichnen Loewy. und Meyer das Ver¬ 
fahren Howard’s als „die bekannteste exspiratorische Methode“ 
und drücken sieb nach dem Vorgänge von Meyer fortgesetzt seit 
Jahren immer wieder, zuletzt noch im Septemberhaft 1918 der 


1) Lebrb. d. Physiol., 1900, S. 121. 
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deutschen militärärztlicben Zeitschrift, dahin aus, dass bei Ho¬ 
ward nur eine passive Ausatmung, aber keine eigentliche 
Einatmung stattfindet Diese Angabe entspricht nicht den Tat¬ 
sachen. 

Schon im Jahre 1905 hat Generalarzt a. D. G. Herter in 
Nr. 20 der deutschen medizinischen Wochenschrift bei seiner Dar¬ 
stellung des Howard verfahren wörtlich angegeben: „Howard 
schiebt unter den Rücken des Scheintoten ein Polster so, 
dass die Gegend der Magengrube den höchsten Punkt bildet, 
während der Kopf und Schultern tief liegen. Durch diese Lage¬ 
rung wird das Zwerchfell von den Baucheingeweiden entlastet 
und dadurch, dass die Arme während der folgenden Be¬ 
wegungen über dem Kopf zusammengelegt werden, der 
Brustkasten in eine inspiratorische Stellung gebracht.“ 

Ferner heisst es in der sehr lesenswerten Schrift des Holländers 
van Eysselsteijn, Direktors des Universitätskrankenhauses in 
Groningen, vom Jahre 1912*): „Seine eigene Methode beschreibt 
Howard folgendem!nassen: Drehe nun den Patienten auf den 
Rücken und lege ihn wieder auf das Kissen, so dass das Epi- 
gastrium an höchsten liegt. Lege die Pulse derartig hinter 
den Hinterkopf, dass man eine kräftige Extension des 
Rumpfes erhält. ... Der freie Rippenknorpelrand ragt 
nun möglichst weit hervor, und ,there is a degree of 
fixed thoracic expansion not obtainable in any other 
manner*.“ 

Howard beginnt also seine Ausatmung erst, nachdem er zu¬ 
vor den Brustkorb durch Erheben der Arme in die Silvester’sche 
Einatmungsstellung gebracht bat. Sein Verfahren ist mithin 
ein „rein exspiratorisches“ nur nach der unzureichenden Definition 
von Loewy und Meyer, aber nicht in Wirklichkeit. Denn nach 
Aufhören des Druckes federn die Rippen zwar in ihre Ruhelage, 
aber nicht in ihre natürliche Gleichgewichtslage zwischen Ein- 
und Ausatmung zurück, sondern darüber hinaus in die Ein¬ 
atmungslage. Das Verfahren Howord’s ist also ebenso ein 
„kombiniertes“ wie das von Silvester und Brosch- 
Loewy-Meyer. 

Dieser entsoheidende Satz fehlt jedoch in der Darstellung 
der Howardatmnng durch Meyer in seinem Buche „Erste ärzt¬ 
liche Hilfe“ 2 ), obwohl Meyer ausdrücklich angibt: „Ich werde 
nun genau, wie es in der Originalmitteilung von Howard be¬ 
schrieben ist, vorgehen.“ Dieser Fehler scheint bisher nicht be¬ 
merkt worden zu sein. Auch durch die 1Ö06 erschienene Schil¬ 
derung Herter’s ist Meyer noch nicht auf seinenFehler aufmerksam 
geworden, obwohl er noch 1908 selbst von sich sagt: „Ich habe 
die Verfahren der künstlichen Atmung seit vielen Jahren an einem 
ganz grossen literarischen Material eingehend studiert.“ Nachdem 
nun auch die Schrift van Eysselsteijn’s als die wichtigste Ver¬ 
öffentlichung der letzten Jahre auf diesem Gebiete von Meyer 
nicht beachtet und zur Berichtigung seiner Darstellung benutzt 
worden ist, fordert es nicht nur die Pflicht einer sachlich zu¬ 
treffenden Beurteilung, sondern auch das mit Recht zunehmende 
Verständnis für die Notwendigkeit eines guten Verfahrens der 
künstlichen Atmung, dass das Verfahren Howard’s nicht länger 
den deutschen Aeriten unrichtig dargestellt wird. 

Denn einerseits trifft alles, was Loewy und Meyer über 
und gegen das Verfahren Howard’s hinsichtlich der Ein- und 
Ausatmung, des Standes des Zwerchfells, der Gefährdung der 
Leber durch den Ausatmungsdruck veröffentlicht haben, gar 
nicht auf Howard zu, sondern nur auf das von Loewy und 
Meyer selbst erfundene und bei ihren Versuchen angewandte 
Verfahren, dem gerade der charakteristische Vorzug des Howard¬ 
verfahrens — Ausatmung durch Druck auf die Rippen in Silvester- 
scher Einatmungslage — fehlt. Die gegen Howard in dieser 
Hinsicht seit Jahren erhobenen Einwände fallen somit auf Loewy 
und Meyer selbst zurück. 

Andererseits birgt gerade die Howardatmung einen sehr 
gesunden und entwicklungsfähigen Kern. Wie dieser zu einem 
brauchbaren Verfahren der künstlichen Atmung sowohl für ver¬ 
unglückte Erwachsene als auch für Neugeborene verwertet werden 
kann, glaube ich in meiner demnächst erscheinenden Schrift: 
„Die künstliche Atmung und physiologische Herzmassage“ begründet 
zu haben. 

1) Die Methoden der künstlichen Atmung und ihre Auwendung in 
historisoh-kritisoher Beleuchtung mit besonderer Berücksichtigung der 
Wiederbelebungsmethoden von Ertrunkenen und Erstickten. Berlin 1912. 

2) Hirschwild, Berlin 1908, S. 400.. 
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Erwiderung auf vorstehenden Aufsatz. 

Von 

A. Leewy und 6. Meyer. 

H. bemüht sich, gegenüber dem Verfahren von Silvester- 
Brosch, das wir auf Grand langjähriger experimenteller Er¬ 
fahrungen als das wirksamste zur Ausführung künstlicher Atmung 
bezeichnet haben, das ältere Ho ward'sehe als zweckmässigstes 
zu empfehlen. Seine Beweisführung, die sich nicht auf Versuche 
zu stützen scheint, vielmehr nur theoretische Erwägungen heran¬ 
zieht, genügt nicht, diese Empfehlung berechtigt erscheinen zu 
lassen. 

H. legt besonders darauf Gewicht, dass das Ho ward'sehe 
Verfahren ein „kombiniertes 1 * sei, wenn man nach Ho ward’s 
ursprünglicher Angabe die Arme des Verunglückten über den 
Kopf hintenüber legt und dadurch den Brustkorb dehnt. Aber 
darum bleibt es doch ein exspiratorisches Verfahren, d. h. ein 
Verfahren, bei dem nur Exspirationsbewegungen zum Zwecke 
der künstlichen Atmung ausgelührt werden, wenn auch der Thorax 
sich in mittlerer Inspirationsstellung befindet. Die von H. zitierte 
Angabe Howard’s, dass die Hintenüberlagerang der Arme bei 
Unterstützung des Rückens den Thorax maximal erweitere, wider¬ 
spricht den Tatsachen. Erst das Hinabziehen der Arme an den 
Boden bei Unterstützung der Schultern führt zu der starken 
Thoraxerweiterung, die beim Silvester-Brosch’schen Verfahren 
zu beobachten isr. Darum ist H.’s Satz von der Silvester’schen 
Binatmnngslage beim ursprünglichen Howard-Verfahren nicht 
zutreffend in dem Sinne, als ob sie die gleiche ist, wie bei dem 
von uns empfohlenen Silvester-Brosch’schen Vorgehen. Wir 
können der Lagerung der Arme beim Howard-Verfahren nicht 
die Bedeutung beimessen wie H.; besondere Versuche zeigen 
auch, dass das Luftquantum, welches bei der künstlichen Atmung 
gefördert wird, nicht deutlich verschieden ist, ob man die Arme 
zu Seiten oder zu Häupten des Verunglückten lagert. 

Die Anschauungen, die H. über die Bedeutung der ver¬ 
schiedenen Atmungsmechanik — schnelle und flache oder lang¬ 
same und tiefe Atmung — auf den Gaswechsel des Blutes äussert, 
sind nicht als wissenschaftlich begründet anzuerkennen. Der 
Raum verbietet, auf alle Einzelheiten einzugehen. Dazu wird 
sich vielleicht nach dem Erscheinen der von H. angekündigten 
Sonderschrift Gelegenheit bieten. 

Erwähnt sei nur, dass H. eine möglichst starke Exspiration 
nach Howard und keine starke Inspiration, wie bei Silvester, 
aus dem Grunde empfiehlt, weil der „Nutzwert“ der zugeführten 
Luft mit zunehmender Lungenfüllung sich vermindern soll. Das 
kann aber nicht der Fall sein; er muss vielmehr zunehmen. Denn 
mit der Zufuhr der Atemluft nimmt auch die Gesamtlungenober¬ 
fläche, dureh die der Gasaustausch erfolgt, zu, und das ist das 
Maassgebende. 

Bei starker Erweiterung der Lungen soll die Atemluft nicht 
so tief in die Lungen und schwerer zum Lungenkapillarb|ute 
dringen, als bei wenig erweitertem Thorax. Diese Ansicht ist 
angesichts der anatomischen Verhältnisse der Lungenbläschen 
nicht gut haltbar. H.’s Empfehlung möglichst starker Exspiration 
zwecks bester Lungenlüftung, damit eben bei der folgenden In¬ 
spiration die Luft tiefer in die von ihrer Reserveluft ziemlich 
befreite Lunge eindringen könne, rechnet ausserdem nicht mit 
der Tatsache, dass dann infolge des geringen Luftgehaltes der 
Lunge gegen Ende der Exspiration die Sauerstoffspannung auf 
unzulässig tiefe Werte sinken kann. Dem möchte H. durch Be¬ 
schleunigung der Atmung Vorbeugen. Aber jeder, der praktische 
Erfahrungen hierüber gesammelt hat, weiss, dass es in dieser 
Beziehung bald eine Grenze gibt, jenseits deren die Lungenlüftung 
unzureichend wird. 

Ganz klar ist, dass es im Gegensatz zu H.’s Empfehlung auf 
eine möglichst umfangreiche Lungenlüftung ankommt zur Ent¬ 
fernung der Kohlensäure und des Kohlenoxyds, und dass die 
Empfehlung H.’s auf Einschränkung der zu inspirierenden Luft¬ 
menge in diesem Punkte direkt zu bedenklichen Zurückhaltungen 
bzw. zu stark beschränkter Abgabe beider Gase vom Körper 
führen muss. 


Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten in 
Würzburg (Vorstand: Prof. Dr. Karl Zieler). 

Schwere Arsenmel&nose und Hyperkeratose 
nach Neosalvarsaneinspritzungen. 

(Bemerkungen zu dem unter gleicher Ueberschrift in Nr. 46 des Jahr¬ 
gangs 1918 dieser Wochenschrift erschienenen Aufsatz Heller’s.) 

Von 

Karl Zieler. 

Der Aufsatz Heller’s ist mir infolge der Kriegsverhältnisse 
erst jetzt zu Gesicht gekommen. 

Wenn ich mich zu der in der Ueberschrift genannten Frage 
kritisch äussere, so geschieht das auf Grund eigener reichlicher 
Beobachtungen, deren Veröffentlichung vorläufig noch nicht er¬ 
folgen kann, deren zusammenfassende Mitteilung mir aber mit 
Rücksicht auf Heller’s Aufsatz schon jetzt notwendig erscheint. 
Dabei möchte ich vorausschicken, dass es mir fernliegt, das Vor¬ 
kommen von Arsenmelanosen und Hyperkeratosen nach und durch 
Salvarsan zu bestreiten. Diese Möglichkeit ist wohl ohne weiteres 
zuzugeben, da Salvarsan eine Arsenverbindung ist. Dass Er¬ 
scheinungen einer Arsenvergiftung bzw. einer Arsenüberempfind- 
liebkeit nach der Anwendung von Salvarsan selten sind, dass 
durch Salvarsan hervorgerufene Melanosen und Hyperkeratosen 
zum mindesten allergrösste Seltenheiten sind, ist eine Frage 
für sich. 

Mir scheint vor allem die von Heller nicht besprochene 
Frage sehr wichtig, ob bei seinen Fällen überhaupt eine Arsen- 
bzw. NeosalvarsanaebenWirkung Vorgelegen haben kann, und ob 
Befund und Verlauf seiner Fälle nicht eine andere Auffassung 
verlangen. 

Ich selbst habe eine Reihe im klinischen Verlauf ähnlicher 
Fälle gesehen, deren Krankengeschichten ein so einförmiges Bild 
bieten und in allen Einzelheiten so sehr mit denen Heller's 
übereinstimmen, dass ich auf ihre Wiedergabe bei der ausführ¬ 
lichen Schilderung Heller’s verzichte. In allen -meinen Fällen 
hat es sich um zweifellose Hg-Exantheme gehandelt, 
über die besonders berichtet werden wird. Einige davon sind 
gestorben. Bei diesen hat auch die Sektion die Diagnose „Hg- 
Vergiftung“ bestätigt. Bei einer Reihe der günstig ausgegangenen 
Fälle sind nun ebenfalls Melanosen und zum Teil auch Hyper¬ 
keratosen von monatelanger Dauer beobachtet worden. In einzelnen 
Fällen hat sich eine sehr starke follikuläre Hyperkeratose ent¬ 
wickelt, so dass fast die ganze Körperhaut wie ein Reibeisen 
erschien. Alle diese Fälle waren reichlich mit Salben behandelt 
worden. Die Melanose ist daher zwanglos auf die Kriegsvaseline 
zurückzuführen. Denn ich habe ähnliche ausgedehnte Haut¬ 
entzündungen mit Ausgang in Melanose, allerdings in wesentlich 
milderer Form, nach Einwirkung von Kriegsölen auch ohne 
Salvarsan und Hg gesehen. Aehnliches berichtet ßettmann*). 

Es kommt öfter vor, dass bei ausgedehnten Quecksilber¬ 
hautentzündungen später auch kleine Salvarsangaben Nachschübe 
auslösen. Und so gebe ich natürlich die Möglichkeit zu, dass in 
Heller’s erstem Falle Salvarsan bzw. Arsen mitbeteiligt gewesen 
ist. Ursprünglich hat es sich wohl um eine typische Hg-Haut- 
entzündung mit Hautverfärbung infolge der Salbenbehandlung 
gehandelt. Die starke Beteiligung der Handteller und Fusssohlen 
hierbei ist oach meinen Erfahrungen durchaus nichts Ungewöhn¬ 
liches. Auch in Heller’s erstem Fall hat sie im Gegensatz zu 
dem Pürckhauer’s 2 * * ) nur vorübergehend bestanden. 

In Heller’s Fällen 2 und 3 scheinen mir ebenfalls Queck¬ 
silberbauten txündüngen Vorgelegen zu haben. Das wochenlange 
hohe Fieber, die Nierenbeteiligung, die vielfachen Hautabszesse 
sprechen in diesem Sinne. 

Es liegt mir selbstverständlich fern, alle Nebenerscheinungen, 
die im Verlauf einer Quecksilber-Salvarsankur wie in Heller’s 
Fällen auftreten, ohne weiteres dem Quecksilber zur Last zu legen. 
Ich kann nur darauf hin weisen, dass eine grosse Zahl ähnlicher 
Fälle — es handelt sich um erheblich mehr, als sie Heller ver¬ 
öffentlicht hat — sich als zweifellose Quecksilberhautentzündungen 
erwiesen haben 8 ). Ich hoffe, in absenbarer Zeit eingehender da¬ 
rüber berichten zu können. Dabei wird sich auch Gelegenheit 


1) M.m.W., 1918, Nr. 48. 

2) M.m.W., 1917, Nr. 80. 

8) Wir haben später sogar gelernt, in solchen Fällen die Melanosen 

ganz zu vermeiden! 
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zur Besprechung der Literatur finden. Nach meinen Erfahrungen 
kann ich jedenfalls die Heller’schen Fälle nicht als geeignete 
Stutzen dafür ansehen, dass derartige Krankheitsbilder dem Sal- 
varsan zur Last gelegt werden müssen. 

Hautausschl&ge, die nach dem klinischen Verlauf auf Sal- 
varsan zu beziehen waren, sind bei der jetzt üblichen Anwendungs¬ 
weise in meinen Beobachtungen stets leicht verlaufen und haben 
weder zur Melanose noch zur Hyperkeratose geführt. leb halte 
es aber trotzdem nicht für ausgeschlossen, dass bei den schweren 
Quecksilberaussch lägen mit ausgedehntem Nässen, Oedemen, 
Nieren Schädigungen, starkem Haarverlust, wochenlangem hoben 
Fieber, vielfachen Hautabszessen usw. neben dem Quecksilber auch 
das Salvarsan von Bedeutung ist 1 ). Ich lege hierbei weniger Ge¬ 
wicht darauf, dass manche Quecksilberausschläge nach dem Ab¬ 
lauf nicht nur auf Hg, sondern auch auf Salvarsan mit neuen 
Ausbrüchen antworten, oder dass die schwere Verschlimmerung 
sich erst an eine bei schon bestehendem geringen Quecksilber- 
ansschlag gegebene kräftige Salvarsangabe anschliesst. 

Viel wichtiger erscheint mir, dass diese schweren allgemeinen 
Quecksilberaus8chläge sich stets erst nach wochenlaoger kom¬ 
binierter Behandlung entwickelt haben. Bei meinen Beobachtungen 
waren stets mindestens 4—6 Quecksilbereinspritzungen (meist 
Kalomel) neben Neosalvarsan voranfgegangen. Es muss sich also 
um eine kumulative bzw. erworbene Hg-Empfindlichkeit gehandelt 
haben. Derartige Fälle sind zweifellos öfter dem Salvarsan zu 
Unrecht zur Last gelegt worden, weil sie uns aus der Zeit vor 
der Salvarsanbehandlung weniger bekannt gewesen sind. 

Näher auf diese Fragen einzugehen muss ich mir an dieser 
Stelle versagen. 


Hirschsprung’sche Krankheit unter dem Bilde 
des Ileus. 

Von 

Dr. ßraadeistein-Berlin-Schöneberg. 

Die Hirschsprung’sche Krankheit im engeren Sinne muss 
auch heute noch trotz Vervollkommnung der diagnostischen Hilfs¬ 
mittel zu einer der seltenen Krankheiten gezählt werden. Hirsch¬ 
sprung selbst wollte den von ihm angegebenen Symptomen- 
komplex nur für Fälle angewandt wissen, bei denen lediglich ein 
hypertrophisches und dilatiertes Kolon vorliegt. In neuerer Zeit 
ist man mehr und mehr dazu übergegangen, auch die Fälle zu 
berücksichtigen, bei denen mechanische Hindernisse die Ursache 
für das Zustandekommen der Kolonerweiterung abgegeben haben. 
Soweit kongenitale Missbildungen, wie abnorme Länge der Flexnra 
sigmoidea, abnorme Faltenbildung am Uebergang vom S romanum 
und Rektum, pathologische Veränderungen des Mesenteriums, die 
zu Lageveränderungen des Kolon führen können u. dergl., in 
Frage kommen, wird man nach wie vor berechtigt sein, diese für 
das Zustandekommen der Hirschsprung’schen Krankheit verant¬ 
wortlich zu machen, jedoch ist es zu weit gegangen, bei Dick¬ 
darmerweiterungen, welche durch narbige Strikturen, strang- 
förmige Verwachsungen, Geschwüre, Tumoren und dergl. bedingt 
sind, von einer Hirschsprung’schen Krankheit zu reden. Mit Recht 
weist Konjetzny darauf hin, dass man zur Erklärung def anato¬ 
mischen Grundlage der Hirschsprung’schen Krankheit schon ans 
rein klinischen Gründen nur solche mechanische Momente gelten 
lassen kann, für welche man eine kongenitale Grundlage an¬ 
nehmen muss. 

Bei dem von uns beobachteten Fall konnte lediglich eine 
Hypertrophie und Dilatation des gesamten Kolon festgestellt 
werden, ein Hindernis oder eine Passagestörung liess sich nirgends 
fesftstellen. Dass es trotzdem zum Heus kam, macht diesen Fall, 
abgesehen von anderen Punkten, die weiter unten erwähnt werden, 
zu einem bemerkenswerten. 

89 Jahre alter Manu, immer gesund gewesen, insbesondere nie Leib’ 
sohmerzen gehabt, Stuhlgang stets regelmässig, jedoch sei der Leib 
immer etwas aufgetrieben gewesen. 

Am 18. Xn. 1917 plötzlich Schmerzen im Leib, die sowohl nach 
dem Essen als auch besonders beim Stuhlgang auftraten. Mehrmaliges 

1) Ein soloher Kranker antwortete bei bestehender Melanose nach 
abgelaufener Hautentzündung auf erneute Queoksilberzufuhr wieder mit 
einer kräftigen Hautentzündung, die allerdings in wenigen Tagen vorüber¬ 
ging, und in ähnlicher, allerdings schwächerer Weise (nur für einen Tag) 
auoh auf Neosalvarsan. Ein anderer bekam auf vorsichtige Queoksilber- 
anwendung (graue Salbe) eine leichte vorübergehende Hautentzündung, 
vertrug aber glatt mehrfaoh mittlere Gaben von Neosalvarsan. 


Erbrechen. Naoh vorübergehender Besserung der Beschwerden traten 
am 8. II. 1918 Durchfälle auf, der Stuhl war dünnflüssig, reichlich, von 
normaler Farbe, erfolgte in Abständen von 8 Stunden; Leibschmerzen 
und Erbrechen. Am 4. II. kein Durchfall mehr, Leibschmerzen wurden 
heftiger, Blähungen gingen nicht mehr ab. Am 5. II. wegen zunehmen¬ 
der Beschwerden Aufnahme ins Lazarett. Einmaliges Erbreohen, kein 
Stuhlgang, keine Blähungen. Viel Aufstossen. 

Mittelkräftiger, sehr blasser Patient, schwerer Allgemeinzustand, 
offenbar sehr heftige Leibsohmerzen. Herz und Lungen o. B., Leib 
äusserst stark aufgetrieben, ziemlich gleiohmässig, mehr eleptisoh, untere 
Tboraxpartie erweitert, Magengegend stark druckempfindlich. Ueber 
diese sieht man eine wurstförmige, armstarke Schwellung ziehen, die an 
der rechten Darmbeinsohaufel ihren Ursprung nimmt, naoh der linken 
Nierengegend zu verläuft und von hier die linke Bauchseite abwärts. 
Sie verliert sioh im kleinen Becken. Darmsteifungen niobt siohtbar. 
Unterbauohgegend wenig druckempfindlich, weioh, leidlich gut eindrüok- 
bar. Abgesehen von der Darmschlinge niohts besonderes zu fühlen. 
Rektum weit. Fingeruntersuchung ergibt nichts besonderes. Tempe¬ 
ratur 37,2, Puls 140. Die beschriebene Schwellung wird als stark er¬ 
weitertes Kolon gedeutet und im Zusammenhang mit den klinischen 
Erscheinungen wird Ileus angenommen, bedingt durch eine Passage¬ 
störung, die in der Gegend der Flexura sigmoidea vermutet wurde: 
mehrere Einläufe blieben wirkungslos, das eingeführte Wasser geht niobt 
wieder ab, deshalb Operation. 

Aethernarkose. Sohnitt in Mittellinie vom Nabel bis zur Symphyse, 
später Verlängerung naoh oben. Das gesamte Kolon armdick erweitert. 
Eine eigentliche Flexura sigmoidea nicht deutlich nachweisbar, vielmehr 
ist der Verlauf vom Deszendens bis herab zum Rektum ein ziemlioh 
gestreckter. Der untere Teil des Aszendens, sowie der des Deszendens, 
bzw. der Flexura sind in handbreiter Ausdehnung fläohenhaft ver¬ 
wachsen, ohne dass die Verwachsungen jedoch auf frühere Entzündungs- 
Vorgänge hinweisen würden. Man hat vielmehr den Eindruok, als ob 
es sioh um eine kongenitale Anomalie handelt, da die Verwachsungen 
keinerlei Einschnürungen der betreffenden Darmteile bedingen und 
keinerlei Narbenbildungen zu sehen sind. Die Erweiterung betrifft auoh 
das gesamte Rektum. Die normalerweise bestehenden Verwachsungen 
des Kolon mit der hinteren Bauohwand fehlen, es lässt sich in seinem 
ganzen Verlauf bequem vor die Bauchhöhle ziehen. Es besteht ein 
Mesenterium commune. Durch einen etwa 2 om langen Einschnitt 
am absteigenden Dickdarmteil wird etwa ein halber Eimer stinkenden, 
stark gashaltigen, dünnflüssigen Darminhaltes entleert. Die Wand de6 
Dickdarms erweist sich als etwa 1 om dick. Vernähung der Darmwand 
und Einnähung der betreffenden Darmpartie in die untere Bauchwunde 
für den Fall eines Rezidivs. Schluss der oberen Bauohwunde. 

Nach der .Operation wesentliche Erleichterung. Nach 2 Tagen auf 
Einlauf Stuhl, Leib überall weioh, nur noch wenig aufgetrieben, von da 
ab gutes Allgemeinbefinden, spontaner Stuhlgang. 

Im Gegensatz zum beschriebenen Fall pflegt das Allgemein¬ 
befinden, das bei unserem Patienten vor der Operation stets ein 
gutes war, mehr oder weniger beeinträchtigt zu sein. Die von der 
Krankheit Betroffenen fühlen sich matt, haben wenig Appetit, in vor¬ 
geschrittenen Fällen sind sie sogar apathisch, ihr Leib ist stets 
infolge der Blähung der Dickdarmschlingen aufgetrieben. Die 
Ausdehnung der letzteren bedingt eine Erweiterung'der unteren 
Thoraxapertur. Die gesteigerte Peristaltik führt zu Leibschmerzen. 

Zu dem Symptomenkomplex der Hirschsprung’schen Krank¬ 
heit gehört im allgemeinen, im Gegensatz zu unserem Fall, in 
erster Linie die Obstipation. Sie ist meist eine äusserst hart¬ 
näckige. Rolleston und H&ward beobachteten Verstopfung 
bis 9 Wochen, Gay berichtete sogar von einem Fall, io dem der 
Stuhlgang erst nach 8 Monaten wieder eintrat, Minkowsky von 
einem 11jährigen Jungen, der 7 Wochen keinen Stuhlgang hatte 
und bei dem das Körpergewicht nach der Stuhlentleerung um 
5 kg sank. 

Wenn in unserem Fall sich eine Verstopfung nie bemerkbar 
gemacht hat, so dürfte dies darin seinen Grund haben, dass ein 
wirkliches Passagehindernis nicht vorlag. Wohl bestanden Ver¬ 
wachsungen zwischen Aszeudens und Deszendens bzw. Flexura 
sigmoidea, jedoch liess der Mangel an jeglicher Narbenbildung, 
das normale Aussehen des umgebenden Fettes, sowie des an¬ 
grenzenden Mesenteriums nicht auf abgelaufene Entzündungspro- 
zesse sch Hessen, und für irgendein Hindernis, welches durch 
diese Verschmelzung hätte bedingt sein können, lagen keinerlei 
Anhaltspunkte vor. Wenn auch nicht völlig auszuschHessen ist, 
dass ein Spasmus an dieser Stelle, der sich in der Narkose 
gelöst und dadurch dem Nachweis entzogen hat, die Ursache des 
Ileus war, so Hegt doch die Annahme näher, dass der vorher 
bestandene Darmkatarrh die Darmmnskulatur in einen Lähmnngs- 
zustaod versetzt hat, der den Weitertransport des Darminhaltes 
aufbob. 

Meist sind es Säuglinge oder kleine Kinder, bei denen die 
Krankheit in die Erscheinung tritt, dass sie sich erst bei einem 
Erwachsenen dokumentiert, ist nicht häufig. Immerhin steht 
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unser Fall nicht einzig da. Verse berichtet sogar über einen 
Patienten, bei dem sich die Krankheit erst im Alter von 72 Jahren 
zeigte, und Fahr erwähnt einen Fall, bei dem der Exitus, der 
seine Ursache in einer Peritonitis infolge Durchbruches eines 
Dehnungsgeschwürs hatte, einen 76jährigen Patienten betrifft. 

Dass in unserem Fall die Diagnose nicht vor ddr Operation 
gestellt wurde, ist anf Grund der Anamnese erklärlich. Immer¬ 
hin hätte der enorm erweiterte Dickdarm in Ermangelung eines 
anderen Befundes wenigstens an das Vorliegen der Hirschsprung* 
sehen Krankheit denken lassen können. Die Dilatation des 
Kolons ist meist beträchtlich. Knüpfelmacher fand dies selbst 
bei einem Knaben bis auf Armdicke erweitert, es fasste beim 
Einlauf 4 1 Wasser. Erweiterungen des Dickdarros wie in un¬ 
serem Falle in Verbindung mit einer Wanddicke von 1 cm 
kommen nur bei einer Hirschsprung’schen Krankheit vor, beim 
gewöhnlichen Ileus pflegen die Darm wände im Gegenteil infolge 
der Ausdehnung verdünnt zu sein. Eine Wanddicke von 1 cm 
und darüber ist auch von anderen Autoren gefunden worden. 
Schwartze konnte bei einem 89jährigen Mann sogar eine Ver¬ 
dickung von 2—3 cm feststellen. 

In zweifelhaften Fällen wird uns das Röntgen verfahren für 
die Diagnose gute Dienste leisten, vorausgesetzt, dass man das 
Kontrastmittel per Rektum einführt. Man wird dann ohne weiteres 
nicht nur eine Vorstellung über den Verlauf des Dickdarms, die 
Lage der einzelnen Teile, von Einschnürungen und- dergl. be¬ 
kommen, sondern vor allem erhalten wir Aufschluss über die 
Weite des Darms. Gerade diese braucht nach Verabreichung des 
Kontrastmittels per os nicht zur Darstellung zu kommen, wenn 
sich der Dickdarm krampfhaft kontrahiert; und das Uebersehen 
der Diagnose ist dann die Folge der nicht richtigen Anwendungs¬ 
methode des Röntgenverfahrens. Auch in unserem Falle war die 
starke Erweiterung des Dickdarms nach Bariumeinlauf (3 1), der 
8 Wochen nach der Operation vorgenommen wurde, in die Augen 
springend, hingegen gab die per os verabreichte Bariumspeise 
keinen Aufschluss über die Weite des Kolon. Diese Methode bat 
in mehreren anderen Fällen, die wir zu beobachten Gelegenheit 
hatten, die abnorme Schlingenbildung der Flexura sigmoidea sehr 
gut gezeigt, jedoch nie über die abnorme Weite des Dickdarms 
Aufschluss gegeben. 

Die Prüfung der Darmmotilität wies keine Besonderheiten 
auf, die rektoskopische Untersuchung ergab, abgesehen von einer 
auffallenden Weite des Dickdarms, nichts Krankhaftes. 

Was die Therapie betrifft, so führen Einläufe, Massage, 
Elektrisieren des Abdomens, Verabreichung von Atropin, Dehnung 
des Mastdarmschliessmuskels bei Spasmus desselben und dergl. 
häufig zur Besserung des Leidens, bisweilen zum Aufhören der 
Beschwerden. Meist lässt jedoch die innere Behandlung im 
Stich. Puls berichtet bei 64 intern behandelten Fällen über 
nur 7 Heilungen, 16 Verschlimmerungen des Zustandes und 
41 Todesfälle. Am häufigsten tritt der Tod in den ersten Monaten 
des Säuglingsalters oder aber im 3. bis 4. Lebensjahr ein. 

Aber auch die durch die Operation geschaffenen Resultate 
werden naturgemäss verschieden sein. In unserem Fall lag die 
vorgenommene Darminzision zum Zwecke der Darmentleerung am 
nächsten, schon mit Rücksicht auf den elenden Allgemeinzustand 
des Patienten. Ein Anus praeternaturalis, der später wieder hätte 
beseitigt werden müssen, hätte dasselbe geleistet. In Betracht 
gekommen wäre auch eine Ileokolostomie bzw. Ileorektostomie. 
Voraussetzung für die Operation wäre jedoch eine vorherige gründ¬ 
liche Entleerung des Darms gewesen, ausserdem hätte dieser 
Eingriff in diesem Falle vielleicht auch keine bessere Wirkung 
haben können als die Darminzision allein, da das Rektum an 
dem Krankheitsprozess beteiligt war. Sie hätte lediglich eine 
Entlastung des dilatierten Kolon bedingen können. Die mit 
dieser Methode erzielten Erfolge von anderen Autoren sind nicht 
glänzend. Unter 18 Fällen, die Schmidt zusammengestellt hat, 
finden sich 7 teils der Technik zur Last gelegte Todesfälle, 
2 unverändert, 3 gebessert, 6 Heilungen. 

Der Radikaleingriff wäre die Resektion des gesamten Kolon 
gewesen. Diese kam jedoch bei dem bedenklichen Zustand des 
Patienten nicht in Frage. Vielfach werden bei abnormer Grösse 
des S romanum Resektionen des letzteren vorgenommen, wobei 
man^Wert darauf legt, Falten, welche Ursache zur Obstipation 
bezw. zum Ileus geben, in den Eingriff mit einzubezieben. Bei 
sonstigen Fällen (ohne Heus) ist die Resektion die Operation der 
Wahl. Zuweilen hat beim Ventilverscbluss schon die blosse Ent¬ 
fernung des meist an der Grenze zwischen Flexura sigmoidea 
und Rektum sitzenden Klappenventils genützt. 


Unserem Patienten geht es seit der Operation gut. Die Ent¬ 
leerung des Darms durch Inzision hat die bestehenden schweren 
Zustände beseitigt. Der Leib ist zwar nach wie vor etwas auf¬ 
getrieben, jedoch ist der Stuhlgang wieder spontan und regel¬ 
mässig, es bestehen keinerlei Bauchbeschwerden, Gesamteindruck 
und Appetit sind gut. 

Natürlich ist eine Heilung der Hirschsprung’schen Krankheit 
nicht erzielt worden, der Eingriff bat lediglich der vitalen Indi¬ 
kation genügt. Im Wiederholungsfälle würde man, nachdem nun 
einmal die Diagnose sicher gestellt ist, versuchen, mit früh¬ 
zeitiger energischer Anwendung innerer Mittel zum Erfolge zu 
kommen, und wenn diese versagen, käme die Resektion des ge¬ 
samten Kolon in Frage. 

Zusammenfassend ist folgendes bei dem beschriebenen 
Fall hervorzuheben: 

Patient war, bevor die Hirschsprung’scbe Krankheit in die 
Erscheinung trat, nie krank. Es bestand nie Obstipation. Aus¬ 
gelöst wurde die Krankheit durch einen akuten Darmkatarrh. 
Das Kolon, insbesondere das S romanum, war nicht verlängert, 
sondern eher kürzer als normal. Erst im Alter von 39 Jahren 
zeigten sieb die ersten Symptome. Nach Beseitigung des Ileus 
durch Stuhlentleerung mittelst Darminzision ist Patient wieder 
beschwerdefrei. Das Mesenterium commune, die Verlötung von 
Colon ascendens und descendens, sowie das Ausbleiben der Ver¬ 
wachsung des Kolon mit der hinteren Bauchwand sprechen für 
kongenitale Anlage. 
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Die Bedeutung des Säuregehaltes der Nahrung 
für den Eiweissbedarf. 

(Erwiderung auf die gleichbetitelten Bemerkungen von 
Prof. Dr. Franz Mül ler-Berlin.) 

Von 

Ragnar Berg. 

ln meiner kleinen Veröffentlichung in No. 11, 1919, dieser Wochen¬ 
schrift habe ich mich gegen verschiedene irrtümliche Auffassungen 
meiner Anschauungen gewehrt. Wie berechtigt diese Abwehr war, geht 
am besten daraus hervor, dass unmittelbar hinter meiner Veröffentlichung 
eine Notiz von Franz Mül ler-Berlin mit der Behauptung folgt, Röse’s 
und meine Losung sei Basenüberschuss und minimale Eiweisszufuhr. 
Diese Behauptung ist ja jetzt schon erledigt und wäre jedenfalls nicht 
erschienen, wenn der Verf. meine Arbeit vorher gelesen hätte. 

Ich muss aber gestehen, dass sowohl diese irrtümliche Auffassung 
wie der Rest der Bemerkungen gerade von dieser Seite mioh sehr über¬ 
rascht hat. Der Herr Verf. gehört nämlich gerade zu den wenigen 
Wissenschaftlern, denen ich mein ganzes Versuchsmaterial vorgelegt 
habe. Wenn jetzt der Verf. eine eingehende Kritik meiner Werte fordert, 
so kann ich diese Forderang von seiner Seite nicht verstehen. Hat der 
Verf. vergessen, dass damals vor fast 2 Jahren in einem kleinen Kreis 
von Sachverständigen meine Ziffernresultate ganz eingehend geprüft 
wurden, und dass damals keiner von den Anwesenden den geringsten 
Einwand erheben konnte? Hat er weiter vergessen, dass ich ausdrück¬ 
lich hervorhob, dass ich mioh im Gegensatz zu den meisten anderen 
Forschern auf diesem Gebiete nicht mit, wie der Verf. jetzt sagt, meist 
nnr 5 Tage Versnchsdaner begnügt habe, sondern dass meine Versuche 
mit wenigen Ausnahmen mindestens 8 Tage, häufig mehrere Woohen ge¬ 
dauert haben? 

Die Frage nach der Beeinflussung des Eiweissbedarfs duroh den 
Mineralstoffwechsel liegt doch im Grunde genommen so einfach, dass schon 
ein kurzes Nachdenken diese Abhängigkeit klarmachen muss. Ich will 
dabei ganz von der Tatsaohe absehen, dass Eiweissbedarf und Eiweiss¬ 
umsatz zweierlei ist, und dass ioh dies selbstverständlich bei meiner 
Arbeit auch berücksichtigt habe. Ich will nur daran erinnern, dass alle 
Forscher seit Salowski darin übereinstimmen, dass bei Basenmangel 
in der Ernährung der Stiokstoffweohsel abnorm verändert wird, so dass 
Stoffe im Harn erscheinen, die sonst nicht darin Vorkommen, die Aus¬ 
scheidung anderer, normalerweise schon im Harn vorkommenden Stoffe 
vergrössert wird. Geben wir jetzt bis zur Grenze des Eiweissminimums, 
d. h. setzen wir die Eiweisszufuhr bei genügender Basenzufuhr soweit 
herab, dass Einfuhr und Ausfuhr sich gerade noch decken, und verändern 
wir dann die Basenzufnhr, dann wird ein Teil des zugefübrten Eiweisses 
bzw. Körpereiweisses nicht mehr dem normalen Stoffwechsel unterliegen, 
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uod es erscheinen grössere Mengen abnormor Stoffwechselprodukte im 
Harn. Dass dann die gleiohgebliebene Eiweisszufuhr nicht mehr zur 
Deckung des Bedarfs ausreichen kann, ist doch ebenso selbstverständlich 
als 2 —3 ein Minus geben muss. x 

Weiter aber muss ich den Verf. daran erinnern, dass ich bei gleicher 
Gelegenheit die Nachprüfung meiner Resultate seitens Abderhaldens 
ausführlich darlegte und ihm wie den anderen Starren Abderhaldens 
Resultate neben den meinen zum Vergleich hingelegt habe. 

Sollte Herr Prof. Franz Müller wirklich alles dies vergessen haben, 
so wäre es doch das Einfachste gewesen, dass er sich erst wieder bei 
mir erkundigt hätte, bevor er mit seiner Warnung vor meinen Anschau¬ 
ungen an die Oeffentliohkeit trat. War diese Warnung wirklich berechtigt? 
Was würde das Resultat sein, wenn meine Anschauungen nicht richtig 
wären, würde dadurch ein Schaden der Allgemeinheit zugefügt werden 
oder nicht? Ich verlange ja nicht eine Minderzufuhr von Stickstoff, 
sondern nur, dass die Stiokstoffzufuhr im Interesse der Nieren und des 
Gefässsystems nioht allzu hoch ist, und dass gleichzeitig die Nahrung 
basenreioh sei, damit die zugeführten Stiekstoffmengen voll ausgenutzt 
werden können und der Organismus nioht überflüssigerweise mit 
Schlaoken belästigt werde. Ist meine Anschauung falsch, so kann doch 
wohl niemand behaupten, dass durch die Zufuhr der basenreichen Er¬ 
nährung irgendwie dem Menschen ein Schaden entstehen könnte. Also 
war die Warnung in dieser Hinsicht gänzlich überflüssig. Besteht aber 
meine Ansohauung zu Recht, so hat der Herr Einsender, indem er mit 
seiner Warnung viele davon abgeschreckt hat, ihre ^Nahrung vernünftig 
einzuriehten, selbst wirklichen Schaden gestiftet. 


Trockengemüse. 

(Bemerkungen zu dem Aufsatz von Herrn Dr. MaxWinckel in 
No. 11, 1919, dieser Wochenschrift.) 

' Von 

Ragaar Berg. 

Es freut mich sehr in dem Verf. des genannten Aufsatzes einen Ge¬ 
nossen in dem Kampf gegen das durch niohts zu verteidigende Blan- 
chierungsverfahren begrüssen zu können. Offenbar kennt aber der Verf. 
meine Arbeiten auf diesem Gebiete nicht 1 ), sonst hätte er wohl seine 
Anschauungen auch über das jetzige Verfahren zur Herstellung der 
Trookengemüse gründlich geändert. 

Wenn man kaltes Gemüse mit heissem Dampf behandelt, auch wenn 
dieser trooken ist, wird doch anfangs aller Dampf auf dem Gemüse zu 
Wasser kondensiert, bis das Gemüse endlioh 100° warm geworden ist. 
Diese Wasserquantitäten sind durchaus nicht gering. Wir können, da das 
Gemüse 30—90 pOt. Wasser enthält, der Einfachheit halber ganz von alle 
anderen absehen und nur den Wassergehalt der Gemüse bei der Berech¬ 
nung berücksichtigen. Ebenso wollen wir der Einfachheit halber an¬ 
nehmen, dass zum Blanchieren Wasserdampf von 2,5 Atmosphären 
Druck = 130° Temperatur benutzt wird. 100 kg von diesem Dampf 
geben bei ilurer Kondensation 100 kg Wasser von 100° und geben dabei 
100.30.1,0286 + 100.536 = 56686 Kal. Durch die Wärmemenge könnten 
also 709 kg Wasser von 20 auf 100° erwärmt werden, würde also aus- 
reiohen, um rund 885 kg Gemüse auf 100° zu bringen. Auf 100 kg Ge¬ 
müse kämen also rund 12 kg Kondenswasser von 100°, die schon bei 
kurzer Einwirkung von nur ein paar Minuten Dauer ganz erhebliche 
Nährsalzmengen und vor allen Dingen Basenmengen auslaugen. Hierzu 
kommt noeh, dass bei Einwirkung von höherer Temperatur auf das 
Gemüse der kolloidale Zustand der lebenden Zellen aufgehoben wird. 
Bei der Koagulation wird aber Wasser ausgepresst, das Gemüse zieht 
Brühe, wie die Hausfrau sagt. Hierbei verliert das Gemüse durchschnitt¬ 
lich etwa 20—25% seiner Flüssigkeit. 

Dieses austretende Gemüsewasser enthält selbstverständlich auch 
alle im Gemüse in gelöstem Zustande vorhandenen Stoffe, vor allen 
Dingen gerade die leichtlöslichen Alkalien in Proportion zu der Flüssig¬ 
keit. Hierdurch allein wird also ein Verlust von mindestens 25% der 
löslichen Stoffe und von etwa 30% der Alkalien verursacht. Durch das 
Kondenswasser findet ein weiterer Verlust von etwa 10—12% der lös¬ 
lichen Alkalien statt, so dass das Gemüse, auch wenn es nur solange 
mit Dampf behandelt wird, dass es 100° warm wird, einen Verlust von 
über 40°/e der Alkalien erleidet. 

Tatsächlich wird aber das Blanchieren noch länger ausgedehnt, und 
die Folge ist, dass gewöhnlich über 50% der Alkalien auBgelaugt werden. 
In der zitierten Arbeit wird der Verf. finden können, dass schon ein 
fünf Minuten langes wirkliches Abbrühen Verluste bis zu 95% der Al¬ 
kalien herbeiführen kann. Ausserdem gibt es aber auch noch, wie der 
Verf. indirekt zugibt, Fabriken, die nioht vollkommen einwandfrei arbeiten, 
wie ja allein schon der Zustand des Dörrgemüses uns zur Genüge verrät. 

Ich glaube deshalb nioht, dass der Verf. bei Kenntnis dieser Zahlen 
das Dörrgemüse länger in Schutz nehmen wird, ganz besonders wenn 
man berücksichtigt, dass dieses für ausgedehnte Teile des deutschen 
Volkes ein Hauptnahrungsmittel während des Krieges bedeutet hat und 
wohl noch auf längere Zeit bedeuten wird. 

I) Zeitsohr. f. angewandte Chemie: „Das Blanchieren der Gemüse.“ 
Jahrg. 27, No. 20, 1914, S. 148Ä. 


BQcherbesprechungen. 

Walter Krebs: Die Hygiene des Badens. Weyl’s Handbuch der Hygiene. 

2. Auflage. 5. Bd. 3. Abteilung. Leipzig 1918. 

Der Verfasser, Chef des Landesbades der Rheinprovinz in Aachen, 
bespricht zunächst in übersichtlicher Weise die wichtigsten Erfahrungen 
über die physiologischen Wirkungen der verschiedenen Badeformen je 
nach ihrer Temperatur, Anwendungsdauer und Kombination mit mecha¬ 
nischen Reizen, erörtert alsdann die hygienischen Anforderungen an 
Einzel- (Brause- und Wannen-) wie an Gemeinschaftsbäder und sch Messt 
mit einem, zum Teil kritisch gehaltenen Abschnitt über die Wirkungen 
der Dampf-, Heissluft-, Giühlioht-, Luft- und Sonnenbäder. 


Rudolf Schlitze: Das deutsche Badeweseu der Gegenwart. Weyl’s 
Handbuch der Hygiene. 2. Auflage. 5. Bd., 3. Abt. Leipzig 1918. 

Die gross angelegte Abhandlung bringt nach einer historischen Ein¬ 
leitung über die Entwickelung des deutschen Badewesens seit seiner 
Wiedergeburt gegen Ende des 18. Jahrhunderts einen statistischen Ueber- 
bliok über die Zahl und Benutzungsfrequenz der gegenwärtig in Deutsch¬ 
land vorhandenen öffentlichen und privaten Badegelegenheiten. Hierauf 
wird eine eingehende Schilderung der Freibäder (Fluss-, See-, künst¬ 
lichen Sommerschwimmbäder mit und ohne Erwärmung des Badewassers, 
Luft- und Lichtbäder) und der geschlossenen Stadtbäder mit Schwimm¬ 
hallen gegeben, bei deren Anlage der wohlberechtigte Wunsch aus- 
gedrüokt wird, dass man sich vor übertriebenem Luxus hüten, und „die 
Kunst die Dienerin, aber nicht die Tyrannin der Gesundheitspflege 
in unseren öffentlichen Bädern stets bleiben möge.“ Es folgen als¬ 
dann Abschnitte über die Beschaffung, Reinigung und Desinfektion 
des Schwimmhallen-Baderassers, ausführliche Darlegungen über die ge¬ 
samten technischen Einrichtungen von Badeanstalten mit Bezug auf die 
Berechnung des Wasser- und Wärmebedarfs, der Bemessung und Füh¬ 
rung des Rohrnetzes, die Heizung und Lüftung und ein von überaus 
praktischen Gesichtspunkten geleiteter Abschnitt über die Wirtschaft¬ 
lichkeit eines gut angelegten und geleiteten Betriebes. Verf. bespricht 
weiterhin die Dampf- und Heissluft- und medizinischen Bäder aller Art, 
die heutzutage nioht selten in den grösseren öffentlichen Badebetrieben 
verabreicht werden, und geht hierauf auf die kleineren öffentlichen 
Brausebäder, einfachen Volks- und Dorfbadeanstalten eiD, denen er die 
ausführliche Schilderung der Schul-, Kasernen- und Arbeiterbäder an¬ 
reiht. Den Schluss bildet endlioh ein interessanter Abschnitt über 
Kriegsbäder, in welchem die neuesten Erfahrungen mit stabilen, behelfs- 
mässigen und fahrbaren Badegelegenheiten für die Truppen verwertet 
sind. Sehr zahlreiche Abbildungen ergänzen die äusserst lesenswerte, 
auoh an neuen Anregungen reiche Arbeit. 

Erich Hlheacr: Allgemeine Epidemiologie and Immuitit. Weyl’s 
Handbuch der Hygiene. 2. Auflage, Bd. 8, 1. Abteilung. Leipzig 1918. 

Nach einleitenden Erörterungen über die Aufgaben der allgemeinen 
Epidemiologie gibt Verf. einen üeberblick der geschichtlichen Entwick¬ 
lung der Lehre von den Infektionskrankheiten nebst einem kurzen Abriss 
über die Einteilung der Seuchenerreger. Es folgt alsdann die Geschichte 
und geographische Verbreitung der einzelnen Seuchen, die Infektions¬ 
quellen, Verbreitungswege und Uebertragungsarten der Krankheitserreger, 
sowie der Einfluss der individuellen Disposition und zeitlicher und ört¬ 
licher Hilfsursachen auf die Seuchenverbreitung. Bei aller Knappheit 
der Darstellung hat es der Verf. doch verstanden, den grossen Stoff mit 
der wünschenswerten Vollständigkeit zu bringen, da und dort mit kriti¬ 
schen Streiflichtern zu versehen und mit eigenen Beobachtungen zu be- 
reiohern. 

Der Abschnitt über die Immunität umfasst nach einem geschicht¬ 
lichen Rückblick die Lehren vom Wesen der Infektion, der angeborenen 
und erworbenen Immunität, den Antigenen und Antikörpern nebst deren 
praktischer Verwertung für diagnostische, prophylaktische und thera¬ 
peutische Zwecke. Auch diese Abhandlung sei jedem, der sich in Kürze 
über die wesentlichsten Tatsachen und Theorien der Immunitätslehre 
unterrichten will, aufs wärmste empfohlen. 


Jilian Sulla: Strasseihygiene aisschliesslich Beseitigung des Hans 
miills. 

W. Silberschmidt: Müll (mit Haiskekricht). 

Max Hoffmaaa: Die Abfikrsysteme «ad Verwertaag der Latriae in 
aicht kaaalisiertea Städten. Weyl’s Handbuch der Hygiene. 2. Auf). 
Bd. 2, 4. Abteilung. Leipzig 1918. 

Szalla bespricht zunächst die verschiedenen Formen der Strassen- 
pflasterung für die Fahrbahnen, Fusswege, Reit- und Radfahrwege, er¬ 
örtert alsdann in eingehender Weise die Methoden der Strassenreinigung 
und Besprengung, sowie die Abfuhr und Beseitigung des Strassenkehrichts. 
In einem Sohlusskapitel werden noch die öffentlichen Bedürfnisanstalten 
behandelt. Die mit zahlreichen Abbildungen, Plänen usw. versehenen 
Abhandlungen werden auch dem Fachmann mannigfache Belehrung und 
Anregung bieten. 

W. Silberschmidt erörtert in seiner sehr lesenswerten Abhand¬ 
lung zunäohst die verschiedenartige Beschaffenheit des Mülls naoh 
Quantität und Qualität und die verschiedenen Methoden seiner Samm¬ 
lung, Aufbewahrung und Abfuhr. Es folgt alsdann ein besonders bedeut- 
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sames Kapitel über die Bedeutung des Mülls vom hygienischen Stand¬ 
punkte aus und endlich eine sehr ausführliche Erörterung über die 
Müllverwertung und Müllbeseitigung unter besonderer Berücksichtigung 
der Müllverbrennung. Mit einer Berechnung der Rosten der Müllabfuhr 
und -beseitigung und einer Untersuchung über die Hygiene der Müll¬ 
arbeiter schliesst die inhaltsreiche, mit vielen Abbildungen versehene 
Arbeit. 

M, Hoff mann behandelt die verschiedenen Sammel- bzw. Abfuhr¬ 
systeme (unter Ausschluss des Schvemmsystems) hauptsächlich vom 
Standpunkte der landwirtschaftlichen Verwertung der Fäkalien. Auch 
diese,, mit reichem tabellarischen Material ausgestattete Arbeit wird 
jedem, der mit einschlägigen Projekten, Gutachten usw. befasst ist, 
willkommene Unterlagen an die Hand geben. 


F. Rippel: Der allgemeine Kraikenkansbai der Neizeit, seiie 
Plaanng, Aisführaig mnd Einrichtung nnch hygfeniech-technisches. 
Brandsätzen. WeyPs Handbuoh der Hygiene. 2. Auflage. 5. Band, 
2. Abteilung. Leipzig 1918. 

Der als Spezialfachmann rühmlichst bekannte Verfasser bespricht 
•nach einer interessanten Einleitung über die geschichtliche Entwickelung 
des Krankenhausbaues die allgemeinen Anforderungen an Krankenhaus¬ 
bauten vom ärztlichen, bautechniscben und wirtschaftlichen Standpunkte, 
erörtert alsdann die leitenden Gesichtspunkte für Grösse, Bauplatz und 
Bauprogramm bei Neubauten, wonach die verschiedenen Systeme ein¬ 
gehend vorgeführt werden. Es folgen alsdann, durch sehr zahlreiche 
Abbildungen belebt, Kapitel über die äussere Gesamtanordnung des 
Krankenhauses, die innere Anordnung, Gestaltung und Einrichtung der 
Bettenhäuser und das pathologische Institut. Die weiteren Abschnitte 
sind dem allgemeinen Aufbau (Keller, Gesohossen. doch mit ihren kon¬ 
struktiven Besonderheiten), der Heizung und Lüftung, den Neben¬ 
gebäuden für die Verwaltung, das Pflegepersonal, die maschinellen und 
wirtschaftlichen Betriebe gewidmet, denen sich die Versorgung mit 
Wasser, Gas und Elektrizität sowie die Abwässerbeseitigung anschliessen. 
Naoh der nun folgenden Besprechung der Garten- und Wegeanlagen 
bildet die Aufstellung der Bau- und Einrichtungskosten den Schluss des 
umfassenden Werkes, das nur in seinen Literaturan gaben etwas stief¬ 
mütterlich behandelt erscheint. Bruno Hey mann-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Therapie. 

G. Killian: Die Therapie der lnkiaärei GanmeiMaidelentzän- 
dnngen. (Ther. d. Gegenw., Febr. 1919.) Eine akute Angina lässt sich 
wegen der grossen Verbreitung der Infektionsquellen schwer verhüten. 
Sie entsteht nicht allein durch Infektion von aussen, sondern durch eine 
Autoinfektion, hauptsächlich aus der chronischen. Verf. empfiehlt eine 
Isolierung der Patienten mit akuter lakunärer Angina. Durch das 
Ausdrücken der Mandeln werden nicht allein das Auftreten der Kompli¬ 
kationen aus frischen, lakunären Mandelentzündungen verhindert, sondern 
auch die Entstehung der chronischen Tonsillitis. Es empfiehlt sich, die 
Tonsillen am besten mit zwei Zungenspateln zu untersuchen. Mit dem 
einen wird die Zunge niedergehalten, mit dem anderen drückt man vom 
vorderen Gaumenbogen aus unten, in der Mitte und besonders oben 
gegen die Basis der Tonsillen und streicht naoh der Oberfläche zu, da¬ 
mit der Inhalt sich entleert. In manchen Fällen müssen die Buohten 
der Tonsillen, insbesondere die Gaumenbuohten, wiederholt geschlitzt 
werden. Es kommen dann häufig partielle und totale Entfernung der 
Mandeln in Betracht. Keine Beeinträchtigung des Fiebers durch Anti- 
pyretika. Bei akuten Anschwellungen der regionären Lymphdrüsen 
empfiehlt Verf. neben Ausdrücken der Tonsillen 2—Bmal ein Heissluft¬ 
bad für den Hals. Besonders wichtig ist die lokale Behandlung der 
Mandelh bei akuter Nierenentzündung. Für die definitive Beseitigung 
der chronischen Tonsillitis kommt meist nur die radikale Form der Be¬ 
handlung in Frage, die gänzliche Ausschälung der Mandeln. Bei Kindern 
und ängstlichen Menschen Operation in Aethernarkose. im allgemeinen 
genügt Lokalanästhesie mit Novokain und Adrenalin. Um Nachblutungen 
vorzubeugen wird die Wunde mit Seidenfäden vernäht Die lokalen 
Reizersoheinungen nach der Operation werden durch Heissluftbäder um 
den Hals beseitigt. _ R. Fabian. 


Innere Medizin. 

H. Guggenheimer-Berlin: Entstehung und Beurteilung der Plenra 
exsndate bei der Pnenmothoraxbehandlnng der Lungentuberkulose. 
(Ther. d. Gegenw., Februar 1919.) Antrittsvorlesung, gehalten 20. De¬ 
zember 1918. Verf. sieht in dem Auftreten eines pleuritischen Exsudates 
bei künstlichem Pneumothorax keineswegs generell eine Gefährdung des 
sohliessliohen Heilerfolgs. Das Exsudat ist deshalb unerwünscht, weil 
es unter Umständen eine langdauernde Durchführung der Pneumothorax- 
behandlung unmöglich machen kann. Es kommt schliesslich doch noch 
zu einem günstigen Resultat, wobei Verf. annimmt, dass die entzünd¬ 
liche Pleura immunisatorische Kräfte entfaltet, die schliesslioh dem 
ganzen Organismus in seinem Kampfe mit der Lungentuberkulose zu 
Hilfe kommen. 

F; K lern per er- Berlin: Ueber spezifische Tnberknlosetkerapie. 
(Ther. d. Gegenw., Februar 1919.) Verf. bespricht die Anfang 1918 er¬ 


schienene 9. Auflage des Lehrbuohes der spezifischen Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose von Bandelier und Röpke. Im Gegensatz 
zu den Verf!. dieses Buches hält K. die Tuberkulintherapie nicht für 
„fest fundiert“, die immunisierende Wirkung des Tuberkulins für durch¬ 
aus hypothetisch. Das einzige bisher sioher Erwiesene ist die lokale 
Hyperämie im tuberkulösen Gewebe, die Herdeaktion, ln der prak¬ 
tischen Durchführung der Tuberkulinbehandluog steht Verf. auf dem 
gleichen Standpunkt wie Bandelier und Röpke. Für die Therapie 
stellt das Tuberkulin neben den physikalisoh-diätetischen und medi¬ 
kamentösen (symptomatischen) Behandlungsmitteln ein wertvolles Prä¬ 
parat dar, welches in den Fällen anzuwenden ist, bei denen die erst¬ 
genannten Mittel nicht bald zur Besserung führen. Im 2. Teile bespricht 
Verf. die Behandlung mit Partialantigenen nach Deyoke-Muoh (Partigen¬ 
therapie). 

Arneth - Münster i. Westf.: Beobachtungen im Feldlazarett bei 
100 frisohen Brnst-LiigensckiUsei. (Ther. d. Gegenw., Februar 1919.) 

R. Fabian. 

0. Bruns-Göttingen: Ueber das Verhalten der Kreislaafergane 
im Zistaid körperlicher Erseköpfeng. (M.m.W., 1919, Nr. 7.) Der Zu¬ 
stand der Erschöpfung wird eingeleitet durch spontane Schwankungen 
des Herzmuskeltonus, d. h. Schwankungen in der Weite der Herzhöhlen 
bei völligem Gleichbleiben der Schlagzahlen und der Druokwerte. Beim 
Verhalten der Blutgefässe spielt eine sehr wesentliche Rolle der Ant¬ 
agonismus in der Blutv/erschiebung zu der Peripherie einerseits und 
den Gefässen der Bäuchorgane andrerseits. Verändern sich also durch 
durch irgendeinen physischen oder psychischen Reiz die Extremitäten- 
gefässe, so erweitern sich gleichzeitig die Gefässe der Bauchorgane und 
umgekehrt. Das Vasomotorenzentrum im Zwisobenhirn erfährt bei körper¬ 
licher Ermüdung keine Störungen in seiner Tätigkeit. Nur bei Wieder¬ 
aufnahme körperlicher Arbeit kommt es zu einer Aenderung der ge¬ 
wöhnlichen vasomotorischen Reaktion. Die näher ausgeführte Arbeit bringt 
plethysmographische Kurven und erläutert auoh im einzelnen vaso¬ 
motorische Reaktionen auf psychische Affekte im Zustand der Er¬ 
schöpfung. Geppert 

S. Jonas-Wien: Ueber die Draekpankte des Uleat ventrienli ond 
dnedeni und ihre Objektivierung durch die erhöhte Kontraktilität der 
Muskulatur; Latenz und Akuität des Gesohwüres. (W.kl.W., 1919, Nr. 7.) 
Die Druckpunkte des Magen- und Zwölfingerdarmgeschwürs entstammen 
einer Serosaentzündung leichtesten Grades; den höheren Graden peri¬ 
tonealer Reizung entspricht eine erhöhte Kontraktilität der Muskeln, die 
sieh in der auf Stoss erfolgenden Kontraktion des Rektus (Stossreaktion) 
und in der vermehrten Rektusspannung kundgibt. Während letztere 
stets als Objektivierung einer druokschmerzhaften Zone gelten kann, ist 
die Stossreaktion im Sinne einer Objektivierung nur zu verwerten, wenn 
sie an der Stelle des Draokpunktes am deutlichsten ist, auf der Gegen¬ 
seite fast vollkommen fehlt und nioht mit gleichzeitiger Kontraktion der 
Muskulatur einhergeht. Vermehrte Rektusspannung und Stossreaktion 
sprechen für den mehr akuten Charakter des Geschwürs. 

Glaserfeld. 

G. E. Konjetzny: Die sogenannte Lilitis plistieft des Magens. 
(Mitt. a. d. Grenzgeb., Bd. 31, H. 3.) Es gibt eine nicht karzinomatöse 
Pylorusbypertropbie. die den Regriff der „Linitis plastica* rechtfertigt. 
Sie zeigt beträchtlich tumorartige Wandverdiokung, an der alle Schichten 
sich beteiligen. Submukosa und Sobserosa zeigen sioh za sam men gesetzt 
aus zellärmerem oder zellreieherem, stellweise ziemlich gefässreichem, teil¬ 
weise kleinzellig infiltriertem Bindegewebe. Die Aetiologie ist unklar. 

Theo Müller-Augsburg. 

0. Kestn er-Hamburg: Die Unteren ährmg unserer Groatgfedt- 
bevölkeraig. (D. m. W., 1919, Nr. 9.) Genaue Stoffweobselunter- 
suchungen zeigten die Unterernährung der Grossstadtbevölkerung. 

Dünner. 

D. Gerhardt - Würzburg: Ueber Aisgftngftweifen der Kriegf- 
nepkritis. (M.m.W., 1919, Nr. 6.) Von 100 Fällen sioberer Kriegs¬ 
nephritis war bei 58 objektiv kein krankhafter Befund nachzuweisen, bei 
42 blieben Residuen der Krankheit: Funktionsstörungen der Nieren oder 
der Kreislauforgaue. Bei 1 / i aller Fälle bestand beim Austritt als einzige 
Störung die Restalbuminurie, die nur bei 5 1—2pM. betrug. Bei 
10 Fällen fanden sioh Symptome einer chronischen Nephritis mit Nieren¬ 
befund und Blutdrucksteigerung und entsprechenden Störungen, die 
durch Niereufunktionsprüfungeu nachweisbar waren; die letzteren Stö¬ 
rungen schwanden bei 2 Fällen naoh mehrmonatigem Bestehen. 

R. Abel: Ueber die Anwendung des Adrentlins bei Mftlftrift. 

(M.m.W., 1919, Nr. 7.) Es wird die provokatorische Adrenalininjektion 
zu diagnostischen Zwecken bei latenter Malaria empfohlen. Ebenso soll 
diese Methode als Abschluss jeder Malariakur vorgenommen werden. Als 
Naohkur wird eine Adrenalin-Chininkur empfohlen. Geppert 

S. Kreuzfuohs: Ueber SpondylosyndromietWirbelverklnmmenmg), 
ein von der Spondylitis defonnans abzugrenzendes Krankheitsbild. 
(W.kl.W., 1919, Nr. 11.) Nach einem meist geringfügigen Trauma 
treten ohne auffallende Erscheinungen an einem einzigen Wirbelpaar 
ansehnliche Veränderungen auf, die häufig erat zufällig entdeckt weiden. 
Das Röntgenbild zeigt an dem befallenen Wirbelpaar Verengerung des 
Zwischenwirbelraums, seitliche Exostosen, die entweder durch die ge¬ 
wucherte Bandscheibe getrennt bleiben oder unter seitlicher Umgehung 
derselben verschmelzen; sie sitzen meist einseitig. Da der Prozess streng 
lokalisiert ist, nur bei jungen, kräftigen Menschen auftritt, da keine 
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Wirbelverunstaltung ein tritt, ist die Geringfügigkeit klinischer objektiver 
Zeichen verständlich. Nor wenn aussergewöhnliche Ansprüche an die 
Wirbelsäule gestellt werden, stellen sich Beschwerden ein. 

Glaserfeld. 

F. Geissböok: Mikaliez’echer Symvtomeakomplex mit Erythema 
exsudativum multiferme und Eosinophilie, im Felddienst entstanden. 
(Kitt. a. d. Grenzgeb., Bd. 31, H. 8.) Krankengeschichte mit ausführ¬ 
lichem Blutbefund: starke Vermehrung der eosinophilen Zellen, der Ery¬ 
throzyten und des Hämoglobingehalies. Die Eosinophilie bestand als 
Darmsymptom, die anderen weissen Blutzellen waren Schwankungen 
unterworfen. Therapeutische Röntgenbestrahlung erfolglos. 

Theo Müller-Augsburg. 

A. P lehn-Berlin: Zur Parasitologie, Klinik und Therapie der 
Malaria. (M.m.W., 1919, Nr. 6.) Vortrag am kriegsärztlichen Abend 
am 28. Mai 1918 im Kaiserin-Friedriohhaus zu Berlin. Geppert. 

E. Becher-Giessen: Folgen der Retention von abiuretischem Stick¬ 
stoff für den Organismus. (D.m.W., 1919, Nr. 10.) B. hat festgestellt, 
dass beim nieren losen Tier ein vermehrter Ei weisszerfall stattfiudet in¬ 
folge von Retention. Retention und Zerfall führen zu Rest N-Anhäufungen. 
Der Eiweisszerfall kann durch grosse Aderlässe wahrscheinlich gesteigert 
werden. Was die diuretische Wirkung der N-haltigen Schlackenprodukte 
anlangt, so findet beim nephrektomierten Tiere ohne jede Flüssigkeits- 
aufnaüme ein Wasserstrom aus den Geweben ins Blut statt. Die klinisch 
nachweisbare diuretisohe Wirkung des Harnstoffs wäre evtl, ebenso durch 
Eiweisszerfall, der tatsäohlioh besteht, zu erklären. Auch ist daran zu 
erinnern, dass die diuretisohe Wirkung von Thyreoidin duroh Eiweis¬ 
zerfall zu erklären wäre. Dünner. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

W. Morgen thaler: Gibt es eine psychopathische Häherwertigkeit? 
(NeuroL Zbl., 1919, Nr. 3.) Die Ausführungen von Morgen thaler 
sollen eine Ergänzung zu früheren Arbeiten von Hermann Oppen¬ 
heim zu demselben Thema sein. Psyohisohe Höher Wertigkeit kann nur 
an der höheren Leistungsfähigkeit erkannt werden. M. unterscheidet 
verschiedene Arten, die Höherwertigkeit auf intellektuellem Gebiet, auf 
dem Gebiete der Triebe und Strebungen, der niederen Getühle und des 
Wollens, die Höherwertigkeit aut dem Gebiet der höheren sittlichen Ge¬ 
fühle; die ideale und einzig wahre Höherwertigkeit ist diejenige, bei der 
die einzelnen partiellen Höherwertigkeiten vereinigt sind. Dann gibt 
es Höherwertigkeiten auf psychopathisoher Basis. M. weist besonders auf 
das psychopathische Minderwertigkeitsgefühl hin. E. Tobias. 

L. Herrmanns: Auftreten von heterosexialei Merkiialea hei 
eisern 38jlhriges Masse. (M.m.W., 1919, Nr. 6.) Anamnese ohne 
Belang. Neun Jahre verheiratet, vier Kinder. Als erste Anzeichen der 
sexuellen Umstimmung: Zurüokgehen der Körperbehaarung, insbesondere 
Schnurrbart und Augenbrauen; Nachlass der Libido, weibliche Form der 
Brustdrüsen; später Impotenz, keinerlei psychisohe Perversionen. Stimme 
blieb männlich. Hinweis auf endokrine Störungen. Fortfall einer auf 
die „interstitielle Drüse“ wirkenden Hemmung für die heterosexuelle 
Umbildung. Geppert. 

K. Bangert: Physikalische Bemerkungen zur Frage der gewöhn- 
liehos Faradisation. (Zschr. f. physik. diät. Ther., Jan. 1919.) Der 
laradisohe Strom ist wieder zu höherer Geltung in der Elektrotherapie 
gelangt, seitdem in zahlreichen Veröffentlichungen auf Schädigungen hin¬ 
gewiesen wurde, die duroh den sinusförmigen Wechselstrom herbei¬ 
geführt waren. B. beleuchtet die rein physiXalischen Verhältnisse des 
gewöhnlichen faradischen Stroms in ausführlichen Betrachtungen, die 
sich zu einem kurzen Referat wenig eignen. 

E. Unger: Elektrische Reinngea an freigelegtes menschliches 

Nerves. (Neurol. Zbl., 1919, Nr. 3.) U. berichtet über bei Operationen 
gemaohte Beobachtungen von elektrischen Reizungen am freigelegten 
Nerven. Dieselben beschränken sich bisher fast stets darauf, lestzu- 
stellen, welche Muskeln bewegt werden und in welchem Körperteil der 
Kranke etwas verspürt. Faradischer Strom erzeugt ein Kribbeln und 
Zucken; galvanisoher Strom sich verstärkend Hitzegefühl, abschwächend 
Kältegefühl, letzteres aber nur dadurch, dass das Hitzegefühl nachlässt, 
nioht etwa dass direkt ein Kältegefühl erzeugt wird; faradisoher und 
galvanischer Strom gleichzeitig angewandt, erzeugt Druckgefühl. Duroh 
Injektionen von Flüssigkeiten wird in dem freigelegten Nerven selbst 
Hitse erzeugt, das U. für Medianus, Ulnaris, Tibialis und Peroneus bei 
Koohsalz und Novokain für gesichert hält. E. Tobias. 

F. Boenheim: Zur Kenntnis seltener Formen der Dystrophia 
masonlornm progressiva. (M.m.W., 1919, Nr. 6.) Bei dem einen mit¬ 
geteilten Falle handelte es sich um eine abortive Form des Leidens, 
bei der trotz des Beginns der Erkrankung vor vielen Jahren es nur zu 
einer typisch lokalisierten Pseudohypertrophie gekommen war ausser 
einer allgemeinen Schwäche, ln einem zweiten Falle entwickelte sich 
lediglich eine Atrophie der Beckenmuskulatur und der Sakrolumbales 
ohne jegliche Hypertrophie oder Pseudohypertrophie. Geppert. 

G. Söderbergh: Zur Symptomatologie der 7. nad 8. motorisches 
Bersalfrmrsel (Neurol. Zbl.. 1919, Nr. 5.) Mitteilung eines Falles. 
S. nimmt an, dass eine segmentale Innervation der Bauchmuskeln tat¬ 
säohlioh existiert, das die siebente Dorsalwurzel hauptsächlich den gleich¬ 
seitigen Rektusmuskel oberhalb des Nabels und ungefähr das obere 
Drittel der seitliohen Bauehmuskulatur innerviert, dass die achte Dorsal¬ 


wurzel hauptsächlich ausserdem das mittlere Drittel der lateralen 
Bauohwand bis etwa unterhalb der horizontalen Nabellinie versorgt. 
Die Resultate sind für die Niveaudiagnose von Rüokenmarkstumoren 
praktisch verwertbar. 

F. Broeoker: Beitrag zur postdipktkeriscken Polyienritis ud 
Myodegeneratio eordis. (Neurol. Zbl., 1919, Nr. 4.) B. teilt einen ad 
exitum und zur Sektion gelangten Fall von postdiphtherischer Polyneu¬ 
ritis und Myodegeneratio oordis mit; der zweite Fall, der besonders 
schwere ataktische Störungen zeigte, ist zur Heilung gelangt. Bei dem 
ersten Fall ist hervorzuheben, dass sich der degenerative Prozess vor¬ 
nehmlich auf die Papillarmuskeln erstreckte bei hochgradiger Fett¬ 
degeneration. Gefunden wurde auch eine relativ grosse Thymus. B. 
nimmt an, dass die postdiphtherische Myodegeneratio eordis besonders 
bei Erwachsenen doch häufiger ist, als angenommen wird. Prophylaktisch 
kann mit Bettruhe und Digalen ernsteren Störungen vorgebeugt werden. 
Vielleicht empfehlen sioh gleich zu Beginn grosse, eventuell öfters 
wiederholte Serumdosen. E. Tobias. 

K. Glaessner: Ueber Ergotismus nach Genuss von sekaleh&ltigem 
Mehl. (W.kl.W., 1919, Nr. 7.) Das Mutterkorn ist imstande Zeichen 
von funktioneller Störung der Epithelkörperchen herbeizuführen, welohe 
in ihren Symptomen Analogien mit der schweren Tetanie zeigen. 

Glaserfeld. 

Gebb und Weichbrodt: Die Bdriel’sehe Hirnpnuktion. (Neurol. 
Zbl., 1919, Nr. 3.) Beriel gab 1909 die Augenhöhle für die Punktion 
des Gehirns an. Die Verff. haben an 30Paralytikern diese Beriel’sohe 
Hirnpunktion vorgenommen. In 10 Fällen gelang es dabei Hirnpar- 
tikelohen zu gewinnen. Eine besondere Gefahr für den zu Unter¬ 
suchenden ist mit der Punktion nicht verbunden. Blutungen in der 
Umgebung des Augapfels sind nicht zu vermeiden. Verff. weisen auch 
noch auf den gelegentlich vorkommenden Exophthalmus geringen Grades 
hin, der duroh eine Orbitalblutung bedingt sein kann, sich aber in 
kurzer Zeit wieder verliert. E. Tobias. 


Chirurgie* 

Franck: Nahtloser Wudverschlass. (Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 52.) 
Um besonders feine Hautnarben zu erzielen, kann man in Fällen, in 
denen eine Spannung der Haut nioht besteht, vollkommen von einer 
Hautnaht absehen und durch entsprechend mit einem Klebstoff befestigte 
seitliche Gazestückohen eine genaue Adaptation der Wundränder erzielen. 

Michaelis: Kalziumhypochlorid als Ersatz der Dakin’seken 
KatriumhypochloridlÖsung. (Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 52.) Die chemi¬ 
schen Werke Elektron in Griesheim bei Frankfurt a. M. stellen das 
Präparat her, welches sich durch eine besonders geringe Alkalität und 
das Fehlen von freiem Chlorat auszeichnet. 

Renner: Ein Wort zur Brauchbarkeit der Healehiide. (Zbl. f. 
Chir., 1919, Nr. 3.) Die von der Heeresverwaltung gelieferten Binden 
haben sich als schlecht brauchbar erwiesen. Der Grund liegt darin, 
dass die Ausdehnungsfähigkeit dieser Binden gegenüber dem Original- 
Henlemodell erheblich vermindert ist. Hayward. 

0. Nordmann-Berlin-Sohöneberg: Die Behandlung der duroh 
Schusswunden verursachten Fisteln. (Ther. d. Gegenw., Febr. 1919.) 
Verf. behandelt die' praktisch wichtigsten Fisteln, nämlioh die inkom¬ 
pletten äusseren und die kompletten äusseren. Durch eine Sonder- 
untersuohung ist zunäohst festzustellen, ob eine Weichteil- oder Knoohen- 
oder Knorpelfistel vorliegt. Die häufigsten Ursachen sind Fremdkörper 
und eine nekrotisierende Ostitis. Bei den oberflächlichen Weichteilfisteln, 
die häufig durch allzufestes Ausstopfen der Wundkanäle mit antisepti- 
soher Gaze entstanden sind, empfiehlt es sich zunäohst 1—2 Wochen 
das Eintühren von Drains und Gaze zu unterlassen. Der Fistelgang 
wird dann in ganzer Ausdehnung gespalten. Die entstandene Wunde 
wird dann der Sekundärheilung überlassen. Ist ein Fremdkörper Ur¬ 
sache der Fistelbildung, so muss eine genaue Lokalisation vorgenommen 
werden. Liegt der Fremdkörper nioht oberflächlich und ist nicht palpabel, 
so ist die Operation eine eingreifende und muss dem Fachobirurgen 
überlassen werden. Bei einer nekrotisierenden Ostitis wird der Knochen 
bis ins Gesunde mit dem Meissei und der Hohlmeisselzange unter 
Schonung der Knochenhaut reseziert. Verf. behandelt dann noch 
ausführlich die in ein Gelenk führenden Fisteln, die Fisteln des 
knöchernen Schädels, des Schulterblatts, der Rippen und der Darm¬ 
beinschaufel. R. Fabian. 

Marwedel: Behelfsmittel für die rhythmische Stauung Bach Thies. 
(Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 52.) Die bei dem Thies’schen Apparat zur 
Verwendung kommende Kupferplatte wird leicht undioht, und damit ist 
ein exaktes Arbeiten des Apparates in Frage gestellt. M. hat die Kupfer¬ 
platte durch eine Leder-Gummimembran ersetzt, welohe den gleiohen 
Zweck erfüllt und wesentlich dauerhafter ist. Bei sechsmonatigem an¬ 
haltenden Gebrauch ist niemals ein Versagen des Apparates eingetreten. 

Kroh: Die Eröffnung bzw, Drainage der hinteren Kniegelenk- 
kapseltaschen vom inneren und äusseren Seitenschnitt aus. (Zbl. f. 
Chir., 1919, Nr. 3.) Das Operationsverfahren, dessen Einzelheiten im 
Original nachzulesen sind, hat sich dem Verf. gut bewährt und wird als 
einfach und leicht ausführbar angelegentlich empfohlen. 

Remmets: Sohlenstreckverband hei Fraktaren der BBtoren Ex¬ 
tremität. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 4.) Erweiterung des Vorschlages 
von Gaza unter Hinzufügung. einer Reihe praktischer Winke zur Be¬ 
handlung der Untersohenkelbrüehe. 
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Orth: Eine neue Schiene nr Obenchenkelfraktarbehaadlug. 

(Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 4.) Angabe einer neuen Schiene. Bezugs¬ 
quelle: Instrumentenfabrikant Rohmann, Saarbrücken, Viktoriastrasse. 

0ehler: Bemerkung zu dem Aufsatz von Prof. Dr. Grisson: „Ein 
einfacher und brauchbarer Streekverband für den Oberarm“ in Nr. 35, 
1918 d. Wochenscbr. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 5.) Ergänzende klinische 
Beobachtungen der genannten Methode. 

Oehlecker: Bluttransfusion von Vene in Vene mit Messung der 
Übertragenen Blutmenge. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 2.) Durch Zwischen¬ 
schaltung einer besonders graduierten Spritze in den Verbindungschlauch 
zwischen Geber und Empfänger kann man die Überfliessende Blutmenge 
genau kontrollieren. Hayward. 

H. Havlicek-Prag: Vorläufige Mitteilung über eine einfache Vor¬ 
richtung mr Vereinigung von Blutgefässen, Harnleitern nsw. (W.kLW., 
1919, Nr. 7.) Die Vorrichtung (Gefässmuffe) besteht aus zwei kon¬ 
gruenten Hohlzyliodern aus Magnesium mit ganz dünner, vielfaoh per¬ 
forierter Wand mit schmalem Rand an der einen Seite, an welcher sich 
je drei aufrecht stehende Spitzen und je drei runde Oeffnungen zur Auf¬ 
nahme der Spitzen der Gegenseite befinden. Glaserfeld. 

H. Debrunner-Berlin: Zur operativen Behandlung der Torti- 
collis spastica. (D.m.W., 1919, Nr. 9.) Man geht zuerst konvervativ 
vor (Redressionen, Massage, psychische Beeinflussung, Feststellen 
des Kopfes durch Stützen). Bei ausbleibendem Erfolg Operation. Fälle 
von eigentlichem Äkzessoriuskrampf, wo also nur Kopfnicken und evtl. 
Trapezius in Mitleidenschaft gesogen sind, können durch Resektion der 
Nerven beeinflusst werden. Rändelte sich um Spasmen in weiteren 
Muskelbezirken, vor allem im Nacken, oder lührt die Resektion nicht 
zum Ziele, so bietet die Myotomie grösserer oder weniger ausgedehnter 
Gruppen stets einen Erfolg. Wichtig ist die Nachbehandlung. 

Dünner. 

R. P am perl-Prag: Foramiia pariotalia permagaa. (D. Zsohr. f. 
Chir., Bd. 148, H. 1 u. 2.) Es sind erst 36 Fälle von grossen Foraminä 
parietalia bekannt, von denen 31 nach Präparaten beschrieben und nur 
5 am Lebenden beobachtet worden sind. Der in der vorliegenden Ar¬ 
beit verwertete 5. Fall ist der einzige, von dem Röntgenbilder und ge¬ 
naue Befunde vorliegen. Es handelte sich um ein 20jähriges Mädchen, 
welches wegen seit Kindheit bestehenden Kopfschmerzen, Bewusstseins¬ 
störungen und Schüttelbewegungen des Kopfes der Klinik überwiesen 
wurde und bei welchem am Hinterkopf unter der normalen Haut eine 
fünfkronenstückgrosse Delle und in derselben rechts und links von der 
Sagittal- und 3 cm über der Lambdanaht je eine ungefähr hellerstück¬ 
grosse Knochenlücke gefunden wurde. Man beobaohtet häufig ein Zu¬ 
sammentreffen von übergrossen Foramina parietalia mit einem besonders 
frühzeitigen Verstreichen der Pfeilnaht und mit Veränderungen des 
Schädels, die manchmal im Sinne einer Raumbeschränkung oder Druck¬ 
steigerung in Erscheinung treten, so dass man daraus auf einen ursäch¬ 
lichen Zusammenhang schliessen muss. P. glaubt sich zu der Annahme 
berechtigt, dass die übergrossen Foramina parietalia als Teilerscheinung 
einer vielleicht durch erbliohe Belastung bedingten, durch Störungen 
in der Ossifikation verursachten Hemmungsbildung aufzufassen sind. 

A. Rieping: Zur Pathogenese des Tarmsehädels. (D. Zschr. f. 
Chir., Bd. 148, H. 1 u. 2.) Der Turmschädel ist eine nicht seltene 
Missbildung, die eine mehr oder weniger hochgradige Abweichung vom 
Typ bedeutet, häufig Funktionsstörung im Gefolge bat, manchmal mit 
anderen Missbildungen einhergeht, angeboren und vererbbar ist. Die 
Missbildung ist bedingt durch Keimesvariation, die durch eine Ver¬ 
schiebung der primären Ossifikationszentren des Stirn- und Scheitelbeines 
(der Tubera) zur Kranznaht hin sich kundgibt und eine vorzeitige 
Synostose derselben zur Folge hat. Die vorzeitige Nahtverknöcherung 
wirkt wegen des Missverhältnisses zwisohen wachsendem Gehirn und der 
im Wachstum behinderten Schädelkapsel durch Stauung auf 3. Ventrikel, 
Aquaeductus Sylvii und Vena magna Galeni hirndrucksteigernd und da¬ 
durch destruierend und deformierend auf die Knochen des Zerebral- und 
sekundär des Viszeralkraniums ein. Die Destruktion kommt beim aus¬ 
gewachsenen Schädel duroh ein typisches Aktinogramm, die Deformation 
besonders in einer vermehrten Höhenentwioklung mit verkleinertem Kopf¬ 
umfang, verkürzten Orbitalhöhlen (Exophthalmus) und Beenguug des 
Nasenrachenraumes zum Ausdruck. Die Turmschädelbildung ist immer 
pathologisch, und der Grad der Deformation ist abhängig von der Grösse 
der fötalen Verschiebung der primären Knochenkerne des Stirn- und 
Scheitelbeines, welche somit bestimmend wird für den Zeitpunkt der 
Verknöcherung auch der übrigen Nähte und die Schwere der Folge¬ 
erscheinungen, d. b. der Sehnervenaffektion, die von völliger Erblindung 
bis zum normalen Augenbefund sohwankt. 

B. Valentin-Frankfurt a. M. 

Witzei-Düsseldorf und Heiderich-Bonn: Die Matomiich-chir¬ 
urgische Orieatieraig für die Gehiraoberfl&ehe «nd die Gehirn- 
kammern. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 5.) Die duroh Abbildungen gut 
illustrierte Arbeit stellt die Wiedergabe des Resultats einer grossen 
Reihe anatomischer Untersuchungen über die Orientierung auf der Ge- 
hirnoberfläohe und den Ventrikeln dar. Die Veröffentlichung, deren 
Referat im Rahmen des zur Verfügung stehenden Raumes nioht möglich 
ist, bildet eine wertvolle Bereicherung unserer Kenntnisse der Gehira- 
anatomie und muss von jedem, der sioh mit diesem Kapitel beschäftigt, 
eingehend studiert werden. 

Reich: Vorbereitung des Empfangsbodens bei freier Traas- 
plaitatiei. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 4.) Bei Ausführung einer freien 


Fetttransplantation am Schädel nach Sohussverletzung war es zweifelhaft, 
ob nicht in der Tiefe nooh Infektionserreger vorhanden waren. Um den 
Empfangsboden für seine Aufnahmefähigkeit für das Transplantat zu 
prüfen, nähte R. zunächst einen Tupfer ein, der für einige Tage liegen 
blieb. Bei der Wiedereröffnung erwies sioh die Wunde als vollkommen 
reizlos, so dass die Transplantation jetzt unbedenklich vorgenommen 
werden konnte. 

Böhler: Die Behandlung von gressea Wadciverletzugci tid 
Peroaeisläbmaagea. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 5.) Durch entsprechende 
Verbandanordnung auf der Braun'sehen Schiene kann jede Spitzfuss- 
stellung sicher vermieden werden. 

Küttner: Bemerkungen zu der Arbeit von Löwe: „Ueber Dl- 
seheidaag von Nerven mit frei transplantierten Haitsylladern. (Zbl. 
f. Chir., 1919, Nr. 5.) Vor dem Verfahren ist dringend zu warnen. Es 
führt zur Bildung von Epithelsysten. 

Borohers: Dauerheilnng einer lehenbedrthenden postoperativen 
Tetanie durch hovoioplastische Epithelkdrper-Transplantation. (Zbl. 
f. Chir., 1919, Nr. 3.) Sofort im Anschluss an eine halbseitige Strum- 
ektomie wegen stenosierender Struma bei einer 30 Jahre alten Frau hatte 
sich, eine Tetanie entwickelt, die duroh Atemlähmung das Leben der 
Kranken auf das Schwerste bedrohte. Fünf Monate nach der Operation 
transplantierte B. ein Epithelkörperohen, welches bei einer anderen 
Strumektomie gewonnen worden war, in den Muse. obl. abdominis der 
Patientin. Zwei Tage nach dem Eingriff hörten die Krämpfe voll¬ 
kommen auf und sind auch während einer fünfmonatigen Beobachtungs- 
zeit nioht wieder aufgetreten. Das Bedenken, dass bei dem Spender 
nur dieses eine Epithelkörperchen überhaupt vorhanden sei, darf fallen 
gelassen werden; werden doch in 10—12 pCt. der Fälle bei der Strum¬ 
ektomie Epithelkörperohen unbeabsichtigt mit entfernt, ohne dass eine 
Tetanie sich entwickelt. Dagegen soll man von einer Frau als Spenderin 
absehen, da bei einer eventuellen Gravidität duroh verringerte Epithel¬ 
körperchenfunktion leioht tetanisohe Erscheinungen auftreten können. 

Hayward. 

Schmieden-Halle: Ueber die ehirnrgischen Ersekeinaagsfermea 
der Grippe. (M.m.W., 1919, Nr. 9.) Es wird besprochen die chirurgische 
Behandlung der Pleuraempyeme, der Mediastinalphlegmonen, einer be¬ 
sonderen, bei Grippe vorkommenden Halslymphdrüsenentzündung, der 
Peritonitis, Appendizitis und Cholezystitis. Ferner werden erwähnt die 
seltener vorkommenden Arthritiden, Osteomyelitiden, Weichteilabszesse, 
Panophthalmien. Geppert. 

v. Hacker: Zur aathetherakalea Oesephageplastik mittels Hant- 
Daraisch lasch bildaag. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 1.) Mitteilungen über 
die Spätresultate einschlägiger Operationen. Einzelheiten vergl. Original. 

Keiling: Murphy knöpf, der 15 Vs Jahre im salisäarehaltigea 
Mageninhalt gelegen hat. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 3.). Bei der Ope¬ 
ration wegen eines neuen Gesohwürs an der kleinen Kurvatur wurde 
ein Murphyknopf gefunden und entfernt, der 15Vs Jahre zuvor zwecks 
Ausführung einer Gastroenterostomie eingelegt worden war. Ein Ring 
des Knopfes fehlte, im übrigen war er nioht wesentlich verändert. 

Esser: Verwendung der Mamma bei Haadplastik. (Zbl. f. Chir., 
1919, Nr. 1.) In einem Fall, in dem eine Köchin durch eine Maschine 
den 2.—4. Finger verloren hatte und die übriggebliebenen Finger infolge 
von Narbenschrumpfung nicht gebrauchen konnte, wurde aus der Mamma 
der Patientin ein Hautlettlappen gebildet und dieser zur Deckung der 
nach exaktester Exstirpation der Narbe zurückgebliebenen Wunde be¬ 
nutzt. Das Resultat war ein sehr befriedigendes, namentlich hinsicht¬ 
lich der Gebrauchsfähigkeit des Daumens und Kleinfingers. 

v. Hacker: Nagelimitatloi bei der Daamea- biw. Fiagerplastik. 
(Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 4.) v. H. hatte einen Daumen nach Niko- 
ladoni gebildet; in .diesem wurde entsprechend dem Nagelbett eine 
Furche hergestellt, indem eine entsprechende Inzision so tief angelegt 
wurde, dass die Hautränder auseinanderklafften. Der der Fingerbasis 
zugekehrte Teil wurde duroh feinste Matratzennähte umgestülpt und in 
die Wunde ein kleiner Jodoform gazestreifen eingelegt, der 5 Wochen 
liegen blieb. Wie aus den der Arbeit beigegebenen Abbildungen er¬ 
sichtlich ist, gelang es, eine einem Nagel durchaus ähnliche Imitation 
zu erzielen. 

Esser: Deekmig voi AmputatioBsstftmpfei des Obeneheakels 
im dem Arm bei beiderseitig Amputierten dareh „Eiaaähaag“. (Zbl. 
f. Chir., 1919, Nr. 2.) Bei Doppelamputierten ist eine Plastik zur 
Deckung des Stumpfes aus der anderen Extremität nioht möglich. 
Andererseits ist der Defekt z. B. beim Oberschenkel zu gross, um ihn 
duroh einfache gestielte Lappenplastik aus dem Arm zu deoken. Für 
solche Fälle empfiehlt E. die Methode der „Einnähung“. In einen Längs- 
sohnitt am Oberarm, der etwas grösser ist als der Durohmesser der 
Stumpffläche beträgt, wird der Stumpf eingenäht, so dass die freien 
Ränder des Schnitts mit der Zirkumferenz des Stumpfes vereinigt werden. 
In dieser Lage wird der Stumpf eingegipst. Naoh 28 Tagen werden aua 
dem Oberarm zwei Lappen gebildet, die so gross sein müssen, dass sie 
den Stumpf nun vollkommen verschliessen. Ueber Einzelheiten der 
Technik, die in ihrem zweiten Teil wesentlich schwieriger ist als die 
einfache Lappenplastik, vergl. das Original. Hayward. 

R. Pamperl-Prag*. Zur operatives Behaadlaag des Kardie- 
spaimas. (D. Zschr. f. Chir., Bd. 148, H. 3 u. 4.) Ueber die beim 
Kardiospasmus einzusohlagende Therapie herrscht nooh wenig Ueberein- 
stimmung. Die schonendste der operativen Methoden ist die Dehnung 
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der K&rdia vom Magen aus; es werden zwei Fälle aus der Prager Klinik 
(Sehloffer) mitgeteilt, bei denen eine so ausgiebige manuelle Dehnung 
der Kardia vorgenommen wurde, wie sie in gleicher Intensität bisher 
nicht erreicht worden ist. Während der Dauer von etwa einer halben 
Stunde wurde unter ziemlich heftigem Druck die allmähliche Durch¬ 
führung von 4 oder 5 Fingern einer Hand durch die Kardia erzwungen. 
Von um so grösserem Interesse ist es, dass trotzdem und trotz des 
guten Anfangserfolges der Operation die späteren Befunde eine ausser- 
ordentliohe Neigung zur Wiederkehr des Kardiospasmus in diesen Fällen 
erwiesen. Die Erfahrungen lassen den Sohluss zu, dass keine Dila¬ 
tationsbehandlung beim Kardiospasmus so ausgiebig sein kann, dass sie 
vor der Rezidivgefahr mit Sicherheit schützt. 

B. Valentin-Frankfurt a. M. 

Lotheissen: Eine Hilfsklemne bei Mage*- ud Darmaias famosen. 
(Zbl. f. Chir., 1918, Nr. 52.) Die Hilfsklemme verhindert ein Abrutschen 
des Darms aus der Doyen’schen Klemme. Sie wird quer an den Enden 
der Branchen dieser Klemme angelegt. Bezugsquelle: Instrumenten¬ 
macher Thürriegl, Wien IX, Schwarzpanierstr. 15. 

v. Wal sei: Zur Technik der Darmvereiaigug dirch Iavagination. 
(Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 2.) Vor dem von Orth empfohlenen Verfahren 
der Darmvereinigung durch Invagination ist dringend zu warnen. Verf. 
hat in einem derartigen Fall einen kompletten Darmversohluss erlebt 
infolge von Oedembildung an der Nahtstelle, der eine Resektion des 
gesamten Invaginationsabschnitts notwendig maohte. Tod 10 Tage naoh 
der Operation an Pneumonie. Hayward. 

G. Ledderhose-Strassburg: Beiträge zur Lehre vom äusseren 
Leisfaabrneh. (D. Zsohr. f. Chir., Bd. 148, H. 3 u. 4.) Bei den Radikal¬ 
operationen freier Leistenbrüohe trifft man niemals Fibrinauflagerungen 
auf der Bruchsaokwand oder auf Netz und Darm an, auch Fibrin konnte 
an nicht eingeklemmten Bruohsäcken nicht festgestellt werden; das Ge¬ 
webe kann als Schleimgewebe oder jugendliches Bindegewebe bezeichnet 
werden, das durch einen selbständigen Wuoherunga- und Neubildungs¬ 
vorgang wächst. Bei dem enzystierten Leistenbruch liegt bekanntlich 
ein doppelter, ineinander geschachtelter Bruohsack vor, man kann je 
naoh der Lage des Hodens drei verschiedene Formen unterscheiden. Von 
diesen drei Bruohformen sind Fälle zu unterscheiden, wo ein Leisten- 
bruohsaok sioh gegen eine geschlossene Hydrocele testis vorschiebt und 
diese von oben oder von der Seite her naoh innen vorbuchtet. Be¬ 
schreibung von zwei Fällen. Das Entstehen eines äusseren Leisten braches 
hat man sioh naoh L. so zu denken, dass die angeborene Leistenbruch¬ 
anlage mit der aus der embryonalen Zeit stammenden Fähigkeit ausge¬ 
stattet ist, im postfötalen Leben lebhafte Wucherangsvorgänge zu ent¬ 
wickeln, die sich in der Neubildung einer Lage jungen Bindegewebes, 
das dem embryonalen Bindegewebe und dem Schleimgewebe nahesteht, 
und ferner in starker Zunahme des bindegewebigen Anteils der Wand 
sowie der glatten Muskelfasern und der Blutgefässe zu erkennen gibt. 
Auf diese Weise kommt es zur Ausweitung und Verlängerung der Bruoh- 
sackanlage. Dieselben Vorgänge können offenbar auch an dem ganz 
oder grösstenteils nicht obliterierten Prooessus vaginalis zu weiterer Ver- 
grösserang führen und ihn damit zur Entstehung eines Bruches geeignet 
machen. Entzündungen von Bruchsäcken mit fibrinöser Ausschwitzung, 
die sich zu Adhäsionen, Strängen und narbigen Verdickungen um¬ 
wandeln, werden im allgemeinen nur dann beoabachtet, wenn Gelegen¬ 
heit gegeben war zur Fortleitung entzündlicher Prozesse aus der Bauch¬ 
höhle oder zum Durchtritt entzündungfferregender Stoffe oder Bakterien 
durch die Wand des im Bruchsack vorgelagerten Darmes. Für die 
Unterscheidung von äusseren und inneren Leistenbrüchen ist für die 
mikroskopische Betrachtung das wichtigste Unterscheidungsmerkmal der 
positive oder negative Befund von glatten Muskelfasern. 

B. Valentin-Frankfurt a. M. 

Börner: Zur Frage der Radikaloperation der Leisteibrüehe. 
(Zbl. f. Ohir., 1919, Nr. 1.) Verf. ist im allgemeinen Anhänger der 
Leistenbruchoperation naoh Bassini. Nur für diejenigen Fälle, in denen 
wir es mit schlechten anatomischen Verhältnissen zu tun haben, sieht 
er es vor, die gesamten Weichteile zur Bildung der Hinterwand zu be¬ 
nutzen und den Samenstrang subkutan zu lagern. Hayward. 

J. Dubbs: Zar chirurgischen Behandlung der Typhnsbasillen- 
träger. (M.m.W., 1919, Nr. 7.) Es handelt sich um Cholezystektomien 
bei Typhusbazillenträgern, fassend auf der Tatsaohe, dass in dem gün¬ 
stigen Nährboden der Galle sich Typhusbazillen jahrelang halten können. 
Gegenüber 12 sehr günstigen Erfolgen steht nur ein Misserfolg, so dass 
die Behandlung Beachtung verdient. Geppert. 


Röntgenologie. 

F. Janus-München: Erklärungsversuch für die „bengungsähnlichen 
Lichtetreifen an den Schattenrändern einfacher Röntgenaufnahmen“. 
(Fortsohr. d. Röntgenstr., 1919, Bd. 26, H. 2.) Man kann diese Streifen 
mit Absicht erzeugen und mit Absioht vermeiden. Sie stellen eine die 
Kontur des Körpers umziehende mehr oder weniger schmale Zone 
grösster Schwärzung dar, die sioh sowohl nach innen von dem weniger 
intensiven Schatten, als auoh naoh aussen von der hellen Umkehr¬ 
schwärzung deutlioh abhebt. Verf. sieht in den KÖhler’sohen Streifen 
den durch die zusätzliche Schwärzung infolge der Unterstrahlung 
maximal geschwärzten Uebergang zwischen der weniger intensiven Be¬ 
lichtung (unter dem schattengebenden Körper) und der durch Um¬ 
kehrung wieder weniger geschwärzten, überliohteten freien PIatteDfläche. 


Auoh die Härte der Strahlung scheint für das Zustandekommen der 
Randliohtstreifen eine Rolle zu spielen. 

B. Walter - Hamburg: Nochmals über die Ktikler’sehen Rand¬ 
streifen. (Fortsohr. d. Röntgenstr., 1919, Bd. 25, S. 88.) Verf. weist 
naoh, dass die Köhler'sehen Randstreifen nur in der Hauptsache, nicht 
aber — wie Verf. zuerst angenommen hatte — vollständig auf optisohe 
Täuschung im Sinne der von Mach entdeckten Täuschung dieser Art 
zurückzuführen sind, dass ferner die so besonders grosse Deutlichkeit 
der fraglichen Streifen hier daduroh zustandekommt, dass zu der durch 
jene Täuschung bewirkten, scheinbaren Helligkeitserhöhung des Bildes 
an jener Stelle auoh noch eine geringe wirkliche hinzukommt, die da¬ 
durch veranlasst wird, dass die bei den betr. Aufnahmen benutzte 
photographische Platte in diesem Falle in ihren freien Teilen schon bis 
etwas über die ihrem Sehwärzungsmaximum entsprechende Belichtung 
hinaus bestrahlt wurde, so dass demnach das wirkliche Sohwärzungs- 
maximum im Bilde nicht wie sonst in den unbedeokten Teilen des¬ 
selben, sondern vielmehr unter dem abgebildeten Organ zu liegen kam, 
ein wenig vom Sohattenrande desselben entfernt. Man kann diese Er¬ 
scheinung als eine durch Polarisation unterstützte optisohe Täuschung 
bezeichnen. Schnütgen. 

Spiess: Raumkezeiehnnig von Röitgenaafaahoien. (M.m.W., 1919, 
Nr. 8.) Sohema einer zweckmässigen einheitlichen Bezeichnung zwecks 
besserer Orientierung. Geppert. 

H. Bergmann - Elberfeld: Vordrucke zu* Eiitragea vei Einige*- 
befanden. (Fortsohr. d. Röntgenstr., 1919, Bd. 26, H. 2.) Brauchbare 
Vordrucke für die Röntgenuntersuchung der Brustorgane und des Ver¬ 
dauungskanals. 

K. Kleinschmidt - Linz (O.-Oeei): Ein *e*es Eatwieklnngsver¬ 
fahren für halbe ud viertel Exposition der Röntgenplatten. (Fortsohr. 
d. Röntgenstr., 1919, Bd. 26, H. 2.) Verf. ist es nach einer langen 
Reihe von Versuchen gelungen, einen Entwickler herzustellen, der es 
gestattet, auf die halbe, ja viertel Exposition unter sonstigen, gleichen 
Voraussetzungen herunter zu gehen und dabei ein der ganzen Expo¬ 
sition vollständig gleichwertiges Bild zu erhalten. Genaue Mitteilungen 
über den Entwickler und einen tropfenweise zuzusetzenden Beschleu¬ 
niger. In neuester Zeit hat er dann das Verfahren noch dahin ge¬ 
ändert, dass er die Eigenschaften des Entwicklers und Beschleunigers 
„Halbzeit“ in eine neue konzentrierte Form gebracht hat, die als Zusatz 
jedem der gebräuchlichen Entwickler die Eigenschaften des Röntgen¬ 
entwicklers „Halbzeit“ plus Beschleuniger verleiht. 

R. Kienböck - Wien: Ueber die Verletzungen im Bereiohe der 
oberste* Halswirbel und die Formen der Kopfverreakang. Die 
typische Luxation des Kopfes im unteren Kopfgelenk („Luxation des 
Atlas“) mit Abbruch des Epistropheuszahnes. (Fortschr. d. Röntgenstr., 
1919, Bd. 26, H. 2.) Verf. bespricht zunächst die Anatomie der Ver¬ 
letzung und ihre Klassifikation, dann die Verletzungen in der Okzipito- 
Zervikalregion, Bänderrupturen und Form (Weite) des Wirbelkanals, 
Atlasfrakturen und Luxationen, Epistropheusfrakturen und Luxationen. 
Dann schildert er die klinischen Symptome der Verletzung, vor allem 
der typischen unteren Kopfverrenkung unter Berücksichtigung auch der 
selteneren Verletzungsformen. Mitteilungen über den zur Verletzung 
führenden Unfall, Gehirnverletzung, lokale klinische Symptome, die 
radiologische Diagnose und einen selbst beobachteten typischen Fall. 
Ferner erörtert er die Arten der lokalen Heilung der Wirbelverletzung 
und die Kasuistik der Fälle mit Luxation des Kopfes im unteren Kopf¬ 
gelenk. 

A. Sahatsohief: Ueber die Rlatgeuafarsachug der Laogei- 
spitze* in der asteroposteriore* (ventrodorsal) Lage. (Fortschr.' d. 
Röntgenstr., 1919. Bd. 26, H. 2.) In dieser Lage werden die Lungen¬ 
spitzen vom Sohatten der Klavikulae und dem vorderen Teil der ersten 
Rippen bedeckt, wodurch die Beobachtung erschwert wird. Um diese 
Schwierigkeiten zu vermeiden, senkt der Kranke die Schultern maximal 
und beugt sioh etwas nach vorn über bei nach aufwärts gestreckter 
Haltung des Kopfes. So werden die Sohatten der Klavikulae und des 
vorderen Teiles der ersten Rippen nach unten und hinten projiziert und 
die Lungenspitzen sichtbar. Schilderung der Vorteile dieser Unter- 
suohuDgslage. 

H. Wachtel-Wien: Pyop*e*i*otborax i*terlobaris im Röntgen¬ 
bild. (Fortschr. d. Röntgenstr., 1919, Bd. 26, H. 2.) Mit Hilfe der 
Röntgendurchleuchtung erkannte Komplikation einer Lungenentzündung. 
Schilderung des Falles. Der gleiche Fall wurde nooh nie beschrieben. 
Differentialdiagnostisohe Bemerkungen. 

Kaestle - Münohen: Zur vergleichenden Röntgeaphysiologie der 
Magenbewegung. (Fortsohr. d. Röntgenstr., 1919, Bd. 26, H. 2.) Der 
Magen lässt röntgenologisoh eine feste Gliederung in sich, die in allen 
Stellungen und Lagen in gleicher Weise fassbar wäre, vermissen. Die 
funktionellen Kontraktionen können zu einer völligen Verwischung etwa 
angenommener anatomisch praformierter Grenzen führen. Inwiefern die 
Kontraktionsformen von anatomisch präformiertem Charakter sind, lässt 
sioh aus der äusseren Erscheinungsform (im Röntgenbild) niobt beur¬ 
teilen. Günstig erscheint die Einteilung des Magens in Regio cardiaoa 
(Fundus), Corpus ventriculi und Regio pylorica. Die Grenzen auch 
dieser Teile bleiben fliessend und oft willkürlich; sie sind nioht auf 
Einzelphasenbildern, sondern nur bei Betrachtung ganzer Peristolen zu 
erkennen. Regio cardiaca und Korpus sind im wesentlichen absteigender, 
Pars pylorica horizontaler bzw. aufsteigender Magensohenkel. Unterer 
Magenpol ist der tiefste (nicht feste!) Punkt der Magenwand. Die Be- 
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griffe gross« and kleine Kurvatur sind beisubehalten, Antrum pylori 
und Sphinoter antri fallen zu lassen. Sohnötgen. 

0. David: Röntgeiologiscke Untersuchungen über Form und Ver¬ 
halten des Dünndarmes bei direkter Füllung mit Kontrastmitteln. 
(Mitt. Grenzgeb., Bd. 81, H. 8 .) Das normale Duodenum kann im 
Röntgenschirm in dreierlei Formen in Erscheinung treten, deren häufigste 
die U-Form ist. Verlangsamung der Duodenalperistaltik ist für Duode¬ 
nal Veränderungen pathognomonisoh, ebenso Restschatten nach Ablauf 
der Peristaltik. Kurz hinter dem Knie zwischen Pars media und Pars 
inferior beginnt anatomisch das Jejunum, dessen erste Schlinge am 
häufigsten im linken Hypochondrium sichtbar ist. Bei grösseren Unter¬ 
suchungsreihen lassen sich auch gewisse typische Bilder für die anderen 
Danndarmabschnitte finden. Der Dünndarm beginnt sich zu entleeren 
nach 2—4 Stunden, er ist leer in 4— 6 V 2 Stunden, die „Einfüllzeit“, 
d. h. die Zeitspanne zwischen Anfang und Ende der Dünnndarment- 
leerung beträgt lVs —8 Stunden. Beimischung von Nahrungsmitteln, 
Fleisch, Kohlehydrate, Zellulose zu dem Wismutbrei beeinflusst beim 
Gesunden dessen Transport durch den Dünndarm nicht. 

Th. Müller - Augsburg. 

E. Wo 1 ff - Marburg: Die sogenannte Divertikilitis des Koloi und 
ihre Diagnose durch das Röntgenbild. (Fortsohr. d. Röntgenstr., 1919, 
Bd. 26, H. 2.) Nach genaueren Mitteilungen über wahre und falsche 
Divertikel am Darmkanal, über die Colitis inflltrativa und über die 
Schwierigkeiten der Erkennung derselben sagt Verf., dass durch das 
Röntgen verfahren die Möglichkeit gegeben ist, das Vorhandensein von 
Divertikeln mit Sicherheit festzustellen. Angaben darüber. Mitteilungen 
über 4 beobachtete Fälle. Das Röntgenbild ist für die Diagnostik bei 
entzündlichen Erkrankungen des Dickdarms äusserst wichtig, wenn man 
auch andrerseits seine Bedeutung nicht überschätzen darf. 

A. Heuszel mann-Budapest: Appeadixbilder. (Fortsohr. d. Rönt¬ 
genstr., 1919, Bd. 26, H. 2.) Um den Wurmfortsatz im Röntgenbild 
separieren su können und ihn in die Mitte eines aufgehellten, kon¬ 
trastierten Lichtfeldes zu bringen, muss man den Blinddarm aufheben. 
Verf. benutzt dazu den „Kompressionsexponator“, der von ihm ange¬ 
geben und beschrieben ist. Schilderung des Aufnahmeverfahrens und 
Mitteilungen über den Wurmfortsatz im Röntgenbild. 

G. Holzkneaht - Wien: Die Therapie der Hyperkeratosen userer 
Rüatgeahände. (Fortsohr. d. Röntgenstr., 1919, Bd. 26, H. 2.) Nach 
pathologischen Vorbemerkungen und solchen über verschiedene sekun¬ 
däre Röntgen Veränderungen schildert Verf. die verschiedenen Arten von 
Hyperkeratosen und macht Mitteilungen über Sohmerz, Infektion und 
Ulzeration, ferner über besondere Typen von Keratosen. Er bespricht 
alsdann die Behandlung mit Röntgenstrahlen und Radium, ferner die 
palliative Behandlung der Keratosen. Sohnütgen. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

G. Herzog: Ein neuer Fall von Malleola« acatis. (M.m.W., 1919, 
Nr. 6 .) Der Kranke war Kürschner und hatte sich bei der Verarbeitung 
eines Tigerfelles verletzt. Die Hauptsektionsbefunde waren: Zahlreiche 
Hautpusteln an Rumpf, Extremitäten und Gesicht, erysipelartige Schwellung 
eines Augenlids, zahlreiche Muskelabszesse der Brust, der oberen Ex¬ 
tremitäten und des linken Temporalmuskels, Ulzeration der Nasen¬ 
scheidenwand, knotige Infiltration der Lunge, starke Vergrösserung der 
Milz. Geppert. 

M. Payenneville: Primäraffekt «ad fnsospirilläre Symbiese. 
(La presse mödicale, 19. XII. 1918, Nr. 70, S. 647.) Die Symbiose des 
Bac. fusif. mit Spiroohäten kommt nicht nur als Angina Vinoentii und 
Stomatitis, sondern auch an den Genitalorganen vor. Untersuchung ge¬ 
färbter Ausstriche und im Dunkelfeld führt schnell zur Diagnose; stets 
WaR. zu Rate ziehen, da Vergesellschaftung mit Primäraffekt ebenfalls 
vorkommt. Findet man im Dunkelfeld keine Spirooh. pallid., so empfiehlt 
es sich, mit abgekochtem Wasser zu verbinden; nach der Reinigung 
lassen sich dann Spir. pallid., häufig leicht nachweisen. Jedenfalls sind 
bei erstmaligem negativem Spiroch. pallid.-Befund die Untersuchungen 
stets zu wiederholen. Präparate naoh Tribondeau (Silberimprägnierung) 
oderBurri (chinesische Tusche) oder Harrisson (Gollargol) liefern auch 
brauchbare Ergebnisse, wenn ein Dunkelfeld fehlt. Beherrschung der 
Anfertigungsart dieser Präparate, welche genau geschildert wird, ist not¬ 
wendig. 

Vitiligo «ld Syphilis. (La presse medioale, 1 . XII. 1918, Nr. 69, 
S. 640.) Bei den Zusammenkünften der englischen, belgischen und fran¬ 
zösischen Militärdermatologen wurden 51 Fälle typischer Vitiligo beob¬ 
achtet, die sämtlich zufällig entdeckt wurden. Bei 20 von ihnen soll die 
Vitiligo erst im Alter von 20 Jahren und darüber aufgetreten sein. 
9 von ihnen hatten sichere Lues mit WaR. 6 von diesen Kranken 
wussten von ihrer Lues; 2 mal handelte es sich um Lues II, die seit einem 
Jahr bestand (einer hat eine Lymphozytose von 140 im Liqu. oerebrospin.); 
2 hatten Tabes frust. (mit einer Lymphozytose von 200 bzw. 4°); 2 betrafen 
alte Lues. 8 andere hatten wahrscheinlich Lues (Pupillen- und andere Reflex¬ 
störungen mit lanzinierenden Schmerzen; Alopezie des Bartes mit sohwaoh 
positiver WaR. im Liqu. cerebrospin. Die übrigen 8 waren klinisch und 
serologisch zwar symptomlos, doch hatten einige nooh verdächtige Er¬ 
scheinungen, wie Leukoplakien, dauerndes Kopfweh, epileptische Heredität 
usw. Jedenfalls waren 2 /s dieser Vitiligofälle mit Lues vergesellschaftet; 
und zwar war meist der Meningealsaok befallen. Bei den übrigen 30 
war die Lues vor 20 Jahren, meist in der Kindheit, aufgetreten. Nur 


bei 8 fanden sich Zeichen von Erbsyphilis. Die WaR. wurde 25 mal an¬ 
gestellt, 6 mal war sie positiv, jedooh war bei 4 von diesen die Lues 
erst naoh Bestehen der Vitiligo aufgetreten, 2 boten erbsyphilitisohe 
Erscheinungen dar. Jedenfalls erscheint die häufige Gleichseitigkeit der 
Vitiligo mit dem Kennzeichen einer frustanen Form von meningealer 
Lues auffallend. 8 mal wurde lumbalpunktiert, wobei sich 5 mal Ver¬ 
änderungen ergaben, und zwar 2 mal Eiweissvermehrung, 1 mal leichte 
Lymphozytose, 2 mal WaR. sohwach +• Lässt sich also auch nioht mit 
Sicherheit ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Vitiligo und Lues 
naohweisen, so sind doch weitere Untersuchungen in dieser Hinsicht 
angebracht. _ Krakauer-Breslau. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

F. Lens: Siegel’« Urlaabskiader und die Lösung des Geseklechts- 
preblem«. (M. m.W., 1919, Nr. 7.) Aus Experimenten von Correls, 
Do neuster, Morgan, Wilson und anderen geht mit Sicherheit her¬ 
vor, dass die Entscheidung über das Geschleoht bei den meisten Lebe¬ 
wesen einen Fall Mendel’soher Spaltung darstellt. Das Geschlecht ist 
schon in den Keimzellen vorbestimmt; es ist an gewisse Anlagen der 
Erbmasse gebunden. Diese Ergebnisse entwicklungsgeschiohtlioher For¬ 
schung habe Siegel nicht genügend berücksichtigt. Lens setzte an 
Stelle der bekannten Siegel’sohen Theorie eine neue, kurz folgenden 
Inhalts: Auffallend ist das Ueberwiegen der Knaben bei Erstgebärenden. 
Die männlichen Spermatozoon besitzen intensivere Beweglichkeit und 
überwinden deshalb leichter die mechanischen Schwierigkeiten, wie sie 
im Genitaltraktus der Nulliparen vorhanden sind. Geppert. 

' S. Peiler: Offizielle„'Abortasstatistik ntd kliiiseke K ea troll- 
ergebaisse. (Der Abortus in Wien.) (W.kl.W., 1919, Nr. 7.) Die offi¬ 
ziellen Statistiken geben kein geeignetes Bild von der Häufigkeit der 
Aborte. Nach klinischer Untersuchung endeten in Wien in den ersten 
Jahren dieses Jahrhunderts rund 17 pCt., in den letzten Friedensjahren 
rund 28 pCt. aller Schwangerschaften mit Abort. Aus der ersten Emp¬ 
fängnis endete jede zehnte, aus der zweiten jede siebente, aus der 
dritten und vierten jede fünfte,*aus der fünften und sechsten jede vierte, 
aus der siebenten jede dritte Schwangerschaft mit Fehlgeburt. Mindestens 
jede zweite verheiratete Frau hat abortiert, und zwar durchschnittlich 
1,5—1,8 mal. Die Fehlgeburt greift vor allem in den jüngeren Be- 
völkerungsschiohten stark um sich. Je öfter Schwangerschaften auf- 
einanderfolgen, um so häufiger der Abort. Die Wahrscheinlichkeit einer 
Fehlgeburt ist bei gleioher Sohwangerschaftszahl um so kleiner, je älter 
die Frau. Bei gleichem Alter um so grösser, je höher die Sobwanger- 
schaftsnummer. 

R. Franz-Graz: Zur operativen Behandlung der' Haraiakeatiaeai 
beim Weibe. (W.kl.W., 1919, Nr. 7.) Zwei Fälle wurden mit Hilfe einer 
Muskelplastik aus dem Levator ani operiert. Die Pars pubioa des Muskels 
wurde beiderseits blossgelegt und ein bleistiftdickes Bündel Muskelfasern 
abgespalten; diese Levatorstümpfe wurden vernäht und vorn und hinten 
durch Nähte an die Blase und die Reste des Septum vesioo-vaginale 
genäht. Die abgespalteten Levatorbündel ersetzen nioht etwa den 
Sphinkter vesioae in seiner Funktion. Die Wirksamkeit der Plastik be¬ 
steht vielmehr darin, dass die hinter den Blasenhals genähten Levator¬ 
bündel denselben heben und zu einem queren Spalt verengern. Ferner 
vermag die Operation eine neuerliche Ueberdehnung oder Zerreissung 
der Sphinkterfasern zu verhüterf und durch die Zwischenschaltung von 
Muskelgewebe eine abermalige Zagwirkung neugebildeter Narben nach 
der Operation su verhindern. Glaserfeld. 


Augenheilkunde. 

V. Blaskovics: Ueber Totalplastik de« aaterea Lide«. Bildung 
einer hinteren Lidplatte durch Transplantation eines Tarsus- und Binde¬ 
hautstreifens aus dem Oberlide. (Zschr. f. Aughlk., Bd. 40, H. 4 u. 5.) 
Beschreibung der Operation in einem Fall von Lidkarzinom bei einer 
67jährigen Frau. Um den Tumor gründlich zu exstirpieren, musste ein 
etwa 4—5 mm breiter Hautstreifen längs dem Lidrande, ferner der 
ganze Tarsus und ein ebenfalls 4—5 mm breiter Streifen des unteren 
Fornix mitentfernt werden. 

Polyäk*. Die Heilaag der Tuberkulose de« Trüueusueke« auf 
iutr«nasalem Wege. (Zsohr. f. Aughlk., Bd. 40, H. 4 u. 5.) Zur Beur¬ 
teilung der Resultate teilt Verf. die operierten Fälle in zwei Gruppen. Die 
Resultate unmittelbar naoh der Operation sind fast ohne Ausnahme 
überraschend; Eiterung und Epiphora hören sofort auf, die äusseren In¬ 
filtrate verlieren den entzündlichen Hof, Oedeme der Augenlider schwin¬ 
den, die Fisteln sohliessen sich in 2 —8 Tagen und in 10—14 Tagen 
findet sich an der Stelle des operierten fistulösen Infiltrats eine glatte 
Narbe, welche eine Neigung zur mässigen Hypertrophie zeigt. Das Auf¬ 
treten von Rezidiven wurde zu verschiedenen Zeiten beobaohtet, im all¬ 
gemeinen lassen aber Rezidive selten über 3 Monate auf sich warten. 
Dauerresultate wurden in 23 kontrollierten Fällen (26 Augen) erzielt. 

Vogt: Klinische und experimentelle Untersuchungen über die Geaese 
der VoBSias’sehea Ringtrübiag. (Zsohr. f. Aughlk., Bd. 40, H. 3 u. 4.) 
Die Spaltlampenuntersuchung an zwei Fällen von Vossius’sohem Ring 
hat das bemerkenswerte Resultat Hesse’s bestätigt, dass die Vossius’sche 
Trübung durch eine korpuskuläre Auflagerung auf der Linsenkapsel er¬ 
zeugt wird. Dagegen haben die klinischen und experimentellen Unter¬ 
suchungen zu dem Sohlusse geführt, dass diese Auflagerung nicht 
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identisoh sein dürfte mit Blut, sondern dass sie wohl in erster Linie 
einen Abklatsoh von Pigmentstaub des Pupillarrandes anf der Linsen* 
kapsel darstellt Beim Haftenbleiben des Pigments spielt vielleicht der 
duroh die Kontusion bedingte Austritt von Gewebsflüssigkeit eventuell 
von Blut eine Rolle. Eine Linsenschädigung, wie sie bisher ange¬ 
nommen wurde, konnte mit der Spaltlampe nicht nacbgewiesen werden. 

Wolff: Mannschaftsuntersuchungen mit voi Rohrsehen Fernrekr- 
brillen (bei Zeiss). (Zsohr. f. Aughlk., Bd. 40, H. 4 u. 5.) Kuss im 
Original nachgelesen werden. 

Esser: 8ehattenbildang ii der normalen Liase. (Zsohr. f. 
Aughlk., Bd. 40, H. 4 u. 5.) Es genügt nicht, dass man die Diagnose 
der Katarakt nicht ohne weiteres gleioh nach Untersuchung im auf¬ 
fallenden Lichte» sondern erst nach Untersuchung auch im durohfallen- 
den Lichte feststellen darf, sondern es muss eigens betont werden, dass 
nur dann die vereinigte Untersuchung im auffallenden und durchfallen¬ 
den Lichte su einer Diagnose im Sinne einer beginnenden Katarakt 
führen darf, wenn man die beschriebene Schattenbildung der normalen 
Linsen kennt und bei der Diagnosenstellung berücksichtigt. 

Stargar dt: Ueber die Brauchbarkeit von Radius leiehtfarben 
für Adaptometer. (Zsohr. f. Aughlk., Bd. 40, H. 4 u. 5.) Für die Be¬ 
nutzung der Radiumleuohtfarben in der Praxis ergibt sich die Regel, 
dass Beliohtung des Radiumleuchtfarbenpräparates vor einer Unter¬ 
suchung unbedingt vermieden werden muss, dass, wenn eine Beliohtung 
stattgefunden hat, das Präparat vor der Untersuchung wenigstens 3 bis 
6 Stunden im Dunkeln gelegen haben muss, und dass auoh die Ver¬ 
suche und Untersuchungen im vollkommen verdunkelten Zimmer vorge¬ 
nommen werden müssen. Werden diese Vorsichtsmaassregeln strenge 
innegehalten, so sind die Radiumleuohtfarbenpräparate für die Unter¬ 
suchung der Dunkeladaptation zweifellos durchaus geeignet. 

F. Mendel. 

J. Meller: Ueber sympathische Ophthalmie. (W.kl.W., 1919, 
Nr. 5.) Klinischer Vortrag, in welchem M. insbesondere die Frage’ des 
Zusammenhanges der Tuberkulose mit der sympathischen Ophthalmie 
behandelt. Glaserfeld. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

0. May er-Wien: Zur Behandlung der eitrigen Periehoidritifl der 
Kehlkopfknorpel. (W.kl.W., 1919, Nr. 5.) Von 11 Fällen heilten 2 
ohne operativen Eingriff, ln 2 Fällen wurde mit Erfolg die Iasision 
von aussen gemacht. Fünf Fälle wurden traoheotomiert: davon starb 
eine Patientin an einer Pyämie, bei einem zweiten Fall trat der Tod 
infolge einer Nachblutung aus einem Zweig der Arteria thyreoidea, 
18 Tage nach der Tracheotomie, ein. Zweimal wurde die Laryngofissur 
erfolgreich ausgeführt. Diese Statistik beweist, dass die Laryngofissur 
nieht in allen Fällen von eitriger Perichondritis notig ist. 

Glaserfeld. 

E. Wodan-Prag: Zur Frage der anro-palpebralen Reflexe. (D.m.W., 
1919, Nr. 9.) Vortrag im Prager Aerzteverein am 6. Dez. 1918, siehe 
Gesellsohaftsberioht der B.kl.W., 1919, Nr. 9. Dünner. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

R. Hanser: Gangrän eiies Beisee nach Traima vor 20 Jahres. 

Mit 1 Abb. (Mitt. Grenzgeb., Bd. 31, H. 3.) Nachdem ein Eisen¬ 
splitter (fingerlanges Flintenlaufstück) in der Kniekehle nach reaktions¬ 
loser Einheilung 27 Jahre gar keine Erscheinungen gemaoht hatte, kam 
es im Verlauf zweier Jahre durch Arrosion der Poplitea zur Bildung 
eines falsohen Aneurysmas und obturierender Thrombose dortselbst. 
Gangrän und Amputation. Theo Müll er-Augsburg. 

F. Re ach: Zwei Fälle von Vergiftung mit einem Sprengstoff 
(Gheddit). (W.kl.W., 1919, Nr. 9.) Zwei Arbeiter bereiteten sich aus 
vermeintlicher Polenta eine Suppe. Da es sich aber um den italieni¬ 
schen Sprengstoff Gheddit, einer Kombination von Trinitrotoluol mit 
einem Ghloral, welche zwei Methämoglobinbildner in sioh beherbergt, 
handelte, trat 3 Tage nach dem Suppengenuss der Tod ein. Die Krank- 
heitssymptome waren duroh fortschreitende Hämolyse bedingt. 

Glaserfeld. 


Schiffs- und Tropenkrankheiten. 

P. G. Unna und E. Th. Tielemann: Zur Chemie des Trypano¬ 
soma gambiense. (Aroh. f. Schiffs u. Trop. Hyg., 1919, Bd. 23, H. 2, 
S. 37—47.) In dem Trypanosomenkern konnte auf mikrochemischem 
Wege ein Kossel’sohes Histon als hauptsächlicher Eiweissinhalt nachge¬ 
wiesen werden. Methodik und biologische Konsequenzen werden erörtert. 

E. Emmerioh und 0. Hallenberger: Sind Trypanosomiasis «ad 
8yphtlii verwandte Krankheiten? (Aroh. f. Schiffs u. Trop. Hyg., 1919, 
Bd. 23, H. 1, S. 1—14.) Die Verff. geben zunäohst einen Ueberbliok 
über die bisherigen klinischen und pathologisch-anatomischen Befunde 
und — ausführlicher — über eigene Untersuchsergebnisse bei der ex¬ 
perimentellen Infektion von Versuchstieren mit Dourine und Nagana 
einer-, sowie Syphilis andererseits. Daraus ergibt sich unbedingt der 
Schluss auf sehr nahe Verwandtschaft der Trypanosomiasis mit der 
Syphilis. Berücksichtigt man jedooh auoh das klinische und anatomische 
Bild der natürlichen Infektion empfänglicher Tiere und Menschen, so 
ergeben sich neben gemeinsamen Erscheinungen mindestens ebenso viele 


und vielleicht noch auffälligere Abweichungen. Die Verff. nehmen des¬ 
halb eine Verwandtschaft zwischen beiden Krankheiten vorläufig nur 
mit einer gewissen Reserve an. Für ganz unbewiesen halten sie bisher 
die Verwandtschaft zwischen Trypanosomen und Spirochäten, deren 
Nachweis nur auf protozoologisohem Wege zu erbringen sein wird. 

G. Koch und R. v. Lippmann: Misch»fektionei von Malaria 
«ad typhöse« Erkrankungen. (Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg., 1919, 
Bd. 28, H. 2, S. 21—36.) Die genannten Misohinfektionen geben nicht 
eine Fülle mannigfaltiger Krankheitsbilder, sondern zeigen nur einige 
wenige, gut gegeneinander abgrenzbare Verlaufsarten, je nachdem beide 
Infektionen neben oder hintereinander ablaufen. Wichtig ist, an die 
Mischinfektion zu denken und sie duroh mikroskopische und bakterio¬ 
logische Untersuchungen festzustellen. Wird die Malaria zeitig erkannt 
und ausgiebig behandelt, so ist die Prognose nioht sohlechter als die 
eines unkomplizierten Typhus oder Paratyphus. Weber. 


Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. März 1919. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Benda. 

Vorsitzender: loh habe mitzuteilen, dass zwei Herren aus der 
Gesellschaft ausscheiden: Herr Ludwig Sohliep, Mitglied seit 1908, 
und Dr. Gelhorn, Mitglied seit 1902, wegen Verzugs naoh ausserhalb. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. M. Zondek: a) Seltene Komplikation eiier lernte. Zu den 
vielen schädlichen Folgen der Kriegsernährung gehört das sehr häufige 
Auftreten von Hernien. Dabei bekommen wir seltene Formen zu sehen. 
So beobachtete ioh eine eingeklemmte properitoneale, in eineih anderen 
Falle eine wirkliche Littre’sohe Hernie. Es war kein gewöhnlicher 
Darmwandbruch, sondern ein Meokel’sches Divertikel im Bruchsaok. 
Bei dieser Patientin hier trat eine eigenartige Komplikation hinzu. Zu¬ 
näohst die gangränöse Hernie, bei der ioh über einen Meter Darm 
resezieren musste. Befinden anfangs sehr gut. Nach vier Wochen 
plötzlicher Ileus. Ich machte die Laparotomie. Eine etwa 20 cm lange 
Darmschlinge war bläulichrot gefärbt. Um den Stiel ein einsobnürendes 
bandartiges Gebilde, das nach dem Dickdarm hinführte. Es war die 
Appendix. Abtragung der Appendix am Diokdarm. Bei der Ablösung 
der Spitze zeigte sich, dass sie perforiert und von einem Abszess um¬ 
spült war. Bauchnaht. Heilung. 

b) Hnfeisennierc bei kalkulier Pyenephrose ««d Pyelonephritis 
in einem Sehenkel. 

(Die Diagnose und Operation werden ausführlich publiziert werden.) 

2. Hr. Holländer: Ein Fall von Elephantiasis der Klitoris. Das 

Präparat, welches ich durch Operation gewonnen habe, stellt eine 
elephantiastische Hautverdickung von etwa 20 cm Länge und Faust¬ 
dicke vor. Der Sitz war die Klitoris bzw. das Präputium derselben. 
Die Klitoris selbst war gleichfalls stark in die Länge gezogen, konnte 
aber erhalten werden und zog sich nach der Operation zusammen. Der 
Tumor behinderte die Trägerin, ein junges Mädohen von 21 Jahren, 
erheblich, namentlich auch bei der Urinentleerung. Der Tumor war 
isoliert und ging nur unbedeutend auf die linke grosse und kleine 
Schamlippe über. Als Grund der elephantiastischen Bildung ist zweifels¬ 
ohne eine vor 8 Jahren vorausgegangene doppelseitige Leistendrüsen¬ 
operation anzusehen. An mehreren früher beobachteten Fällen von 
Elephantiasis des Penis nach Bubonenoperationen konnte ioh feststellen, 
dass nur dann diese zum Teil kolossale Lymphstauung ein trat, wenn 
ausser den Leistendrüsen auch noch das den Uebergang su den drüsigen 
Apparaten der Fossa cruralis bildende Drüsenpaket mit exstirpiert war. 
Auf der von der Pat. genommenen Moulage erkennt man die analogen 
Narbenverhältnisse. Es trat nach der Operation ein Rezidiv im linken 
Labium in der Form einer diffusen Schwellung auf. Den Versnob, 
durch Implantation von Drüsen und Fettgewebe in die Leistengegend 
die fehlende regenerative Kraft der Lymphbahnen su ersetzen, lehnte 
die Pat. ab (Demonstration von Präparat, Waohsabdrücken und Photo¬ 
graphien). 

8. Hr. B. Martin: Demonstration eines Falles von generalisierter 
Ostitis fibresa. Der Patient, den ioh Ihnen vorstellen möohte, ist im 
April 1917 su uns in die chirurgische Universitäts-Klinik gekommen. 
Er ist 17 Jahre alt und entstammt einer gesunden Familie. Als Kind 
hatte er Keuchhusten und Masern. Die Mutter berichtet, dass er seit 
seinen ersten Gehversuchen auf dem rechten Bein hinkt. Seit früher 
Kindheit litt er an Schmerzen in der rechten Hüfte bei festem Auftreten, 
nicht bei gewöhnlichem Gehen. Des Abends dagegen hatte er sehr 
häufig äusserst heftige Schmerzen bei der geringsten Bewegung des 
rechten Beines. Mit 4 Jahren lag er wegen Koxitisverdacht kurze Zeit 
in der Hoffa'sohen Klinik, wurde aber bald entlassen, da der Verdaoht 
sich nioht bestätigte. Kurze Zeit darauf Fraktur des rechten Ober¬ 
schenkels, etwa in der Mitte, naoh leichtem Fall. Feste Heilung in 
wenigen Woohen. Mit 5 Jahren nochmaliger Fall und Bruch desselben 
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Obersobeiikels, etwas oberhalb der alten Bruchstelle. In 5 Woehen war 
auoh diese Fraktur knöohern verheilt. 

Die Ostitis fibrosa generalisata« an der der Pat. leidet, ist eine 
ausgesprochen ohronisohe Erkrankung. Ihr Wesen besteht in einer 
fibrösen Veränderung des Knochenmarkes. Durch diese Degeneration 
tritt unter Knoohenschwund ein Umbau des Knoohengewebes ein im 
Sinne einer spongiösen Umwandlung. 

Charakteristisch für die generalisierte Ostitis fibrosa Tsind die 
Röntgenbilder. (Demonstration der Röntgenbilder von Schädel, Brust- 
Wirbelsäule, beiden Humeri, Unterschenkeln und Oberschenkeln.) Rechter 
Femur wurde subtrochanter und suprakondylär usteotomiert, da seine 
ausserordentlich starke Verkrümmung die Beweglichkeit des Pat. sterk 
behinderte. Beide Osteotomien heilten rasch und knöohern, so dass 
nach 3 Monaten der Schenkelhals ohne Verbiegung voll belastet werden 
konnte (Röntgenkontrolle). Pat. geht jetzt sicher auf seinen Beinen 
ohne jede Schmerzen und ohne Unterstützung. Der rechte Oberschenkel 
ist 10 om kürzer als der linke, der rechte Unterschenkel dagegen 5 cm 
länger als der linke, so dass eine Gesamtverkürzung von nur 5 cm 
herauskommt, die duroh eine erhöhte Sohle ausgeglichen wird. 

Demonstration eines mikroskopischen Schnittes von der ersten Osteo¬ 
tomie: Starke fibröse Wucherung des Knochenmarkes auf Kosten des 
Knoohengewebes, an Stelle der Kompakta ein spongiöses Gewebe, geringer 
Kalkgehalt der Knochenbälkchen mit osteoiden Säumen. Therapie: 
Kräftigung des Allgemeinzustandes, möglichst gute Ernährung, Phosphor- 
Lebertran, Turnen, im Sommer Aufenthalt in einem Seebade. Prognose: 
Im allgemeinen zweifelhaft. Es kommen Stillstände und Nachschübe 
vor, aber auch Heilungen sind beobachtet. Ich bin geneigt, in diesem 
Falle von einer gewissen Besserung zu sprechen, da Vergleiohsbilder der 
meisten erkrankten Knochen im Zwischenraum von 1V* Jahren eine 
Besserung der Knochenstruktur erkennen lassen. 

Vorsitzender: Wir treten in die Tagesordnung ein und haben 
zunächst eine Wahl vorzunehmen. Die Vorschlagslisten, wie sie der 
Vorstand fertiggestellt hat, sind wohl in Ihrer aller Händen, und ich 
bitte non, von den 27 Namen 18 zu streichen, so dass 9 Namen übrig 
bleiben. Wahlzettel, bei denen weniger als 18 Namen gestrichen sind, 
sind ungültig. Also ich bitte wohl darauf zu achten. Darf ioh viel¬ 
leicht die Herren LazaruB, Zeller, Leschke und Philippi bitten, 
die Zählung nachher vorzunehmen. 

Dann gehen wir zu unserem eigentlichen Thema: Dil Reizleitugs- 
gygten des Herzens über, und ioh bitte Herrn Ceelen als anatomischer 
Berichterstatter das Wort zu nehmen. 

(Während des folgenden Vortrags wird die Stimmabgabe für ge¬ 
schlossen erklärt.) 

Vorsitzender: Die Zählung der Stimmzettel scheint noch nicht 
beendet zu sein. Ich behalte mir vor, in der nächsten Sitzung das 
Resultat zu verkünden. 

Sitzung vom 26. März 1919. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Virchow. 

Vorsitzender: Ich habe zuerst von dem Ableben eines Mitgliedes 
Mitteilung zu machen. Es ist schon am 4. September erfolgt, aber erst 
heute zu unserer Kenntnis gekommen. Es ist Herr Sanitätsrat Dr. Paoh, 
Mitglied seit 1908. Ich bitte, sich zu seinen Ehren zu erbeben. 

Ioh teile das Resultat der Abstimmung mit. Es sind gewählt worden 
die Herren Fürbringer, Franz, Zinn, Borchardt, v. Waldeyer, 
Bier, Alexander, Kaehler und Hirsohberg. 

Es ist ein Brief von Herrn Professor Paul Heymann eingelaufen, 
der sich für die Glückwünsche bedankt, die wir ihm bei Vollendung 
seines 70. Lebensjahres übersandt haben. 

Als Gast begrusse ioh Herrn Professor Dr. Schlayer, den Naoh- 
folger von Herrn Professor Ewald als dirigierenden Arzt der inneren 
Abteilung des Augusta-Hospitals. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Ceele* führt in Projektion mikroskopische Schlitte vor als 
Ergänzung seines vor 8 Tagen gehaltenen Vortrages. 

2. Hr. Krau: Ueber das Reilleitugssystem des Herzens. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Woohenschrift.) 


Berliner orthopädische Gesellschaft. 

Sitzung vom 21. Oktober 1918. 

Vorsitzender: Herr Gooht. 

Schriftführer: Herr Böhm. 

1. Hr. Hockt: Zur Technik der Einrenkung der angeborenen 
Httftverrenknng. 

(Erscheint unter den Originalen dieser Woohenschrift.) 

2. Hr. Bade- Hannover: Gestatten Sie mir, im Anschluss an die 
Ausführungen von Herrn Gocht Ihnen das Präparat einer linksseitigen 
angeborenen Httftverrenknng zu zeigen, das im fünften Monat des Ver¬ 
bandes an einer Gehirnerkrankung gestorben ist. 

Sie sehen, wie der Kopf konzentrisch in der Pfanne sitzt, Sie sehen 
besonders die Btarke Entwicklung der hinteren Kapselpartie und die sehr 
sohwaohe Entwicklung des Lig. Bertini. 


Da derartige Präparate äusserst selten zur Besichtigung kommen, 
wollte ioh nicht versäumen, Ihnen dieses zu zeigen. 

3. Hr. Helbing: Znr Behandlung der Obersehenkelschnssfraktnren. 

(Erscheint unter den Originaiien dieser Wochensohrift.) 

Ausspraohe. 

Hr. Unger empfiehlt die Reh’aohe Zange. 

Hr. Federmann: loh habe vor einigen Monaten im Zentralblatt 
für Chirurgie über die günstigen Erfahrungen, die ioh mit derReh’sohen 
Extensionszange bei Obersohenkelbrüchen erzielte, beriohtet. Ich habe 
aber seit einiger Zeit die Reh’sche Zange zugunsten des Nagels ver¬ 
lassen, weil die Zangenbehandlung bei grösster Belastung leioht zu 
Dekubitus lührt und dauernde Schmerzen verursacht. Ihr Hauptvorteil 
besteht darin, dass die Infektionsgefahr ganz gering ist im Vergleich zur 
Nagelung. Im allgemeinen kann ioh die guten Resultate, die mein Vor¬ 
redner zugunsten der Nagelextension hier angeführt hat, auf Grund von 
etwa 30 Fällen, die ich bisher damit behandelt habe, bestätigen. In 
einzelnen Punkten bin ich anderer Ansicht. Was diese Nagelung an¬ 
belangt, so bevorzuge ich im allgemeinen den Oberschenkel; nur bei 
schwer infizierten Brüchen, sowie bei solchen in der Nähe des Knie¬ 
gelenkes rate ioh dringend zur Nagelung des Tibiakopfes, da die Gefahr 
der Gelenkinfektion in diesem Falle besteht. Es ist ferner nicht der 
Steinmann’sohe Bügel zweckmässig, sondern ioh benutze einen selbst¬ 
gefertigten aus Aluminiumblech, der nicht an den Nagelspitzen, sondern 
dicht am Oberschenkel selbst angreift. Dadurch wird die Verbiegung 
des Nagels ausserordentlich eingeschränkt und dekubitale Geschwüre 
vermieden. Zur Vermeidung der letzteren trägt auoh bei, wenn die 
Haut vor Ein führen des Nagels stark proximalwärts gezogen wird. Was 
die Dauer der Extension an betrifft, so kann man bei wenig infizierten 
Sohussbrüohen den Nagel unbedenklich viele Wochen bis zur vollstän¬ 
digen Konsolidation liegen lassen. Bei schwer infizierten Fällen ist das 
nicht immer möglich. Der Nagel muss dann früher entfernt werden, 
und das Bein wird in gefenstertem GipBverband bis zur Konsolidation 
weiter behandelt. 

Die Vorteile der Nagelextension, hinsichtlich der Wundbehandlung 
sowie der Stellungskorrektur sind so grosse, wie sie bei keiner anderen 
Methode möglich sind. Es muss aber ausdrücklich betont werden, dass 
die Behandlung eine schwierige ist, die dauernder Kontrolle und sorg¬ 
fältigster Krankenbeobachtung bedarf. Insbesondere ist auf Senkungs- 
abszesse zu achten. 

Am leichtesten sind nooh die Längsversohiebungen auszugleichen. 
Schwieriger die Seitenverschiebung, zu deren Behandlung es neben dem 
Längszug Seitenzüge bedarf. Auch die Lagerung des Beines variiert 
je nach der Höhe der Bruohstelle. Je weiter proximalwärts der Bruch 
gelegen ist, desto steiler muss das Bein gelagert werden, desto stärker 
muss auoh die Abduktion sein. Im allgemeinen werden sämtliche 
Frakturen in leichter Beugestellung aller Gelenke behandelt. Auf die 
Beweglichkeit des Kniegelenks und auf die Vermeidung eines Spitzfusses ist 
besonders zu achten. Vollkommene Beweglichkeit des Kniegelenks lässt 
sich jedoch bei infizierten Schussbrüchen nur in seltensten Fällen er¬ 
zielen. 

Jedenfalls ist die Nagel-Extensionsbehandlung der Obersohenkel- 
schussbrüohe die zurzeit beste Methode, die wir besitzen, die in den 
Händen Geübter zu äusserst befriedigenden Resultaten führt. 

Hervorheben möchte ioh noch, dass in schwer infizierten Fällen die 
Extensionsbehandlung überhaupt kontraindiziert ist. Diese Fälle be¬ 
dürfen von vornherein der Ruhebehandlung, die nur durch Gipsverband 
erreichbar ist. 

4. Hr. Biesalski- Zehlendorf: Demoistratioa voi Präparaten Uber 
kulöser Wirhelsäalei nach Alkee’scher Operation. Die Albeeoperation 
führen wir in meiner Klinik seit 1914 in grösserem Umfange bei Spon¬ 
dylitis tuberculosa aus und haben bisher etwa 50—60 Fälle operiert, 
ohne dass wir einen Fall aus Anlass der Operation verloren hätten. 
Wir halten die Operation also für ungefährlich. 6 mal habe ich sie auoh 
bei Erwachsenen gemaoht und einmal bei einem Soldaten mit Kümmel- 
soher Krankheit. Ioh will hier nicht auf die Technik der Operation, 
die Indikation und die Resultate im Einzelnen eingehen, weil das viel 
zu weit führen würde, und weil ioh mir Vorbehalte, darüber einmal zu¬ 
sammen mit meinen Assistenten ausführlich zu berichten, weil wir bei 
der Spondylitisbehandlung auch Luft- und Sonnenkuren auf unserm 
Waldgrundstück in grösserem Umfange anwenden. 4 mal sind wir in 
die Lage gekommen, Präparate der Operation zu gewinnen. Zwei davon 
hat mein früherer Assistent Dr. Leo Mayer mikroskopisch bearbeitet. 
Die Arbeit ist in dem soeben erschienenen 3. u. 4. Heft des Bandes 38 
der Zeitschrift für orthopädische Chirurgie veröffentlicht. Er hat dabei 
gefunden, dass der transplantierte Knochen zum grössten Teile abstirbt, 
nach 60 Tagen sind aber nooh zahlreiche Zellen lebendig. Nach einem 
Jahre ist der verpflanzte Span so fest verwaohsen, dass man ihn von 
dein umgebenden Knochen nioht mehr unterscheiden kann. Der Aufbau 
des neuen Knochens geschieht teils duroh Resorption und appositioneilen 
Anbau, teils duroh den Marchand’sohen „schleichenden Ersatz 1 *, worunter 
vermutlich die Einwanderung junger Knochenzellen duroh die Kanali- 
kuli zu verstehen ist. Sehr interessant und für das Wolf’sohe Trans¬ 
plantationsgesetz wichtig ist sein Befund, dass der neue Knochen röhren- 
ähnlioh ist mit Markraum, Spongiosa und Kortikalis. Die AussenBohioht 
des Periostes bildet keinen neuen Knochen, dagegen eine Kambium¬ 
schicht, d. h. die zwischen Periost und Knochen liegenden Zellen. Zwei 
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Präparate habe ioh skelettieren lassen, und diese kann ich Ihnen heute 
vorzeigen. Der eine Span stammt von einem 5 jährigen Kinde und 
hat 2 Jahre im Körper gelegen. Sie sehen deutlich, dass eine vollständig 
feste Verwachsung statt gefunden hat, die zweifellos eine absolute Ruhig- 
Btellung der erkrankten Partie bedeutet. Und doch ist hier ein ausser- 
ordentlioh starker Gibbus vorhanden, und der Span musste hier zu einem 
Bogen von 90° über die Kante gekrümmt werden. Das hat zur Vor¬ 
aussetzung, dass sehr zahlreiche quere Sägeschnitte gem&oht werden 
mussten, aber man sieht, dass diese der Festigkeit des Spans nicht im 
geringsten geschadet haben, sondern alle Lücken sind mit neugebildetem 
Knochen ausgefüllt worden. Im Röntgenbild, das von dem Präparat 
gemacht worden ist, sieht es an einer Stelle aus, als wenn hier der 
Rand des Knoohenspans unterbrochen ist. Solche Stellen findet man 
auch öfter in dem Röntgenbild der Lebenden, die wir zur Kontrolle 
maoben. Herr Dr. Mollenhauer hat in zwei Fällen die Stelle wieder 
freigelegt und einmal eine tatsächliche Lücke gefunden, so dass hier der 
Span eine Pseudarthrose hatte, also keine Stütze mehr abgab. Er hat 
an dieser Stelle ein neues Knochenstüok eingelegt. In einem anderen 
Falle aber zeigte sioh, dass trotz des Befundes im Röntgenbild der 
Knochen völlig fest war. Man kann also nioht ohne weiteres aus einer 
solchen scheinbaren Lüoke im Röntgenbild darauf sohliessen, dass der 
Knochen hier eingebrochen sei. Vielleicht sprechen dabei Ueber- 
sohneidungen der sohattenwerfenden Teile mit, vielleicht handelt es sich 
auch um jene Erscheinung, die Mayer in seiner Arbeit erwähnt, wonaoh 
sioh aus der Kambiumschicht, wenn sie gereizt wird, zunächst ein knorpel- 
artiger Kallus bildet, der sioh später zu festem Knoohen ausbildet. 
Man muss hier, glaube ioh, noch mehr Beobachtungen abwarten, und 
wir wollen bei Naohoperationen die Stelle ezstirpieren und mikroskopisch 
untersuchen. Der Span ist an einer Stelle beim Präparieren zerbroohen. 
Sie sehen aber deutlioh, dass dies ein Kunsterzeugnis ist und 
können im übrigen genau sehen, wie ein solcher Span auf Zug be¬ 
ansprucht wird. 

Das zweite Präparat stammt von einem 11jährigen Kinde und hat 
über 1 Jahr im Körper gelegen. Der Gibbus ist sehr flach, und man 
sieht, dass der Span wiederum fest zu einer Masse verwachsen ist, die 
eine siohere Ruhigstellung des erkrankten Teiles gewährleistet, denn er 
zieht von einem gesunden Wirbel zum andern. Das ist sehr wichtig, 
und man muss sioh vorher immer überlegen, an welcher Stelle der 
Wirbelsäule man operiert, denn bei der Lendenwirbelsäule, wo die Dorn¬ 
fortsätze schräg naoh unten gehen, muss der Span aus diesem Grunde 
viel weiter nach unten als naoh oben über den erkrankten Teil hinaus- 
reiohen. Die Wirbelsäule zeigt bei diesem Präparat auch eine seitliche 
Abbiegung, infolgedessen liegt der schmälere Teil der abgespaltenen 
Dornfortsätze teils links, teils rechts vom Span. Auf der linken Seite 
war das Periost, und hier ist keine bis obenhin reichende Vereinigung 
mit dem Knoohen erfolgt, wie das auch dem Befunde Mayer’s ent¬ 
spricht. Deshalb haben wir (Mollenhauer) bei einigen der letzten 
Operationen das Periost vom Span abgezogen, weil wir erwarten, dass 
nunmehr die darunter liegende Kambiumschioht festere Verwachsungen 
bringen wird. An den Wirbelkörpern sehen Sie zarte Knoohenwucberungen 
und Verstrebungen, die von einem Wirbelkörper zum andern herüber¬ 
gehen oder wenigstens anstreben. Diese Selbsthilfen zusammensinkender 
Wirbelsäulen sind ja bekannt, und Schanz hat sie ja sogar bei der 
Skoliose beschrieben. Ich möchte aber meinen, dass in diesem Falle 
die durch den Span geschaffene Stütze erst die Möglichkeit gegeben hat, 
dass der Knochen auch an der Vorderseite eine Brücke zu schlagen 
beginnt. 

Um den Herren noch einmal ins Gedächtnis zurüokzurufen, welchen 
Dienst eine solohe knöoherne Verstrebung dem erkrankten Teile leistet, 
habe ioh sus unserer Sammlung ein Präparat von einer Spondylitis mit- 
gebraoht. Sie sehen daran, wie der Knochenvorsprung das Rückenmark 
zusammendrückt und schon verschmälert hat. Sie sehen den Knoohen- 
grus und eingedickten Eiter und auch die dachspiegelartig nach unten 
abfallenden Dornfortsätze. Alles in allem glaube ich, dass die Präparate 
eine wertvolle Bereicherung unserer Kenntnis über die Albeeoperation 
bringen, und uns zeigen, dass dadurch eine Ruhigstellung der erkrankten 
Teile erzielt wird, wie bei kaum einer anderen Methode. 

5. Hr. Mnuuei: Die Verstrgug Oberschenkel-Doppelt-A m- 
petierter. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

6. Hr. Sigel: DeMeistratieiei. a) Herr Engel zeigt einen Fall 
von operativer Greifhandbildung bei einem an der rechten Hand durch 
Verlust des Daumens und Zeigefingers in den Grundgelenken Ver¬ 
stümmelten. Der zweite Mittelbandknoohen ist entfernt worden, der 
erste Mittelhandknochen selbständig gemaoht und durch die reichlich 
zur Verfügung stehende Haut an der Innenweite durch Lappenverschiebung 
plastisch gedeckt worden. Der neue Mittelhanddaumen ist sehr gut be¬ 
weglich und greift kräftig zu. 

b) Die im Kaiser Wilhelm-Haus für reine Radialislähmungen gebauten, 
für Werkstattarbeit geeigneten Engel’sohen Radialisscbienen können 
in modifizierter Form auch bei durch andere mechanischen oder Nerven- 
ausfail bedingte Handstellung zweokmässige Anwendung finden, so 
dass die Greiffähigkeit der Hand wiederhergestellt ist. Vorführung von 
8 Fällen. 

7. Hr. Max €thi: Willkirlick bewegliche Oberscbeikelprothesea. 

(Erschien in Nr. 5 unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkinde zu Berlin. 

(Pädiatrische Sektion.) 

Sitzung vom 24. Februar 1919. 

1. Hr. Kranz: Demonstration einez Patienten mit partiellem Herz¬ 
bleck. Der vorgestellte Kranke, ein Soldat, hatte wiederholt im Felde 
Ruhr und einmal Malaria. Im Verlauf der letzteren Erkrankung traten 
zum ersten Mal die Erscheinungen auf, wegen weloher er die zweite medi¬ 
zinische Klinik in Berlin aufsuchte. Unter grosser Schwäche und Angst¬ 
gefühlen, sowie Herzstiohen, sank, wie er selbst feststellen konnte, die 
Zahl der Pulsschläge ausserordentlioh tief. Solche Anfälle wiederholten 
sioh ziemlich häufig. Er befindet sioh bereits seit dem 5. Dezember 
vorigen Jahres in der Klinik, und sein Befinden hat sioh während dieser 
Zeit wenig geändert. Er ist leicht anämisch (80pCt. Hämoglobin) bei 
sonst normalem Blut- und Urinbefund, und er hat ein etwas dilatiertes 
Tropfenhers. Die Herztöne sind vollständig rein und der maximale 
Blutdruck beträgt 110, der minimale 50 mm Quecksilber mit dem 
Apparat von Riva-Rooci gemessen. Während der Anfälle sinkt der Puls 
auf 40, meistens aber bis auf 82 Schläge in der Minute. Es besteht 
ein monokroter Venenpuls, der mit dem Arterienpuls alterniert. Es 
werden eine Reihe von Elektrokardiogrammen demonstriert, die auf¬ 
genommen wurden, um den Mechanismus dieser Bradykardie zu ana¬ 
lysieren. Dieselben ergeben, dass es sioh um eine Kombination von 
partiellem Herzblock mit Bigeminie bandelt, dass also das Leiden auf 
einer Leitungsstörung zwischen Vorhof und Kammern beruht. Wieder¬ 
holt hat K. solche Vorkommnisse nach Anginen und anderen Infektionen 
gesehen, hier kommt ätiologisch die durobgemaohte Malaria in Betracht. 
Es handelt sich um eine Störung von verhältnismässig gutartigem 
Charakter. 

2. Hr. Engen Joseph: Neueres nr Räntgeadiagnose der Nieren¬ 
steine. Dass die Differentialdiagnose zwischen Nierensteinen und anderen 
Leiden oft sehr schwierig ist, kann als allgemein bekannt vorausgesetzt 
werden. Vielfach bestehen trotz grosser Konkremente keine typischen 
Schmerzanfälle, andrerseits sind auch typische Schmerzen keineswegs 
immer beweisend. Ebenso spricht Hämaturie nicht unbedingt für Nieren¬ 
steine und kann andrerseits bei diesem Leiden auch fehlen. Er selbst 
hat eine Patientin beobachtet, bei der alle Symptome für Nierensteine 
sprachen und auf dringenden Wunsch die Nephrotomie auf einer 
Seite ausgeführt wurde, die keine Steine ergab. Später stellte sich 
heraus, dass die Kranke schwer psychopathisch veranlagt war und die 
Konkremente in ihrem Urin durch hinzugefügtes Zahnpulver vorgetäuscht 
hatte. Auch die grossen Hoffnungen, welche die Röntgenuntersuchung 
anfänglich erweckte, haben sich nioht immer bestätigt. Das ist in erster 
Linie darauf zurückzuführen, dass viele Nierensteine für Röntgenstrahlen 
durchlässig sind. Für solche Fälle hat Vortragender empfohlen, die 
Kollargolfüllung des Nierenbeckens vorzunehmen. Unter diesen Be¬ 
dingungen erscheinen etwa vorhandene für Röntgenstrablen durchlässige 
Nierensteine als weisse Flecke auf schwarzem Grunde. Man kann so 
nioht nur das Vorhandensein, sondern auch den Sitz der Steine exakt 
darstellen. An einer grossen Zahl von projizierten Röntgenaufnahmen 
derartiger Fälle zeigt Vortragender die Vorzüge dieser Methode. 

Aussprache. 

Hr. Zondek wendet die Kollargolmethode nicht an, weil sie von 
manchen Seiten für nioht ungefährlich gehalten wird. Er zeigt an einer 
Reihe von Projektionsbildern, dass man auch ohne dieselbe die Lage der 
Steine gut erkennen kann. 

Hr. Freudenberg bemerkt zu dem von dem Vortragenden erwähnten 
Fall von Vortäuschung eines Nierensteines duroh künstlichen Kalkzusatz 
zum Urin, dass man Kalksteine niemals in bakterienfreien Urinen findet. 
Man hätte also in diesem Falle durch Nachweis der Bakterienfreibeit 
des Urins die Sachlage klären können. Bei Phosphaturie kommen keine 
Kalksteine vor. 

Hr. Bucky verweist auf die von ihm in die Röntgentechnik ein¬ 
geführte Blende, mit Hilfe deren man auch bei blosser Durchleuchtung 
den Sitz von Nierensteinen feststellen kann. 

Hr. Rothschild hat keinen Unglüoksfall bei Kollargolfüllung 
gesehen. Die Lokalisation von Nierenstein ist aber auoh durch 
Röntgenuntersuchung nach Einführung eines imprägnierten Ureterkatheters 
möglich. _H. Hirscbfeld. 


N&turhistorisch-medixiniBcher Verein sn Heidelberg, 

(Medizinische Sektion.) 

Sitzung vom 14. Januar 1919. 

1. Hr. Last demonstriert ein IV 2 jähriges Kind, welches das Bild 
der Araehaedaktylie zeigt: gesteigertes Längenwachstum, besonders 
der distalen Extremitätenglieder mit den eigenartigen Fingerbildungen, 
ausserdem Hyperflexibilität der Gelenke. Solche Fälle sind sehr selten; 
die Aetiologie ist unbekannt; insbesondere weiss man nichts über die 
Beziehungen zur Akromegalie der Erwachsenen. 

2. Hr. I. Hoffmaun bespricht die patheUgisch-anatamiieken Be- 
faade peripherer, sog. rkenmatiqcker Fasialislähainag und demonstriert 
ein Felsenbein mit frei präpariertem N. facialis; das Präparat zeigt einen 
dünnen und grauen Nerven, der schon makroskopisch als pathologisch 
verändert erkennbar ist. Es stammt von einem Patienten, der an einer 
Fazialislähmung mit kompletter Ea.-R. in allen 8 Aesten litt und, als 
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die Lähmung bereits zurüokging, an einer Influenzapneumonie starb. 
Mikroskopische Präparate you 2 anderen Pallen peripherer Fazialis¬ 
lähmung, die schon früher veröffentlicht sind, zeigen eine transversale 
Neuritis (starke Zellinfiltration ohne Gefässwucherung), über dem Gan¬ 
glion geniculi, an der engsten Stelle des Fallopisohen Kanals. In dem 
einen Fall handelte es sioh um eine Frau, die neben der Fazialis¬ 
lähmung eine frisohe, sekundäre Lues hatte (Roseola) und an Pneu¬ 
monie zugrunde ging. Keine Lues des Zentralnervensystems. Sodann 
stellt der Vortragende einen 34jährigen Mann mit atrophischer Myt- 
toaie vor; myotonisohe Reaktion (auch elektrisoh), aber im Gegensatz 
zur Thomson’schen Krankheit Atrophie und Parese der Muskeln, wacke¬ 
liger Gang, maskenartiger Gesichtsausdruck. In mikroskopischen Prä¬ 
paraten exsidierter Muskelstüoke sieht man eine enorme (endogene) 
Kernvermehrung und starken Muskelzerfall. Vortragender betont ganz 
besonders, dass die atrophische Myotonie mit Tabes dorsalis nichts zu 
tun hat, im Gegensatz zu neueren Veröffentlichungen. Er hat 20 Fälle 
dieser Krankheit gesehen, niemals bestanden tabische Symptome; er 
konnte auoh einen Fall, bei dem von anderer Seite tabische Symptome 
festgestellt und beschrieben sind, naohuntersuohen und feststellen, dass 
diese nicht vorhanden waren. Ataxie bestand nioht. Fehlende Achilles¬ 
sehnenreflexe kommen auch sonst vor. Io 2 eigenen autoptisohen Be¬ 
funden war das Rückenmark normal. Vortragender fasst die Krankheit 
als eine Degeneration des ganzen Menschen auf (familiär), nicht einer 
einzelnen endokrinen Drüse oder eines Keimblattes. 

3. Hr. Fleiner beginnt seine Ausführungen über das Thema Bei¬ 
träge zar Pathologie des Mageas. Ihm ist aufgefallen, dass bei Kardia- 
spasmus mit diffuser Erweiterung der Speiseröhre die Magensonde oft 
sehr tief eingeführt werden muss, bis sie in den Magen fällt. Er führt 
dieses Phänomen darauf zurüok, dass sioh der Sulcus gastricus spastisch 
zu einer Rinne sohliesse und den Oesophagus verlängere. Im Röntgen¬ 
bild sei ein Schnabel artiger Fortsatz von 10—15 cm unterhalb des 
Zwerchfells zu sehen. Auf die Anatomie und Physiologie der Magen¬ 
muskulatur wird genau eingegangen. Er hat 3 Fälle von Speiseröhren¬ 
krampf gesehen, die nach längerer Zeit, einmal nach 15 Jahren, an 
einem Oesophaguskarzinom zugrunde gingen. Erst kürzlich konnte er 
die Autopsie eines Kindes sehen, das einen hochgradigen Spasmus des 
unteren Oesophagus und 3 Ulzera an der kleinen Kurvatur des Magens 
hatte, die den Spasmus reflektorisch auslösten. Dass als Folge des 
Spasmus Geschwüre aufgetreten sind, kann er nioht sagen. 


Sitzung vom 28. Januar 1919. 

1. Hr. Friikel bespricht die serologische Reaktioa (für Syphilis¬ 
diagnose) lack 8achi-6eorgi. Eigene klinisohe Erfahrungen besitzt er 
noch nioht. 

2. Hr. Zade: Gesichtsfeldstörugea bei Fliegern. (Erscheint aus¬ 
führlich in Graefe’s Aroh.) 

Z. teilt die Skotome ein in endogene (innere organische Augen¬ 
krankheiten: Ret. pigm., Chorio-Retin., Glaukom, Sehnervenerkrankungen) 
und in ektogene, die durch Blendung entstehen. 

Im Gegensatz zu den bei Blendung bekannten Skotomen, die durch 
starke Lichtquellen erzeugt werden und meist schnell verschwinden, 
beobachtete Z. bei Fliegern Ringskotome, welche durch diffuses Licht 
hervorgerufen werden und Wochen und Monate naoh Abstelleb der 
schädlichen Lichtwirkung bestehen bleiben. Andere Zeiohen von Augen - 
erkrankungen, besonders Hemeralopie fehlen. Die Sehstörung kommt 
ausser bei Fliegern auoh bei den Fliegerabwehrformationen und ebenso 
auoh bei denjenigen Mannschaften von Fernsprechabteilungen vor, welobe 
als „Störungssuoher“ tätig sind. 

Bestätigungen der Befunde liegen von Jess und von Doesschaete 
vor. Die Schädigung ist zu verhüten durch Schutzbrillen. Z. hat eine 
solche angegeben, welche Gläser mit abgestufter Liohtdurohlässigkeit hat. 

Ueber das Wesen der Blendungsringskotome lassen sioh nur Ver¬ 
mutungen äussern, vielleicht bestehen Beziehungen zum anatomischen 
Verlauf der Sehnerven fasern in der Retina. 

_ V. Ho ff mann -Heidelberg. 

Medizinische Gesellschaft in Güttingen. 

Sitzung vom 15. Januar 1919. 

1. Hr. Rieeke: Ueber Kriegsdermatologie. Vortr. berichtet über 
seine Erfahrungen auf Grund seines dreijährigen Aufenthalts im Felde. 
Von den durch Ektoparasiten hervorgerufenen Veränderungen erfordert 
die Pedioulosis vestimenti das meiste Interesse. Ungewöhnlich ist dabei 
das häufiger beobachtete rosarote Erythem in Fleckform, vorzugsweise 
am Stamm in wenigen oder vielen Effloreszenzen entwickelt. Das 
Erythem trägt den Charakter eines urtikariellen, wie es auch gelegent¬ 
lich mit Quaddelbildung einhergeht. Es fand sich nur bei Pedikulösen. 
Die weitverbreiteten Dermatomykosen wurden in recht schweren Formen 
beobachtet, auch Ekzema marginatum kam häufiger vor, Favus dagegen 
nur ganz vereinzelt. Auoh die schwersten Dermatomykosen wurden 
draussen behalten und behandelt mit zeitlich und örtlich recht guten 
Erfolgen. Die besten Dienste leistete die feuohte Wärme. Unter den 
Ekzemen herrschten bei weitem die seborrhoischen Formen vor, die 
namentlioh durch ihr leichtes Rezidivieren viel Schwierigkeiten machten. 
Psoriasis fand sioh in allen Bildern. Bemerkenswert waren viele Fälle 
von primärer Nagelpsoriasis und essentiellem Leucoderma psoriaticum. 
Pityriasis lichenoides chronica war verhältnismässig häufig, Eiythrodermie 


en plaques kam einmal vor. Tuberkulose der Haut anfangs selten, 
später häufiger, namentlioh als verruköser Lupus. Ein ausgesprochener 
Fall von Folliolis wurde beobachtet. Dazu zahlreiche, sum Teil recht 
interessante Hauttumoren: Myome der Haut, Syringome, Xanthome, 
Lymphangiome, Neurofibromatosis (Virchow) u. a. m. 

2. Hr. Rieeke: Demeiztratie* eiie« Fallet ?#» Lepra aixta. 
21 jähriges Mädchen, das bis zu seinem 10. Jahre in Brasilien wohnte. 
Es finden sich zahlreiche halbkugelige Tumoren in der mittleren Gesichts- 
partie mit intakter Epidermis. An der Stirn diffuses braunrotes Infiltrat. 
Bräunlioh-gelbe flachere Knotenbildungen, erbsen- bis talergross, nament¬ 
lich an den Streckseiten der Arme und an den Mammae( sonst nur 
vereinzelt. Länger persistierende Oedeme an beiden Handrücken. 
Diffuse Infiltrationen über den Tibiae, braunrot. An den Streckseiten 
der Oberarme Hautatrophien, über denen ebenso wie an den peripheren 
Teilen der oberen und unteren Extremitäten Sensibilitätsstörungen vor¬ 
handen sind. Im Nasenschleim wie im exstirpierten Hautknoten massen¬ 
haft Leprabasillen. _ (Autoreferat.) 

Sitzung vom 4. Februar 1919. 

1. HHr. Ltewe und Lippe: PharmakelogUehee sar Celekieift- 
tkerapie der Gicht (Vorläufige Mitteilung.) Tierexperimentelle Studien 
mit neuen, von Windaus gewonnenen Körpern der Colohicinreihe, die 
zum Teil bereits von Loewe und Rüssemeyer angestellt wurden, 
zeigen, dass die Magendarmwirkung des Colohicins (tödlioher Brech¬ 
durchfall beim Säugetier) auoh bei einer grösseren Zahl sum Teil 
wesentlich einfacher gebauter Derivate wiedergefunden wird. Beim 
Colchioin und allen wirksamen Derivaten erwies sioh die bisher nur 
nach der negativen Seiten geklärte Magendarmwirkung bei der patho¬ 
logisch-anatomischen und histologisohen Analyse als Kapillarvergiftung 
(mikrophotographische Demonstration der erzeugten schwersten kapillären 
Hyperämie der Magen- und Darmsohleimhaut). Auch schon beim Frosch 
liest sioh diese Wirkung naobweisen. Dieselbe Kapillarvergiftung greift 
aber ausserdem im Gebiet des Skeletts an. Die Knorpelfiäoheu der 
Gelenke zeigen blaue bis sohwärzliobe Verfärbung; an den Gelenkenden 
finden sich Sugillationen; die Bpiphysendurohschnitte zeigen hochgradigste 
Hyperämie. (Demonstration.) Die histologische Analyse dieser Skelett¬ 
veränderungen steht noch aus. Ob sie als lokale Wirkung an den 
Gelenken oder auf dem Umweg eines chemischen Einflusses der ver¬ 
änderten Knochenmarksfunktion therapeutische Bedeutung besitzt, bleibt 
nooh zu analysieren. Jedenfalls ist aber hier sum erstenmal eine Brücke 
zwischen der experimentell pharmakologischen Wirkung des ColohicinB 
und seiner bisher so geheimnisvollen Giohtwirksamkeit geschlagen. 

(Autoreferat) 

2. Hr. Heikler berichtet auf Grund eigener und fremder Unter¬ 
suchungen über die experimentelle Pathologie der Reizgaa vergift tag, 
deren Hauptsymptom ein hochgradiges Lungenödem ist. Im Gegensats 
zu Aschoff, Magn us und anderen namhaften Forschern, die als Ur¬ 
sache für die Zyanose und Erstickung eine Säurescbädigung der Alveolen 
annehmen mit sekundärer Kapillarschädigung und dadurch bedingtem 
Lungenödem, betont Redner die primäre Schädigung der Lungen¬ 
kapillaren mit sekundärer Exsudation in die Alveolen. Gemeinsam mit 
Rioker-Magdeburg nimmt er als Wesen der Schädigung bei niederer 
Konzentration eine eventuell vorübergehende Prästase in den Gefässen 
an mit Exsudation und Emigration von Leukozyten und bei höherer 
Konzentration eine völlige Stase. Für diese Auffassung sprechen 
folgende Tatsachen: Das Lungenödem kann stellenweise interstitiell 
auftreten ohne Beteiligung des Alveolarlumens, die z. B. aus Phosgen 
sioh bildende Säuremenge ist bei den kleinsten tödlichen Dosen in so 
geringer Menge vorhanden, dass eine ätzungsartige Schädigung — wie 
bei den höchsten Dosen — nicht eintreten kann; manche Reizgase, wie 
Chlorpikrin (= Nitrochloroform) wirken in hohen Dosen akut todlieh 
ohne Säureschädigung des Lungengewebes, wobei verschiedene auffällige 
Erscheinungen auf plötzlichen raschen Stillstand des Blutes in den 
Lungen deuten; auoh duroh Phosgen lässt sich bei geeigneter Dosierung 
eine solche Todesart (ohne Gewebszerstörung und ohne Lungenödem) 
herbeiführen. 

Weitere Veränderungen im Körper duroh Kampfgase sind 

1. Steigerung der Gerinnbarkeit des Blutes, 

2. Blutdruoksenkung, die vor der Entwicklung eines Lungenödems 
auftritt, 

3. Störungen des allgemeinen Stoffumsatzes in Form einer vorüber¬ 
gehenden Verminderung der N-Ausscheidung (Chlorpikrin). 

Im Anschluss daran erörtert Vortr. die Frage des Zusammenhanges 
zwischen Gewebsstoffweobsel und Kapillarkreislauf. Weiter wendet er 
sich der Erscheinung zu, dass die durch Reizgase gesetzten Funktions¬ 
änderungen vielfach wesentlich länger bestehen bleiben, als die Gegen¬ 
wart der Gifte dauert, und erwähnt das Thiodiglykolohlorid, bei dem 
dies besonders ausgeprägt ist, u. a. auoh im Stoffwechsel. Er glaubt, 
dass die Wirkungsweise solcher Gifte weder zu den typisoh reversiblen 
noch zu den typisch irreversiblen Wirkungsarten zu reobnen sei, sondern 
die Einführung eines neuen Begriffs erwünscht mache, den er als „patho- 
biotische Wirkung“ bezeichnen möchte: wie bei der Nekrobiose die 
Zellen in einen veränderten Zustand versetzt werden, der zum Absterben 
führt, bleiben sie bei der Pathobiose duroh Giftwirkung krankhaft ver¬ 
ändert, ohne abzusterben, ja sie können wohl ihre krankhafte Verände¬ 
rung auoh weiter vererben. Boeder. 
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14. April 1910. 


Verein deutscher lernte sn Prag. 

Sitzung am 17. Januar 1919. 

1. Hr. Hilixer: „Kritik ud Therapie der Grippe." Die Grippe¬ 
epidemie in* September und Oktober 1918 zeigte auoh in Prag schweren 
Charakter. Yon den 5000 Mitgliedern der Prager Handelsgremialkasse 
erkrankten 878, yon denen 40 pneumonische Komplikationen zeigten. 
Yon den letzteren starben 13, d. i. 82,5 pCt. Die Behandlung bestand 
yon Anfang an in interner Darreiohung von Digitalis-Tbeobromin, Koffein 
und salizylsaurem Natron, weiter in subkutanen Injektionen yon Kampher, 
Koffein und Digitalis. In 8 Fällen verwendete er entsprechend der 
Empfehlung yon Wagner und Funke Adrenalin, jedoch ohne Erfolg. 
Im Dezember 1918 und Januar 1919 wurden neuerdings 4 Fälle yon 
Grippe beobachtet, die Herr M. auf Grund bereits früher gewonnener 
Erfahrung systematisch mit intramuskulärer Injektion von Milch behan¬ 
delte. Yon diesen Kranken zeigten drei diffuse katarrhalische Erschei¬ 
nungen, eine Kranke eine schwere lobäre Pneumonie. Alle Kranken 
sind genesen und der günstige Einfluss der Milchiojektionen war unver¬ 
kennbar. Im letzten Falle wurde gleichzeitig die Einatmung vernebelter 
Adrenalinlösung (nach Zuelzer and Wolf-Eisner) verwendet. Das 
Blutbild war im letzten Falle normal, in den anderen 3 Fällen bestand 
leiohte Leukopenie mit relativer Lymphozytose. Die Milchinjektionen 
führten sehr rasch ein normales differentielles Blutbild herbei, lösten 
aber keine Leukozytose aus (wie normal), was wohl auf die Verfälschung 
der Milch zurüokzuführen ist; dagegen besass sie nooh immer pyrogene- 
tisohe Wirkung, die also auoh hier den wesentlichsten Anteil am Erfolge 
hat (in Uebereinstimmung mit R. Schmidt). Der Vortr. kommt zu 
folgenden Schlüssen: 1. Die schwere Grippe verläuft mit Leukopenie bei 
relativ stärkerer Abnahme der neutrophilen Zellen. 2. Die toxischen 
Erscheinungen, bestehend in Zyanose und Herzschwäche, sind erfolgreich 
dureh systematische parenterale Milchzufuhr, durch künstliche Fieber¬ 
erzeugung zu bekämpfen. 8. Zu weiteren vergleichenden Untersuchungen 
über die Wirkung der Milch wäre es angezeigt, eine einheitliches Miloh- 
präparat zu verwenden. 

2. Hr. Sehimnaek: „Spoataigebirt mit leheidem Kiide bei Pla- 
eaata praevia letalis." Anwendung des Metreurynters, der naoh drei 
Stunden ausgestossen wurde, worauf sich der Kopf sofort einstellte und 
als Tamponade fungierte. Das Präparat seigte eine eohte Plaoenta 
praevia totalis naoh primärer tiefer Insertion mit vorzeitiger Zottenver¬ 
ödung der weniger gut ernährten Partien des unteren Eipoles über dem 
inneren Muskulum und desto mächtigere Entwicklung der Plazenta in 
der ganzen Zirkumferenz der unteren Hälfte des Uterus. 

Sitzung am 24. Januar 1919. 

1. Hr. Grosser: „Spezifität der Eiweisskürper aad Morphologie." 

Die Artspesifitat der Eiweisskörper stellt den Grund für den weitgehenden 
Abbau der Eiweisskörper bei der Verdauung dar und erklärt die Giftig¬ 
keit artfremden Eiweisses. Der Schutz des Organismus gegen fremdes 
Eiweiss wird durch das Epithel des Darmes gebildet, da lebende Zell¬ 
membranen nioht den einfachen Gesetzen der Diffusion und Osmose ge¬ 
horchen. Im morphologischen Sinne wird neben dem artspezifischen auch 
von organBpeziflsohen Körpern gesprochen, freilich in anderem Sinne, 
als in serologisohen Arbeiten; in der Entwicklungsgeschichte spielen die 
organspeziflsohen Substanzen eine Bolle, doch ist bei diesen immer die 
lebendige Struktur maassgebend, so dass die Bezeichnung „Substanz" 
nicht riohtig gewählt ist. Sohliesslioh gibt es auoh individualspezifische 
Eiweisskörper, wie sioh namentlich aus den Transplantationsversuchen 
ergibt, bei welohen nur die Autotransplantation einen vollen Erfolg 
liefert. Diese letzteren Körper können bei Annahme einer epigenetischen 
Entwioklungsart auoh als Ueberträger von Erbanlagen gedacht werden. 
Auoh für das Individualeiweiss bildet Epithel eine Schutzwehr innerhalb 
der Plazenta, wo immer das Chorionepithel erhalten bleibt, während die 
mütterliohen Soheidewände zwischen dem mütterliohen Blut als Nah- 
rungBspenden und dem Chorionepithel als Empfänger der Reihe naoh 
zerstört werden. So bildet das Vorkommen des Chorionepithels bis zum 
Schlüsse der Gravidität eine Stütze für die Lehre von der Eiweiss- 
spezifität. 

2. Hr. Rihritiifl: „Harablasezdivertikel." Er bespricht die Ent¬ 
wicklung von Harnblasendivertikeln im Zustande schwerer Infektion. Es 
gelang ihm, diese Divertikel naoh Füllung der Blase mit 150—200 ocm 
lOproz. Kollargollösung röntgenologisch darzustellen. 

8. Hr. Elsehiig demonstriert eine Frau mit netastatiachen Hiltiplea 
Tiaaraa des linkei Seheitel- aad Stirabeiaes, in die Orbita über¬ 
gehend — naoh exstirpiertem Uteruskarzinom. Beiderseits Stauungs¬ 
papille. Im Anschluss daran zeigt Herr E. mikroskopische Präparate: 
1. Metastatisches Karzinom des Sinus cavernosus (totale Ophthalmoplegie 
und Anästhesie ohne Sehnervenbeteiligung und Exophthalmus nach Kar¬ 
zinom der Sohilddrüse mit Durchbruch in die Vena jugularis). 2. Meta- 
statisches Karzinom eines Sehnerven am basalen Eintritt in den Canalis 
opt. nach Ca. renis. 3. Metastatisches Karzinom der Augenmuskeln 
bei inoperablem Uteruskarzinom. 4. Metastatisohes Karzinom der Cho- 
rioidea naoh Ca. mammae. 5. Metastatisches Karzinom der Chorioidea 
und des retrobulbären Sehnerven naoh Ca. hepatis. 

4. Zum Sohlusse zeigt Hr. EUckaig eine 68 jährige Frau mit seit 
zwei Monaten bestehenden Exepkthalms und geriagei Sehstdriagea 


rechts. Kleiner intraokularer Tumor ohne Netzhautabhebung, riesiger 
retrobulbärer Tumor bis zur Spitze der Orbita. Sarooma plexiforme naoh 
im Jahre 1891 durchgeführter Vaginalexstirpation des Uterus wegen 
Ca. uteri. 0. Wiener. 


Tagesgesehichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft vom 9. April 1919 hielten Herr Adam den angekündigten 
Vortrag: „Gesundheitsministerium im Reich und in Preussen" als ärzt¬ 
licher, der Gast Herr Justizrat Leonhard als juristischer Bericht¬ 
erstatter (Aussprache: die Herren Hamburger, Bornstein, Schwalbe, 
Leonhard, Orth). 

— Der Beschluss der Berliner medizinischen Gesellschaft, in Ueberein- 
stimmung mit den Vorschlägen des Herrn Adam, ein selbständiges 
Gesundheitsministeriam mit ärztlicher Spitze für Preussen, 
aber nur ein Unterstaatssekretariat im Reiohsamt des Innern 
zu fordern, ist wohl so aufzafassen, dass man sioh möglichst auf 
das im Augenblick Erreichbare beschränken wollte; namentlich die Dar¬ 
legungen des juristischen Referenten, Herrn Justizrats Leonhard, Hessen 
die vielen staatsrechtlichen Schwierigkeiten erkennen, die zunächst der 
Errichtung eines Reichsministeriums für das Gesundheitswesen im Wege 
stehen. Als „ideale Forderung" wird man letzteres aber immer im Auge 
behalten; es ist doch möglich, dass einmal Verhältnisse eintreten, die eine 
stärkere Zentralisation gestatten. Dann wird diese Forderung wieder 
auftauchen, und man wird dann hoffentlich aus dem Votum der Gesell¬ 
schaft nioht folgern, dass die Aerzte selbst sioh dagegen erklärt hätten; 
sie haben eben nur die Ziele nicht weiter stecken wollen, als Aussicht 
auf deren Verwirklichung vorhanden war. Dass man an der ärztliohen 
Spitze festgehalten hat, sei besonders hervorgehoben; einem Ansturm gegen 
die wissenschaftliche Medizin, der durchaus nicht, wie Erfahrungen der 
letzten Wochen beweisen, im Bereioh der Unmöglichkeit liegt, wird nur 
ein Arzt in höchster verantwortlicher Stellung mit der erforderlichen 
Autorität entgegenzutreten vermögen. P. 

— Die Zentralstelle für medizinische Kinematographie, 
die am 30. März am Kaiserin Friedrioh-Hause gegründet worden ist, 
hat sioh zur Aufgabe gestellt, alle verfügbaren medizinischen Filme zu 
sammeln und wünscht deshalb mit den Besitzern solcher Filme in Ver¬ 
bindung zu treten. Zuschriften werden erbeten an die Zentralstelle 
für medizinische Kinematographie am Kaiserin Friedrioh-Hause, Berlin 
NW. 6, Luisenplatz 2—4. 

— Wie die Voss. Ztg. meldet, wurde zum Rektor der neuen Ham¬ 
burger Universität der Nationalökonom Prof. Dr. Rathgen gewählt, der 
sioh durch Einrichtung und Leitung der Universitätskurse um die 
Gründung der Universität und der Volkshochschule verdient gemacht 
hat. Stellvertretender Rektor ist Prof. Dr. H. Winkler, Direktor des 
Instituts für allgemeine Botanik. Zum Dekan der Fakultät der Geistes¬ 
wissenschaften wurde der Historiker und frühere Rektor der Berliner 
Universität Prof. Dr. Max Lens gewählt, zum Dekan der naturwissen¬ 
schaftlichen Fakultät Prof. Dr. Rabe, der staatsrechtlichen Fakultät 
Prof. Dr. Perles und der medizinischen Fakultät Prof. Dr. Kümmell. 

— Geheimrat Gottstein, Stadtrat von Charlottenburg, legt am 
1. Mai sein Amt nieder, um die Leitung der Medizinalabteilung im 
Ministerium des Innern kommissarisch zu übernehmen. Seine bisherigen 
Geschäfte übernimmt zum Teil Stadtrat Prof. Röthig. 

— Prof. Jürgens ist mit der Organisation der Fleckfieberbekämpfung 
in Preussen beauftragt worden. Zum Fleekfieberkommissar für die Grenz¬ 
gebiete ist vom Oberkommando Nord der beratende Armeehygieniker 
Prof. Boehnke ernannt worden. 

— Der früher in Stolp und Insterburg tätige Kreisarzt a. D. 
Medizinalrat Dr. Anton Heidenhain ist am 5. April im Alter von 
73 Jahren verstorben. 

— Die Universitätslehrer für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten an deutschen Universitäten haben eine Denkschrift 
ausgearbeitet, in der unter Hinweis auf die Zunahme der Geschlechts¬ 
krankheiten, ihre Bedeutung für die Volksgesundheit, insbesondere die 
Nachkommenschaft, folgende Forderungen aufgestellt: 1. An allen deut¬ 
schen Universitäten sind baldigst genügend grosse und für die 
Ausbildung der Studierenden und Fortbildung der praktischen Aerzte 
hinreichend gut ausgestattete Haut- nebst Polikliniken zu er¬ 
richten und die bereits vorhandenen diesen Aufgaben gemäss auszu¬ 
gestalten (eventl. unter Beihilfe der in Betracht kommenden städtischen, 
provinzialen und Landesversioherungsbehörden). 2. Der Dermatologie 
ist die ihrer wissenschaftlichen und praktischen Bedeutung gebührende 
Stellung im Universitätsverbande zu gewähren; dies ist nur möglich 
durch Errichtung ordentlicher Professuren an allen Universi¬ 
täten. 3. Für die genügende Ausbildung der Studierenden ist ein 
mindestens zwei Semester umfassender Ünterrioht notwendig. 
4. Die planmässige Durchführung von Fortbildungskursen für 
praktische und beamtete (Kreis- und Sohul-) Aerzte ist zur Er¬ 
möglichung einer wirksamen Bekämpfung der venerischen Seuchen drin¬ 
gend erforderlich; auch die Unterweisung der Hebammen ist dafür 
bedeutungsvoll. 
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' — Die Assistenten der Kliniken und medizinischen Institute an 
der Universität Königsberg haben sich zwecks Wahrung ihrer Inter* 
essen zu einer Vereinigung zusammengeschlossen. Vorsitzender ist 
Priv.-Dozent Dr. Klewitz, medizinische Klinik. 

— Das Institut für die angewandte Psychologie in Berlin 
hat die Ergebnisse während des Krieges im Felde angestellter syste¬ 
matischer psychologischer Beobachtungen gesammelt und lässt diese 
Sammlung gegenwärtig verarbeiten. 

— Tuberkulosesterblichkeit in Oesterreich. Der öster¬ 
reichische Tuberkulosetag begann kürzlich seine Beratungen im Saale 
der Gesellschaft der Aerzte. Universitätsprofessor Dr. Wittek-Graz 
und Prof. Eisenberg sowie der Staatssekretär für Gesundheitspflege 
Prof. Kaup gaben ein erschütterndes Bild vom Ansteigen der Tuber¬ 
kulose, die im Kriege um 70 v. H. mehr Tote forderte. 

— Auch in England hat der Gewerksohaftsgedanke die Aerzte- 
welt erfasst. Wie das Brit. med. Journ. vom 1. März berichtet, fand 
im Februar eine Massenversammlung von Aerzten statt, in der „an¬ 
gesichts der unvermeidlichen tiefgreifenden Aenderungen im ärztlichen 
Betrieb eine feste, demokratische Organisation des Aerztestandes auf 
gewerkschaftlicher Grundlage für notwendig erklärt wurde, und zwar 
sowohl im Interesse der Allgemeinheit als in dem des Berufs“. Ein 
Vorschlag, Anschluss an die Arbeitergewerkschaften zu suchen, wurde 
hingegen abgelehnt. 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich (23. bis 
29. III.) 78. Fleckfieber: Deutsches Reich (23.-29. III.) 29. 
Ungarn (10.—16. II.) 91, davon 5 f. Genickstarre: Preussen 
(16.—22. III.) 16 u. 4 f. Ruhr: Preussen (16.—22. III.) 22 u. 7 f. 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern und Röteln 
in Ulm, Diphtherie und Krupp in Rostock, Rüstringen, Typhus in Hagen 
und Pforzheim. (Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoohschulnachrichten. 

Breslau: Der Privatdozent für innere Medizin Prof. Severin ist 
zum Primararzt der inneren Abteilung des St. Georgskrankenhauaes er¬ 
nannt worden. — Frankfurt a. M.: Geheimrat Sioli, Ordinarius für 
Psychiatrie, gedenkt vom Amt zurüokzutreten. — Königsberg: Pro¬ 
fessortitel: Privatdozent für innere Medizin Dr. Scholz. — Greifs¬ 
wald: ao. Professor für pharmazeutische Chemie Max Soholtz, der kürz¬ 
lich einen Ruf nach Breslau erhalten hat, ist im Alter von 58 Jahren 
gestorben. — Heidelberg: Habilitiert: Dr. Freiherr v. Redwitz für 
Chirurgie (bisher in Würzburg).— Freiburg: Der Direktor der Ohren¬ 
klinik Prof. E. Bloch ist in den Ruhestand getreten. 


Aufruf! 

Infolge der Revolution und der überstürzten Demobilmachung sind 
sehr viele Geschlechtskranke in ungeheiItem und vielfaoh noch an- 
steokungsfäbigem Zustande in die Heimat zurückgekehrt. Meist. er¬ 
folgt die Ansteckung in der Etappe oder den grossen Garnisonen der 
Heimat, dadurch erklärte sich, dass 60—70 pCt. aller Geschlechtskranken 
verheiratet sind. Während früher hauptsächlich nur die Grossstädte be¬ 
fallen waren, sind jetzt infolge dieser Verhältnisse auch die kleineren 
Städte und das Land auf das schwerste bedroht und die Gefahr, dass 
die Erkrankungen in die Familie selbst hineingetragen werden, ist ausser¬ 
ordentlich gross. Um den dadurch entstehenden verhängnisvollen Folgen 
noch nach Möglichkeit vorsubeugen, ist von der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten im Verein mit den Landes¬ 
versicherungsanstalten und den Krankenkassen beabsichtigt, eine zweck¬ 
dienliche Aufklärung der Bevölkerung über Gefahren und Verhütung der 
Geschlechtskrankheiten durohzuführen. Dazu sollen vor allem allgemein¬ 
verständliche Vorträge dienen, die naoh Möglichkeit von ortsansässigen 
Aerzten gehalten werden. Alle Kollegen und Kolleginnen, die an dieser 
Aufgabe mitarbeiten wollen, werden gebeten, umgehend ihre Adresse an 
die Unterzeichnete Geschäftsstelle einzusenden. Mustervorträge, Licht¬ 
bilderreihen und sonstiges Anschauungsmaterial wird zur Verfügung ge¬ 
stellt, ausser der Erstattung der Auslagen kann eine angemessene Ver¬ 
gütung gewährt werden. 

Die Geschäftsstelle 

der Deitsehen Gesellschaft sir Bekämpfung der GeschlechtskraikheiteB 

Berlin W. 66, Wilhelmstr. 45. 


Amtliche Mitteilungen. 

.Personalien« 

Ernennungen: Kreiswundarzt a. D. San.-Rat Dr. Moritz Mayer in 
Simmern zum Kreisarzt in Meisenheim, Kreisass.-Arzt Dr. A. Spiecker 
in Fritzlar z. Kreisarzt in Fritziar, Arzt Dr. Paul Maass in Berlin- 
Mariendorf z. Kreisass.-Arzt in Hamborn unter Ueberweisung an den 
Kreisarzt des Kreisarztbezirkes Duisburg-Dinslaken-Hamborn-Sterkrade. 
Versetzungen: Kreisarzt Dr. Dembowski von Reppen nach Zielenzig 
(Kr. Oststernberg); Kreisarzt Dr. Jul. Dietrich von Freystadt i. Sohl, 
naoh Hoyerswerda; Kreisarzt Dr. Jaenisch von Lingen nach Stral- 
. sund; Kreisarzt Dr. Larass von Koschmin nach Jüterbog (Kr. Jüter¬ 
bog-Luckenwalde); Kreisarzt Dr. Heinr. Müller von Zielenzig nach 


Frankfurt a. 0.; Kreisarzt Dr. Schirow von Gummersbach nach Reppen 
(Kr. Weststernberg); Kreisarzt Dr. Sieber von Witkowo nach Lingen; 
Kreisarzt und ständiger Hilfsarbeiter bei dem Polizeipräsidium in 
Berlin Dr. Trembur als Kreisarzt naoh Berlin-Wilmersdorf. 

Versetzungen in den Ruhestand: Reg.- und Geh. Med.-Rat Dr. 
H. Jaster in Bromberg; Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. A. Albert in 
Meisenheim; Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. E. Carp in Wesel; Kreis¬ 
arzt Med.-Rat Dr. K. Eschrioht in Berlin-Wilmersdorf; Kreisarzt 
Geh. Med;-Rat Dr. H. Friedrich in Landsberg a. W.; Kreisarzt Geh. 
Med.-Rat Dr. L. Lemmer in Alfeld; Kreisarzt Med.-Rat Dr. M. PI och 
in Frankfurt a. 0.; Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. K. Struntz in 
Jüterbog. 

Niederlassungen: Dr. Alfred Neumann in Lauknen (Kr. Labian), 
A. Krzykawski in Jastrzemb (Kr. Rybnik), Dr. fiug. Sohenck in 
Hagen i. W., Dr. Reinhard Bartsch in Jesberg (Kr. Fritzlar), Dr. 
W. Dahlhaus in Hanau, Dr. W. Auel in Hersfeld, Dr. W. Schoppe 
in Frankfurt a. M., K. Zipp in St. Goarshausen, Dr. Frans Peters 
in Göln-Nippes, Dr. Herrn. Fischer in Düsseldorf, W. Andresen, 
Edgar Braun, J. Hautsoh, Dr. Fritz Lewy, Alfred Lewin, 
P. Pahlhorn, W. Pilz, Dr. Georg Reimann und J. Sohragen¬ 
heim in Berlin, Dr. F. Brandes, Dr. M. Elsen, Dr. Kurt Gutt- 
mann, Dr. Erich Herzberg, Dr. Viktor Hoffmann, W. Kroener, 
Dr. Ilse Lauber, Dr.Gertrud Levissohn, Dr.Berthold Lewin, 
Th. Morell, Wilh.Reinicke, Dr. Felix Schmidt, Dr.E.Trappe 
und Dr. G. Wiedemann in Charlottenburg, Dr. Paul Hinze und 

' Dr. P. Liste ln Neukölln, W. Heyl, Hans Müller, B. Peiser 
Georg Petersen, F. Raether, Max Schonfeld und Dr. Gerh. 
Wolff in Berlin-Schöneberg, Gen.-A. Geb. Med.-Rat Dr. P. Brecht, 
Dr. Martin Goldstein, Dr. K. Kroner, Dr. W. Misch, Dr. 

E. Picard und Dr. P. Prausnitz in Berlin-Wilmersdorf, Ob.-St.-A. 
a. D. Dr. W. Herhaus in Cöln-Deutz, Wilh. Classen in Jünkerath 
(Kr. Prüm). 

Verzogen: Dr. W. Greef von Neuheiduk nach Friedriohshütte (Kr. 
Tarnowitz), J. Hlond von Breslau nach Beuthen O.-S., Dr. H. Can- 
dels von Kempen und G. Wurm von Montabaur nach Cochem, A. 
K. Dientz von Boppard naoh Blankenrath (Kr. Zell), Dr. G. Peus- 
quens von Cöln und H. Irsch von Ahrweiler nach Düsseldorf, Dr. 

F. Miedreioh von Charlottenburg und Dr. Wilh. Weber von Hagen 
nach Duisburg, Dr. W. Heidorn von Bonn naoh Elberfeld, Dr. Franz 
Wagner von Essen-Dellwig naoh Ronsdorf (Kr.'Lennep), Dr. A. van 
Oyen von Elberfeld nach Lobberich (Kr. Kempen), Dr. B. Rohden 
von Essen naeh Düsseldorf, A. Rydzek von Lobberich naoh Essen 
(Ruhr), Dr. 0. Leeser von Ahrweiler naoh Bonn, Dr. L. Biok von 
Giessen nach Cöln, Dr. F. Bachmann von St. Goar nach Vollmer¬ 
hausen (Kr. Gummersbach), Dr. G. Handhammer von Limburg und 
Dr. J. Dreesen von Cöln naoh Trier, Dr. Th. Sohmittkin von 
Berlin, Th. Wirtz von Cöln-Lindenthal und Dr. M. Krabbel von 
Bonn naoh Aachen, Dr. F. Koester von Grafenberg naoh Düren, 
Dr. Wilh. Krebs von Heinsberg naoh Braunsrath (Kr. Heinsberg), 

G. Friesicke, Dr. A. Laabs und Dr. A. Wunderlich von Char- 
lotteoburg, Dr. K. Hiltmann von Hameln, Julie Freiin von Kitt- 
litz von Bad Elster, Dr. R. Klokow von Sohlachtensee, Jaques 
Lewinski von Berlin-Sohöneherg, K. Loechel von Culm und Dr. 
M. Röthig von Breslau naoh Berlin, Dr. W. Arnoldi von Berlin- 
Sohöneberg, Dr. A. Art mann von Solnhofen, Dr. R. Cahn, Dr. 
A. Dollinger, Dr. M. Elpern, Dr. A. Fertig, E. Gräfenberg, 
Dr. Helene Stelxner und Dr. 0. Wimmer von Berlin, sowie Dr. 
Alois Wagner von Hoppegarten naoh Charlottenburg, Alb. Falk 
von Neukölln, Jul. Kiese von Berlin, Dr. H. Latloff von Char¬ 
lottenburg, P. Sünner von Herzberge und Hans Thiele von Berlin- 
Lichterfelde nach Berlin-SchÖneberg, Dr. Jul. Jaoobsohn von Berlin, 
Dr. Gertrud Neuländer von Guben und Dr. Herrn. Wentzel von 
Berlin-Friedenau nach Berlin-Wilmersdorf, Eugen Goldberg von 
Berlin-Schöneberg nach lebenhausen (Bayern), Dr. A. Land eck er 
von Charlottenburg nach Berlin-Lichten berg, Dr. F. Fiebag von 
Eichenau naoh Langendorf (Kr. Gleiwitz), Dr. J. Freerioks von Neun¬ 
kirchen (Saar) und Dr. L. Kleinsohmidt von Hagen i. W. naoh 
Essen (Ruhr), Dr. E. Zurhelle von Freiburg i. Br. und Ob.-St.-A. 
a. D. Dr. Friedr. Reuter von Monteningen b. Metz naoh Bonn. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. R. Berg¬ 
holz von Lasdehnen (Kr. Pillkallen), Dr. W. Hannig von Brass 
(Kr. Könitz), Dr. W. Mil lies von Quiokborn (Kr. Pinneberg). 
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Zum 70. Geburtstag; O. Hertwig’s. 

Von R. Fick -Berlin. 

In unserer deutschen Wissenschaft haben mehrfach Brüderpaare eine bedeutsame Rolle gespielt. 
Wir denken an A u. W. v. Humboldt, an die Brüder-Grimm, an die Brüder Weber u. a. Heute zieht aber¬ 
mals ein Brüderpaar die besondere Aufmerksamkeit der wissenschaftlichen Welt auf sich, es sind die Brüder 
0. und R. Hertwig, deren ersterer am 21. April sein 70. Lebensjahr vollendet. Ein Hinweis auf diesen Tag 
wird den Lesern dieser Zeitschrift, die gewiss zum grossen Teil unmittelbar oder mittelbar sich Schüler des 
Gefeierten nennen, nicht unwillkommen sein. Oskar Hertwig wurde am 21. April 1849 zu Friedberg in 
Hessen geboren, verlebte seine Schulzeit in Mühlhausen in Thüringen, studierte dann in Jena, Zürich und Bonn. 
1875 habilitierte er sich in Jena und wurde ebendort bereits 1881 als Schwalbe’s Nachfolger o. ö. Professor 
der Anatomie und Leiter der anatomischen Anstalt. Im Jahre 1888 wurde er an die hiesige Hochschule auf 
den neuerrichteten Lehrstuhl für mikroskopische Anatomie und Entwicklungsgeschichte berufen und entwickelte 
die seiner Leitung unterstellte anatomisch-biologische Arbeitsstätte aus kleinen Anfängen zu einer grossen 
weltberühmten Anstalt. Es kann natürlich nicht Aufgabe dieser Zeilen sein, eine eingehende Würdigung der 
Verdienste des verehrten Kollegen in seiner fast 50 jährigen wissenschaftlichen Tätigkeit zu geben. Sie sollen 
nur durch den kurzen Hinweis auf einige seiner Hauptarbeiten dem Leserkreis in Erinnerung bringen, wie 
dankbar wir sein können, dass vor 70 Jahren dieser Mann das Licht der Welt, erblickte. Schon allein seine 
im Jahre 1875 erschienene Habilitationsarbeit: „Ueber die Bildung, Befruchtung und Teilung des tiprischen 
Eies“ bedeutet geradezu einen Meilenstein auf der Strasse des Fortschritts der Entwicklungslehre, enthält sie 
doch neben einer Menge anderer wichtiger Beobachtungen nichts geringeres als die erste einwandfreie Ent¬ 
deckung des Befruchtungsvorganges am lebenden Ei und die genauere Verfolgung seinesVerlaufes 
an konservierten gefärbten Präparaten. Während die früheren Beobachter wohl den Eintritt von Samen¬ 
fäden in das Ei festgestellt hatten, war ihnen das Schicksal der Samenfäden vollkommen unklar geblieben. 
Sie hatten geglaubt, ihre Auflösung oder Umwandlung in Fetttröpfchen erkennen zu können. 0. Hertwig 
stellte nun aber einwandfrei fest, dass sich aus dem Kopf des Samenfadens beim Seeigel ein Kern, den er 
„Samenkern“ nannte, bildet, und dass dieser mit dem „Eikern“ zum gemeinsamen „Furchungskern“ verschmilzt, 
der die erste Furchungsspindel bildet. Von diesem Furchungskern leitete er dann die zahllosen Kerrtfolgen des 
sich entwickelnden Eies in ununterbrochener Reihe ab. Das war, wie man sieht, eine Entdeckung, die unsere 
Kenntnis des Befruchtungsvorganges um einen Riesenschritt vorwärts brachte. Mit echter deutscher Gründ- 
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lichkeit beruhigte sich 0. Hertwig aber nicht mit dieser Entdeckung beim Seeigel, sondern nahm sich in den 
nächsten Jahren die Mühe, die allgemeine Entdeckung für das ganze Tierreich zu erweisen. Er verfolgte dann 
auch die feineren Zellvorgänge, die sich dabei abspielen, und gelangte dabei zur Anschauung, dass nur die 
färbbare Kernsubstanz (die von Waldeyer sog. „Chromosomen“) die eigentliche „Vererbungssubstanz“, 
d. h. die Substanz der Erbanlagen (Nägeli’s Idioplasma) darstellt. Er begründete diese Anschauung in mehreren 
Abhandlungen, in denen er nicht nur die mikroskopische Beobachtung am gesunden Ei und scharfe Vernunft¬ 
schlüsse, sondern auch solche an Eiern bei künstlich veränderten Entwicklungsbedingungen sprechen lässt. 
Gerade auch die letzteren Arbeiten, die zum Teil erst wenige Jahre zurückliegen, bedeuten einen gewaltigen Fort¬ 
schritt auf dem Gebiet der Vererbungsforschung. Es gelang ihm durch kurzdauernde Radiumbestrahlung, die 
männlichen Keimzellen zu schädigen und so für dieVererbung wichtige krankhafte Veränderungen in den Keimen 
hervorzurufen. Die Versuche stützen seine Auffassung vom Wesen des Chromatins als Träger der Erbanlagen 
und von der Gleichwertigkeit der väterlichen und mütterlichen Erbmasse. — Bei diesen Ausführungen ent¬ 
wicklungsmechanischer Versuche betrat er aber keineswegs ein ihm neues Gebiet. Vielmehr hatten schon im 
Jahre 1885 er und sein Bruder Richard sich durch Versuche über die Bastardbefruchtung u.a. Arbeiten auf diesem 
wichtigen Forschungsgebiet mit als Erste erfolgreichst betätigt. Von den vielen entwicklungsgeschichtlichen 
und zoologischen Funden 0. Hertwig’s kann hier nicht im einzelnen die Rede sein. Bedeutsame eigene Arbeiten 
sind auch in dem grossen von ihm herausgegebenen Sammelwerk, dem Handbuch der vergleichenden Entwicklungs¬ 
geschichte der Wirbeltiere enthalten, in dem er mehrere wesentliche Abschnitte selbst bearbeitete. Auch nur die 
Gegenstände all dieser Einzelarbeiten aufzuführen, ist hier nicht möglich, wohl aber müssen wir uns heute dankbar 
erinnern, welch grosses Verdienst sich 0. Hertwig um die Verbreitung entwicklungsgeschichtlicher Kenntnisse 
unter den Medizinern erwarb durch Herausgabe seines berühmten Lehrbuches der „Entwicklungsgeschichte des 
Menschen und der Tiere“. Dessen Erscheinen im Jahre 1886 bedeutete ein Ereignis in der medizinischen Bücherwelt 
und es wurde rasch das führende Werk. Tausenden von Medizinern, auch solchen, die nicht das Glück hatten, 
seinen persönlichen Unterricht zu empfangen, ist dieses in zehn Auflagen erschienene Buch oder eine der fünf 
Auflagen der kürzergefassten „Elemente der Entwicklungslehre“ ein treuer, unentbehrlicher Lehrmeister für 
dies Fach geworden. Später fasste er auch die allgemeinen Grundlagen der Zellen-Vererbungs- und Entwicklungs¬ 
lehre in einem grösseren Werk als „Allgemeine Biologie“ zusammen, das auch bereits in vier Auflagen erschien. 
Diesem Werk liess er neuerdings, mitten im Kriege, abermals ein grosses Buch folgen, „Das Werden der 
Organismen, zur Widerlegung der Darwinschen Zufallstheorie durch das Gesetz in der Entwicklung“. Das 
Buch musste trotz des Krieges ebenfalls schon neu aufgelegt werden, was bei der Fülle der darin behandelten 
Fragen der allgemeinen Gestaltungs- und Lebenslehre und der geistvoll klaren, anregenden Darstellung, 
die wir in allen Schriften 0. Hertwig’s wiederfinden, fast selbstverständlich erscheint. Den Gegenstand des 
letzten Abschnittes des Werkes behandelte er kürzlich auch auf breiterer Grundlage in gemeinverständlicher 
Form. Diese „Abwehr des ethischen, sozialen und politischen Darwinismus“ ist ein Glanzstück 0. Hertwig’scher 
Geistesarbeit. In wahrhaft erquickender unerbittlicher logischer Schärfe und Klarheit rückte er den unheilvollen, 
in ihrer Flachheit undeutschen, „darwinistischen“ Schlagwörtern zu Leibe, die bei vielen Jüngern der 
Wissenschaft solche Verwirrung angerichtet haben. Mit Wehmut und Ingrimm über die hochverräterische 
Unterwühlung unseres früher unbesieglichen Heeres lesen wir seine von glühender Vaterlandsliebe erfüllten 
Schlussworte, die Heer und Heimat beschwören, auszuhalten und alle Kraft zum letzten Kampf zusammen¬ 
zufassen. Wäre diese Stimmung nicht absichtlich erstickt und statt dessen unser blühender, von allen 
Feinden beneideter und deshalb mit den grausamsten Mitteln bekämpfter Staat vom verblendeten eigenen Volk 
zertrümmert worden, lägen wir wahrlich jetzt nicht wehrlos am Boden! — 

Wenn man die Summe von Entdeckungen und wissenschaftlicher Arbeit dieses durch und durch 
deutschen Gelehrten sich vor Augen stellt, muss man unwillkürlich an die Auslassungen der feindlichen 
Akademien und berühmter, von den Deutschen gefeierter Gelehrten des feindlichen Auslands denken, nach 
denen die deutsche Wissenschaft nichts zu bedeuten habe, und dass sie es nicht nötig hätten, mit ihr Gemein¬ 
samkeit zu pflegen. Gerade angesichts der Arbeiten 0. Hertwig’s können uns solche Aussprüche und Beschlüsse 
nicht kränken, sondern nur ein Kopfschütteln und ein mitleidiges Lächeln abgewinnen, da sie uns Deutschen 
vollkommen unverständlich und wesensfremd sind; sie muten uns nur kindisch, krankhaft oder als Ausfluss 
kleinlichsten Neides an. Jedenfalls hat die gesamte Wissenschaft alle Ursache, O. Hertwig’s 70. Geburtstag 
als Festtag zu feiern, und wir Deutsche dürfen uns beglückwünschen, dass er einer der Unseren ist. 

Mit dem Dank für alles, was er bisher geleistet hat, verbinden wir den Wunsch, es möge ihm noch 
eine lange Zeit ungeschmälerter Arbeitkraft beschieden sein. 
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Aus der dermatologischen Abteilung des Allerheiligen- 
Hospitales zu Breslau (Leiter: Prof. Dr. Harttung). 

Ueber Chromatvergiftungen 1 ). 

I. Hautveränderungen. 

Von 

Dr. Urban, Assistent der Abteilung. 

Eine folgenschwere Verwechslung bei der Anfertigung einer 
Salbe in einer hiesigen Apotheke bat ans das Unglück einer 
Massenvergiftung unserer Krätzekranken gebracht. Statt des 
beabsichtigten Schwefels war ein chromhaltiger Körper, wahr¬ 
scheinlich chromsaures Kali, su der Salbe verwendet worden, so 
dass bei einer grossen Anzahl unserer Patienten eine schwere 
Chrom Vergiftung einsetste, der leider zwölf Menschenleben zum 
Opfer fielen. 

Zu der Entstehungsgeschichte dieser Vergiftungen möchte 
ich zunächst folgendes bemerken. Infolge der übergrossen Be¬ 
lastung unserer Poliklinik mit Krätzekranken haben wir uns ge¬ 
swungen gesehen, eine eigene „Krätzepoliklinik” einsurichten, 
die infolgedessen Massenbetrieb hat. Die Kranken werden dort 
ambulant gebadet und eingeschmiert und somit die Abteilung von 
diesen Kranken freigehalten und entlastet. Die angewandete Salbe 
bestand früher in 40 proz. Schwefelsalbe mit Zusatz von 10 pCt. 
Pottasche. Nachdem wir aber einmal eine Intoxikation erlebt 
hatten, die wir, wohl mit Recht, aaf Rechnung der Pottasche 
setzten, wurde letztere in der Salbe fortgelassen, und es kam nur 
noch eine 40proz. Schwefelsalbe zur Verwendung. Diese Behand¬ 
lung ist relativ billig, wirksam und hatte nie unangenehme 
Nebenwirkungen gezeitigt. Am 9. Jänuar fiel es nun dem Warte¬ 
personal bei der Behandlung der Krätzekranken auf, dass einzelne 
derselben über heftiges Brennen und Beissen der Salbe klagten 
und einigen auch „schlecht” wurde. Sie klagten über Unwohl¬ 
sein, bei manchen kam es zu Erbrechen. Die behandelnde 
Wärterin setzte sich daraufhin telephonisch mit dem Oberwärter 
in Verbindung und erkundigte sich, ob etwa eine falsche Salbe 
an sie abgegeben sei. Wie sich aus dem Rezeptblock ergab, war 
die Salbe wie gewöhnlich als 40proz. Schwefelvaseline ver¬ 
schrieben und auch als solche geliefert worden. Am Spätnach¬ 
mittage dieses ersten Tages wurden dann zwei krätzekranke 
Soldaten, die wieder über starkes Brennen klagten, auf die Ab¬ 
teilung aufgenommen, während alle übrigen wie gewöhnlich nach 
Hanse entlassen waren. Die Soldaten boten zunächst kein be¬ 
sonderes Krankheitsbild, klagten lediglich über brennende Schmerzen 
in der Haut an den Stellen, wo vorher Kratzeffekte gewesen 
waren. Dort zeigte sich die Haut leicht entzündlich gerötet, 
aber auch nicht erheblich mehr, als wie wir es bei grösseren 
Kratzeffekten als Wirkung unserer „richtigen” Krätzesalbe su 
sehen gewohnt sind. Das Allgemeinbefinden war, abgesehen von 
gelegentlichem Brechreiz bei dem einen, kaum gestört, insbe¬ 
sondere zeigten weder Puls noch Atmung etwas abnormes. Auf 
eine an die Apotheke telephonisch gerichtete Anfrage, ob die 
Krätsesalbe denn diesmal eine andere Zusammensetzung als sonst 
habe, kam der Bescheid, dass nur ein anderes Schwefelpräparat 
als sonst genommen worden sei — sublimierter statt präsipi- 
tierter oder umgekehrt —, die Zusammensetzung sei im übrigen 
die gleiche wie bisher. Am Nachmittage des 10. Januar, reich¬ 
lich 27 Stunden nach der Einreibung mit der Salbe, trat bei 
einem der beiden Patienten Fiebertemperatur auf, der Urin, 
dunkelbräunlich gefärbt, sah verdächtig auf Blutbeimengung aus 
und da eine daraufhin sofort angestellte Schichtprobe einen 
breiten Ei weissring ergab, wurde wegen Verdachts der Vergiftung 
die diesbezügliche Salbe sofort beschlagnahmt und die Krätze- 
poliklinik geschlossen. Bereits am nächsten Tage bekamen wir 
leider schon als erste Hiobsbotschaft die Nachricht, dass einer 
unserer Krätzekranken in der Stadt infolge der „Krätzekur” ge¬ 
storben sei. 

Die chemische Untersuchung der Salbe im hiesigen städti¬ 
schen Untersuchnngsamte ergab nun, dass sie überhaupt keinen 
Schwefel, sondern reichlich Chrom enthielt, so dass angenommen 
wurde, dass wahrschainlich eine Verwechslung von Schwefel mit 
einem Chromsalz stattgefunden habe. Reine Chromsäure und 
doppeltchromsaures Kali können wohl auch von einem Unbe¬ 
gabten wegen der Rotfärbung kaum mit Schwefel verwechselt 


1) Vorträge, gehalten in der Sitzung der Schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Oultur su Breslau am 7. Februar 1919. 


werden, und es käme daher wohl nur das einfache chromsaure 
Kali in Betracht, das dem Schwefel, wenigstens in der Färbung, 
noch am nächsten steht. Chromsaures Blei, an das man auch 
denken musste, könnte als fast unlöslicher Körper kaum zu 
solchen äusseren Vergiftungen Veranlassung geben, wie sie die 
Salbe hervorgerufen hat, und scheidet daher wohl auch aus. 
Makroskopisch sah die Salbe etwas mehr grünlich-gelb aus als 
sonst, ein Schluss auf die Zusammensetzung war aber daraus 
nicht zu ziehen, da die Salbengrundlagen heute in Farbe und 
Konsistenz ständig variieren. 

Die Chromsäure und ihre Verbindungen sind uns als starke 
Oxydationsmittel bekannt, und infolge ihrer vielseitigen Verwen¬ 
dung auch zahlreiche Vergiftungsfälle beschrieben. Pander er¬ 
wähnt allein 21 hierhergehörige Fälle beim Menschen. Auch als 
Gewerbevergiftung ist oder war die Chromsäurevergiftung ge¬ 
fürchtet in Fabriken, die sich mit der Herstellung der Säure oder 
ihrer Salze befassten oder sie in ihrem technischen Betriebe be¬ 
nutzten. In der Medizin findet die Chromsäure noch beute Ver¬ 
wendung, so in der Dermatologie als Aetzmittel bei aphtösen 
Prozessen im Munde und Stomatitiden, früher als Spezifikum 
gegen Lues als Güntz’sche Lueskur in Form von Chromwasser, 
in der Chirurgie als Aetzmittel, in der internen Medizin als 
Stomachikum. Vergiftungen sind auch hierbei vorgekommen. 
So beschreibt Kuschel eioen Fall, wo nach Verätzung der 
Portio vaginalis schon nach wenigen Stunden schwere Vergiftungs¬ 
erscheinungen einsetzten, und einen anderen, wo nach Verätzung 
mit Chromsäure bei einem zerfallenen Karzinom nach wenigen 
Stunden sogar der Tod eintrat. Die einzelnen Cbromsäure- 
präparate sollen dabei nach Angaben in der Literatur in ihrer 
Giftwirkung verschieden sein und zwar soll die Giftwirkung mit 
der Azidität wachsen. Demgemäss würde die reine Chromsäure 
die intensivste Wirkung entfalten, und es folgten ihr dann in 
graduellem, aber wohl geringem Unterschiede die trichromsauren, 
bichromsauren und monochromsauren Salze. Die löslichen Cbrom- 
oxydverbindungen sollen wiederum hundertmal weniger giftig 
sein als die Chromsäore und ihre Salze. 

Die lokale Wirkung der verschiedenen Säuren ist j uns be¬ 
kannt Wir wissen, dass die Schwefelsäure und Salpetersäure 
bei der Applikation auf die unverletzte Haut schwere Ver¬ 
ätzungen hervorruft, während die Salzsäure kaum einen Eindruck 
hinterlässt. Letzterer gleichzusetzen in ihrer Wirkung ist offenbar 
die Chromsäure, und das ist für unsere Fälle ein Glück gewesen, 
denn sonst hätten wir sicher mit erheblich mehr Todesfällen 
rechnen müssen. Die chronische Vergiftung mit Chromsäure ist 
bei den Arbeitern in diesbezüglichen Fabriken beschrieben. Die 
deletäre Wirkung äussert sich hier in impetigenösen Ekzemen 
und Ulzerationen an den Fingern und Armen, und man kann 
wohl annehmen, dass irgendwelche kleine Schrunden, die sich 
beim Arbeiten nicht vermeiden lassen, hier zunächst die Angriffs¬ 
punkte sind. Die Schleimhäute scheinen allerdings empfindlicher 
su sein, als es hier zu tiefgehenden, luesähnlichen Ulzerationen 
in Nase, Mund, Rachen, Auge, an den Genitalien kommt; be¬ 
sonders bekannt ist die, schliesslich das Nasenseptum per¬ 
forierende, Ulzeration der Nasenschleimhaut. Das Einatmen von 
Staub in einer Fabrik, die sich mit der Verarbeitung von chrom¬ 
säurefärbten Garnen befasst, soll schon genügen, um schwere 
Bronchitis hervorzurufen. 

Die verletzte, der Epidermis entblösste Haut scheint für die 
Giftwirkung der Chromsäure besonders empfindlich su sein. Es 
bilden sich an solchen Stellen tiefgehende Ulzerationen, die sich 
durch grosse Schmerzhaftigkeit und langwierigen Verlauf aus- 
seichnen und oft bis auf den Knochen in die Tiefe fressen. 
Neben der lokalen Wirkung kommt es hierbei noch zur Re¬ 
sorption des Giftes von der Wunde aus, und zwar muss dieselbe 
noch äusserst rasch vor sich gehen, wie der oben angeführte 
Fall von Verätzung eines Karzinoms mit Todesfolge nach wenigen 
Stunden beweist. 

Da die unverletzte Haut von der Chromsäure offenbar gar 
nicht angegriffen wird, während bei Verletzungen der Haut zu¬ 
nächst eine starke Aetzwirkung auftritt, an die anschliessend 
dann sehr schnell durch Resorption mit einer Fern Wirkung des 
Giftes und Allgemeinvergiftung gerechnet werden muss, so ist es 
klar, dass die Schwere der einsetzenden Allgemeinvergiftung in 
proportionalem Verhältnis stehen wird zu der Ausdehnung der 
Krätze, das heisst zur Anzahl der vorhandenen Kratzwunden bzw. 
ihrer Grösse. Und so sehen wir denn auch, dass die Patienten, 
die wir verloren haben, alle zahlreiche und ausgedehnte Kratz- 
effekte aufzuweisen hatten und die infolgedessen für die Wirkung 
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der Chromsäure daher ein besonders günstiges Angriffsobjekt 
boten. Die Aetzwirkung machte sich nun zunächst in stark 
brennenden und beissenden Schmerzen an den zerkratzten Stellen 
der Haut bemerkbar. Von seiten des Personals wnrde auf diese 
Tatsache kein Gewicht gelegt, zumal eine Einreibung mit einer 
„richtigen“ Schwefelsalbe bei zahlreichen Kratzeffekten begreif¬ 
licherweise keine Annehmlichkeit bedeutet und sich manche 
Patienten, namentlich ungeberdige Kinder bei der Prozedur oft 
sehr widerspenstig zeigen. Auch die Tatsache, dass die Salbe 
mit einem grossen Holzspatel zunächst entnommen und auf die 
Patienten aufgeschmiert und dann von den Patienten selbst ver¬ 
rieben wird, wirkte erschwerend für die Erkenntnis der vorliegen 
den Vergiftung, insofern als das Wartepersonal sicher beim 
dauernden Verreiben der Salbe mit der Hand an sich selbst die 
Aetz- und Giftwirkung an irgeneiner kleinen Verletzung gemerkt 
hätte und so eher auf den Gedanken einer vorliegenden Ver¬ 
giftung gekommen wäre. 

Die Wirkung der Verätzung zeigte sich, wie bereits erwähnt, 
in brennender Schmerzempfindung, die je nach dem Naturell des 
Patienten als mehr oder weniger stark geschildert wurde und 
sich schon bald unmittelbar nach der Einreibung einstellte. 
Auch im weiteren Verlaufe der Krankheit war die Schmerz¬ 
empfindung an den verätzten Stellen eine sehr intensive, so 
dass wir selbst bei Kindern Morphium geben mussten. Das 
äussere Krankheitsbild an den verätzten Stellen entsprach dem, 
wie wir es von Verätzungen her kennen, ein nekrotischer Herd 
mit entzündlich gerötetem Rande, der gegen die Umgebung ziem¬ 
lich scharf abgegrenzt war (Abb. 1). Dieser Entzündungsring nahm 
in den ersten Tagen noch an Intensität zu, so dass das Krankheits¬ 
bild in diesem Zustande dann echter Variola verzweifelt ähnlich 
sah. Gemäss den meist punkt- bis kreisförmigen Kratzeffekten 
bei Krätze hatten auch die Verätzungen in der Hauptsache Kreis¬ 
form, die sich dann durch Konfluieren einzelner Herde vergrösserten 
und dementsprechende Formen annahmen. Offenbar pflanzt sich 
die Aetzwirkung von der Angriffsstelle intensiv und schnell 
peripher fort, so dass es zur Bildung zahlreicher und grosser 
Aetzstellen kam, und auch die Tiefenwirkung war stets eine sehr 
ausgesprochene (Abb. 2). 

Der weitere Verlauf der äusserlichen Verätzungen zeigte nun 
weiter nichts wesentlich Charakteristisches. Die vorhandenen 
Geschwürsflächen vergrösserten sich zunächst noch etwas, durch 
Konfluieren kam es stellenweise zur Bildung grösserer zusammen¬ 
hängender Geschwürsfläcben, so namentlich an den Prädilektions¬ 
stellen der Skabies. z. B. am Gesäss. Die Geschwüre waren alle 
scharfrandig, zum Teil wie mit einem Locheisen ansgestanzt, der 
Rand zunächst stark entzündlich gerötet. Diese Rötung verlor 
sich allmählich, und an ihre Stelle trat dann eine leichte wall¬ 
artige Erhebung, so dass einzelne, namentlich kleinere Geschwüre 
eine stark kraterförmige Gestalt annahmen. Alle Geschwürs¬ 
flächen zeigten zunächst die Neigung, weiter in die Tiefe zu gehen 
und kamen in dieser Beziehung nur langsam zum Stehen, die 
Schmerzempfindung war bei allen Patienten eine auffallend 
intensive. In therapeutischer Beziehung waren die Patienten wie 
bei Verbrennungen mit warmen Bädern und reizlosen Salben be¬ 
handelt, ohne wesentlichen Erfolg. Die einzelnen Geschwürs¬ 
flächen heilten sehr langsam ab, zahlreiche davon mit einer 
hypertrophischen, leicht pigmentierten Narbe, die Randpartien 
oft mit bräunlicher, ziemlich scharf abgegrenzter Pigmentation. 
Mikroskopisch zeigte sich an Hautschnitten, die ich Herrn Pro¬ 
fessor Hauser verdanke, neben einem zentralen, durch die ganze 
Dicke der Haut gehenden Defekt ein entzündliches Infiltrat, das 
sich um und zum Teil in den Schweissdrüsen gruppiert hatte. 
Wahrscheinlich ist es an diesen Stellen dann im weiteren Ver¬ 
lauf zu einer Verödung der Schweissdrüsen gekommen, und so 
wäre auch die früher geübte Anwendungsweise der Chromsäure 
als schweissvertreibendes Mittel verständlich. 

Neben der äusseren Vergiftung in Form der Verätzungen 
setzte bei vielen Patienten, oft schon unmittelbar nach der Ein¬ 
reibung, eine allgemeine Vergiftung infolge Resorption ein, an 
denen die Patienten dann auch zugrunde gingen. Die Haut¬ 
erkrankungen standen lediglich in den ersten Tagen im Vorder¬ 
grund des Interesses und waren, abgesehen von der Schmerz¬ 
haftigkeit, relativ belanglos. Eine eigentliche Todesursache 
haben sie nicht abgegeben. Auffallend erschien es mir, dass 
die Kinder die Vergiftung offenbar wesentlich besser über¬ 
standen. Unter den Todesfällen befindet sich nur ein Kind. 
Meines Erachtens hat das seinen Grund darin, dass der noch 
unverbrauchte kindliche Organismus wohl noch am besten mit j 
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der Eliminierung bzw. Unschädlichmachung des eingedrangenen 
Giftes fertig werden konnte. 

. Bezüglich der Vergiftangserscheinongen an den inneren Or- 
ganen usw. verweise ich auf die folgenden Ausführungen der 
diesbezüglichen Abteilungen. 


II. Augenbefunde. 

Von 

Dr. Cart Coldea. 

Die Wirkungen, von Vergiftungen auf das Sehorgan haben 
stets da9 allgemeinärztliche und augenärztliche Interesse in hohem 
Maasse in Anspruch genommen. Die vorliegende, gehäuft auf¬ 
getretene Chromsäurevergiftung gewinnt dadurch noch für 
den Ophthalmologen besondere Bedeutung, dass bei ihr patho¬ 
logische Veränderungen innerer Organe festgestellt wurden, die 
erfahrungsgemäss in einem erheblichen Bruchteil der Fälle mit 
Augenerkrankungen einhergehen, insbesondere Erkrankungen der 
Nieren. 

Ich habe 31 Patienten untersucht, die an Chromatvergiftung 
schwerer oder leichter erkrankt waren. Von den Patienten, die 
im Alter von 3—48 Jahren standen, waren 16 weiblich und 
15 männlich. In den meisten Fällen wurden die Befunde durch 
Nachuntersuchung kontrolliert. 

Nach ihren klinischen Erscheinungen gruppierten sich die 
Fälle in 23 leichte und 8 schwere. Von den 23 leichten Fällen 
ergaben 20 — abgesehen von Zufallsbefunden wie Hornhautflecke, 
Conus myopicus, markhaltige Nervenfasern usw. — normalen 
Augenbefund. Von den übrigen 3 Patienten fanden sich bei einem 
10jährigen Knaben die Netzhautarterien enger als normal und 
eine unscharfe Begrenzung des Sehnervenkopfes. Dazu ergab die 
Nachuntersuchung noch eine Pupillendifferenz: die rechte Pupille 
grösser als die linke. 

Ein lOjähriges Mädchen hatte ausgesprochen blasse, doch 
nicht atrophische, Papillen; nach 10 Tagen war die rechte Papille 
regulär gefärbt, die linke noch etwas blasser als normal. 

Eine 35jährige Frau zeigte rechterseits Verengung der Netz¬ 
hautarterien bei gewöhnlichem Kaliber auf der linken Seite. Die 
Erscheinung war nach 14 Tagen verschwunden. 

Von den 8 schweren Fällen war bei 4 Fällen der Augen¬ 
befund normal. 

Ein 16 jähriges Fräulein zeigte am 25. I. 1919 Verengerung 
der Netzhautarterien; 8 Tage später ergab die Nachuntersuchung 
normale Verhältnisse. 

Bei einem 22jährigen Patienten fand sich beiderseits, be¬ 
sonders auf dem linken Auge, die Papilla nervi optici etwas 
blasser als normal. Bei wiederholter Nachuntersuchung nach 5 
bsw. 10 Tagen war der Befund der gleiche und ausserdem waren 
noch die Netzhautvenen beiderseits etwas stärker gefüllt. 

Eine 19jährige Patientin hatte beiderseits leicht unscharfe 
Papillengrenzen und verengerte Netzhautgefässe. Sie starb 2 Tage 
später. 

Ein 48jähriger Mann bot auf dem rechten Auge normalen 
Befund. Im Augenhintergrunde des linken Auges fand sich aussen 
oben von der Netzhautmitte, unweit der Papille, in das Makula¬ 
gebiet hineinreichend, eine etwa 2 Papillen grosse Netzhaut¬ 
blutung. Sie lag einer Netzhautarterie an, war frisch und 
offenbar per diapedesin entstanden. Der Patient kam den folgen¬ 
den Tag ad exitum. Die Sektion, gerichtlich geplant, wurde in 
letzter Stunde verboten. 

Ueber alle 31 Fälle gemeinsam ist zu berichten, dass sich 
bei allen äusserlich keine Abweichungen von der Norm finden 
Hessen. Augenbewegungen waren stets frei; Nystagmus fehlte, 
Pupillen reagierten immer regelrecht. Funktionelle Störungen 
kamen nicht zur Beobachtung. Insbesondere erwies sieb das zen¬ 
trale Sehvermögen nicht beeinträchtigt. Das Gesichtsfeld war 
nie eingeengt, keine Skotome. Der Farbensinn war in allen 
Fällen, auch zentral für punktförmige Objekte, intakt. 

Es hardelte sich also 4 mal um Gefässveränderungen in der 
Netzhaut, 2 mal um Blässe 'des Optikus, 1 mal um Anisokorie, 
1 mal um Netzhautblutung. 

Die Augenbefunde waren demnach bei der Chromat Vergiftung — 
abgesehen von der erwähnten Netzhautblutung — nicht sehr aus¬ 
geprägt und wenig schwerwiegend. Eine Flüchtigkeit im Auf¬ 
treten der Erscheinungen war unverkennbar. Ein Teil der ge¬ 
schauten Hintergrundsbefunde erinnerte mich an das Bild der 
akuten Optochinvergiftung, die sich im Augenhintergrund auch 
durch Blässe des Sehnerven und Arterienverengung ausdrückt. 


Io der ophthalmologi8chen Literatur findet sich nichts 
über Chromatvergiftung. Dhthoff hat sie in seiner Monographie 
über „Die Augenveränderungen bei Vergiftungen** in der 
zweiten Auflage des Handbuches von Graefe-Saemisch noch 
nicht zu erwähnen brauchen. 

Daselbst finden sich die genannten Netzhautgefässver- 
änderungen verzeichnet bei Bleivergiftung, Chininvergiftung, 
wo die Enge der Netzhautarterien bis zur Obliteration gehen 
kann, bei Vergiftung durch Salyzil, Filix mas, Cortex Granati 
und Acetanilid. 

Was die beobachtete Netzhautblutung anbetrifft, so sei nnr 
daran erinnert, dass bei Nephritis ausser der bekanntlich häu¬ 
figen Retinitis nephritica sive albuminurica auch einfache Netz- 
bautblutungen, wenn auch seltener, Vorkommen. 

Ueber die Entstehung der beobachteten Augenbefunde hypo¬ 
thetische Betrachtungen anzustelien, erscheint mir heute unan¬ 
gebracht. Die Augenbefunde müssen vorerst im Rahmen der 
klinischen Erfahrungen und der pathologisch-anatomischen Be¬ 
funde gewürdigt werden. 


III. Pathologisch-anatomische Befunde. 

Vom 

Prot Dr. Robert Baiser. 

Wie Sie bereits gehört haben, hat das zur Diskussion stehende 
traurige Ereignis mehrere Opfer gefordert. Da ich als Pathologe 
in einigen Fällen Gelegenheit hatte, die Obduktion auszuführen 
und histologische Untersuchungen anzuschliessen, sei es mir ge¬ 
stattet, im Anschluss an die soeben gehörten Ausführungen über 
die eigenen Befunde zu berichten. 

Von vornherein muss ich allerdings betonen, daBS ich zu 
den in der Literatur festgelegten Daten prinzipiell Neues nicht 
hinzuzufügen habe. Immerhin findet m. E. die heutige Vortrags¬ 
reihe erst dann einen gewissen Abschluss, wenn der Pathologe 
auf Grund objektiver Befunde das klinische Bild kritisch be¬ 
leuchtete und zu erklären versuchte. Zudem lohnt sich die Mit¬ 
teilung unserer Beobachtungen, da Fälle dieser Art begreiflicher¬ 
weise zu den grössten Seltenheiten gehören. Auch kann über 
ausserordentlich interessante Befunde berichtet werden. 

Sehr bedauerlich ist unter diesen Umständen, dass äussere 
Verhältnisse erst eine sehr späte Obduktion ermöglichten. Wenn 
ich vorausschicke, dass in allererster Linie das Bild der Niere 
interessiert, so ist von vornherein verständlich, dass nur gut¬ 
erhaltenes, bald nach dem Tode fixiertes Material als einwandfrei 
gelten darf. Solches steht mir leider nicht zur Verfügung, doch 
hoffe ich, durch Ergänzungen an der Hand von Befunden der 
Literatur ein übersichtliches Bild entwerfen und eine Erklärung 
geben zu können. 

Im Vordergründe klinischer Erscheinungen standen die Haut¬ 
veränderungen. Nach den fachärztlichen Mitteilungen des Herrn 
Dr. Urban beschränke ich mich darauf, Ihnen einige mir zur 
Verfügung gestellte, an der Leiche gewonnene Photographien 
vorzuführen. Sie zeigen Ihnen bis zu einem gewissen Grade 
typische Anordnung, insofern als Arme, Oberschenkel, Bauchhaut 
am intensivsten befallen sind. Da unverletzte Haut auch gegen 
Chrom einen wirkungsvollen Schutz bedeuten soll, wäre zu 
erwägen, ob hier Prädilektionsstellen der Krätze betroffen sind, 
ob es sich um weniger widerstandsfähige, vielleicht leicht 
schwitzende Hautpartien handelt 1 ) oder aber, ob es sich in Kom¬ 
bination mit diesen beiden Möglichkeiten um diejenigen Bezirke 
handelt, die am intensivsten mit der Salbe behandelt wurden. 
Das histologische Bild eines bereits tiefergehenden Geschwürs, 
das bei entsprechendem Gewebsdefekt, nicht charakteristischer 
Eiterung und einer Unmenge, wohl als Sekundärinfektion zu 
deutender Kokkenbeimengungen besondere Merkmale nicht auf¬ 
weist, zeigt deutlich die weitere Ausbreitung der Entzündung in 
unmittelbarer Nachbarschaft der Sch weissdrüsen und ihrer Gänge, 
während ein perivaskuläres Fortschreiten auffällig zurücktritt. 
Interessant sind die histologischen Bilder früherer Stadien der 
Hautveränderung. Wenn es sich um variolaähnliche Eruptionen 
handelte in Form kleiner Bläschen mit zentraler Depression oder 
Pusteln mit Einsenkung und beginnender Borkenbildung, so zeigt 
das mikroskopische Bild entsprechend abgehobene Epidermis mit 
mehr oder minder ausgesprochen subepithelialer flacher Ent- 


1) K. B. Lehmann, Die Bedeutung der Chromate für die Gesund¬ 
heit der Arbeiter. Schriften aus dem Gesamtgebiet der Gewerbehygiene. 
Neue Folge, H. 2. 
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xündungszone, während die lieferen Schichten hochgradig ge¬ 
lockert, wie durch ein starkes, meist eitriges Oedem bzw. Exsudat 
aaseinandergesprengt erscheinen. Die Variolaeffloreszenz hat ihren 
Sitz innerhalb der Epidermis. Es besteht also ein grundlegender 
Unterschied. Der Vergleich ist aber berechtigt, da klinisch auf 
das pockenverdächtige Aussehen der Eruptionen hingewiesen 
wurde. Hier ist ferner von Interesse, an der Hand der gezeigten 
Bilder zu erkennen, dass Grad und Ausdehnung der Hautaffektion 
an sich nicht die klinische Prognose bestimmen lässt bzw. den 
Eintritt des Todes erklärt, ln einem der Fälle fanden sich be¬ 
reits Vernarbungen und auch sonst deutliche Heilungsvorgänge. 

Bevor ich jedoch auf das histologisch am meisten geschädigte 
Organ, die Niere, eingehe, will ich kurz die sonst erhobenen 
Befunde mitteilen. Dabei ist vor allem der Applikationsort des 
Giftes zu berücksichtigen. Direkte Wirkung haben wir nur an 
der äusseren Haut zu erwarten. 

Schwellung der Mundschleimhaut, blaugraue Verfärbung des 
Zahnfleisches durch Reduktion der Chromate zu Chromoxyd, 
direkte Wirkung auf Oesophagus und Magen bei Verabreichung 
per os kommen hier nicht in Frage. Ebensowenig dürfen wir 
die als Folge eingeatmeten Chromstaubes zu deutende sogenannte 
Rhinonekrosis chronica erwarten, die eine geschweige Ein¬ 
schmelzung der knorpeligen Abschnitte der Nasenscheidewand 
darstellt. Wir haben es vielmehr nur mit Organ Veränderungen 
zu tun, die sich durch Giftwirkung nach erfolgter Resorption (in 
unseren Fällen von der äusseren Haut aus) erklären. Da bekannt 
ist, dass das Chrom verhältnismässig schnell durch Nieren und 
Darm ausgeschieden wird, sind in erster Linie diese Organe in 
Betracht zu ziehen. Auf den Nierenbefund gehe ich erst später ein. 

Der Darm zeigte in den von mir beobachteten Fällen eine 
ganz ausserordentlich hochgradige entzündliche Hyperämie der 
sonst guterhaltenen, andeutungsweise geschwollenen Schleimhaut. 
Dünn- insbesondere Dickdarm boten das gleiche Bild, ln wechseln¬ 
der Menge fanden sich ferner frische Ekcbymosen verschiedenster 
Form und Grösse. Ob dieser Befund bereits Blutbeimengungen 
im Stuhl erklärt, lässt sich nicht entscheiden, wenn auch in Er¬ 
mangelung sonst nachweisbarer Substanzdefekte diese Annahme 
berechtigt erscheint. Nur in einem Falle wäre eine andere Er¬ 
klärung nicht auszuschliessen. In dem von mir zuerst obduzierten 
Falle fand sich nämlioh unmittelbar unterhalb des Pylorus etwas 
über die Papilla Vateri reichend eine ganz eigenartige schleimige 
Zerfetzung der Schleimhaut, in deren Bereich sich an um¬ 
schriebener Stelle ein relativ scharf umschriebenes, anscheinend 
frisches Ulcus duodeni fand. Ob das Geschwür dem Vergiftungs¬ 
prozesse zur Last zu legen ist, wage ich selbstredend nicht zu 
behaupten, möchte aber einen Zusammenhang keineswegs a priori 
ablehnen, könnte es sich doch sehr wohl um die Folgen einer 
Gefäs8schädigung bandeln. Auf solche hat Rössle 1 ) hingewiesen, 
der in einem Falle (ödlicher Chrom Vergiftung diesbezügliche Ver¬ 
änderungen feststellen konnte. Es bandelte sich dabei nicht um 
Thromben oder Fibrinabscheidung, sondern um eigenartig zu¬ 
sammengesinterte Leukozytenkernreste, also Kernkonglomerate, 
die er auf Leukozytenansammlung und Plasmazerstörung nach 
erfolgter Endothelschädigung zurückführte. Diesbezügliche Unter¬ 
suchungsresultate stehen mir bei der vorgeschrittenen Fäulnis des 
in Frage kommenden Falles nicht zur Verfügung. Hinsichtlich 
der Veränderungen der Duodenalschleimhaut möchte ich allerdings 
ausdrücklich betonen, dass auf Grund des Vergleichs mit der 
benachbarten Magen- bzw. Darmschleimhaut einfache Fäulnis nicht 
in Frage kommen konnte. Dabei bot dieser von mir als frühester 
beobachtete Fall insofern eine eigenartige Erscheinung, als sowohl 
die veränderte Duodenalscbleimhaut auffällige Grünfärbung zeigte 
bei gleichzeitiger Auflagerung ebenso verfärbter, eigenartig fest¬ 
haftender Schleimmassen. Wie mich nachträgliches Literatur¬ 
studium belehrte, dürfte es sich auch hierbei noch um makro¬ 
skopisch erkennbares Chromoxyd gehandelt haben. Da ich 
denselben Befund bei späteren Fällen nicht mehr erheben konnte, 
liegt die Vermutung nahe, dass ich hier ein Stadium zu Gesicht 
bekam, bei dem die Chromausscheidung durch den Darm noch 
im Gange war. Diese Schlussfolgerung findet eine gewisse Unter¬ 
stützung in der Tatsache, dass gerade dieser Fall am schnellsten 
nach der Giftapplikation verstorben war. Auch im Magen konnten 
Ekchymosen nacbgewiesen werden, wenn auch in diesem Organ die 
Hyperämie bzw.Entzündung nur geringeren Grad als imDarmaufwies. 

Weitere Veränderungen haben wir in der Leber zu erwarten, 
zumal diese das Chrom aufspeichern soll (Kobert). Der er- 


1) Rössle, D. Arch. f. klin. M., Bd. 72, S. 569. 
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hobene Befund besteht in Parencbymschädigung in Form fettiger 
Degeneration. Sind die Befunde auch graduell verschieden, so 
bleibt doch der Eindruck, dass hier eine für die fraglichen Fälle 
mehr oder minder spezifische Veränderung vorliegt. Dass klinische 
Symptome einer Lebererkrankung nicht vorliegen, ist bereits be¬ 
tont worden. Nach Angaben Kobert’s kann schon nach sehn 
Stunden Ikterus auftreten. Veränderungen gleichen Charakters, 
wenn auch ebenfalls wechselnden Grades, bietet das Herz. Auch 
hier besteht zum Teil hochgradige fettige Degeneration. Das 
Herz erscheint schlaff, beide Kammern sind leicht dilatiert, die 
Muskulatur ist makroskopisch nahezu lehmfarben. Man gewinnt 
jedenfalls den Eindruck, dass es sich um Herzen handelt, deren 
Funktion klinisch nicht einwandfrei sein konnte. Dementsprechend 
wird klinischerseits die fortschreitende Untüchtigkeit des Herzens 
betont. 

Die Nebennieren boten das Bild vorgeschrittener Fäulnis, so 
dass weder makroskopisch, geschweige denn mikroskopisch ver¬ 
wertbare Resultate erzielt werden konnten. 

Das gleiche gilt von Milz und Knochenmark. Es ist dies 
um so bedauerlicher, als genaue Untersuchungen des Blutes ein 
an Leukämie erinnerndes Leukozytenbild ergeben haben. Da 
gerade über diesen Punkt einschlägige Mitteilungen zu fehlen 
scheinen bzw. gegenteilige Angaben [Pander 1 )] voriiegen, dürfte 
sieb, sobald wieder einmal äussere Möglichkeiten hierzu gegeben 
sind, eine experimentelle Beantwortung dieser Frage empfehlen. 
Hinsichtlich des Milzbefundes muss ich jedenfalls im Gegensatz 
zu der Mitteilung des Herrn Forschbach, der gelegentlich Milz- 
vergrösserung feststellte, mitteilen, dass die etwas weichen, blut¬ 
reichen, mässig verwaschen (Fäulnis) gezeichneten Milzen der 
von mir beobachteten Fälle nicht oder doch nur ganz unwesent¬ 
lich vergrössert, jedenfalls soweit sich der Pathologe hier ein 
Urteil gestatten darf, kaum fühlbar waren. 

Das Zentralnervensystem ergab keine schweren, makroskopisch 
erkennbaren Erkrankungsherde. Insbesondere musste auf etwaige 
Blutungen geachtet werden, die trotz auffälliger Hyperämie nicht 
Vorlagen. Blutiges Serum in den Hirnventrikeln, worauf Kobert 1 ) 
hinweist, fand sich nicht. Auch die sonstigen Organe boten, ab¬ 
gesehen von petechialen Blutungen der serösen Häute, nichts 
Bemerkenswertes. Lungenödem bzw. Verdichtungsherde konnten 
nur sekundärer Natur sein. Als Todesursache kamen sie nicht 
in Frage. 

Der ausgesprochenste Befund fand sich jedenfalls in den 
Nieren, die deshalb etwas eingehendere Besprechung erfahren 
sollen. Makroskopisch fand sich in sämtlichen Fällen eine be¬ 
trächtliche Vergrösserung des Organs. Die Kapsel war mit der 
Oberfläche verbunden etwa in der Weise, als ob frisch auf¬ 
getragener oder schlecht haftender Klebstoff die beiden Schichten 
verbindet. In einzelnen Fällen konnten in den blassgelblichen 
gedunsenen Organen mehr oder minder zahlreiche Hämorrhagien 
nacbgewiesen werden. Das histologische Bild war hochinteressant 
und schien beim ersten Eindruck ebenso überraschend wie schwer 
zu erklären. An der Hand der histologischen Bilder dürfen wir 
jedenfalls im Verein mit dem klinischen Bilde in der Niere das 
am schwersten geschädigte, ja vielleicht für den Eintritt des Todes 
verantwortliche Organ erblicken. Es ist dies eine Ueberlegung, 
die scheinbar von K. B. Lehmann in seiner ausführlichen Ab¬ 
handlung über die Bedeutung der Chromate für die Gesundheit 
des Arbeiters bestritten wird. Lesen wir doch dort, dass Lehmann 
in Chromfabriken „speziell keine Nierenerkrankungen“ sah. Es 
handelt sich selbstredend hierbei um chronische Vergiftungsfälle 
im Gegensatz zu unseren akuten. Ich bin mir dieses Gegensatzes 
sehr wohl bewusst, möchte aber behaupten, dass es uns mehr 
oder minder widersinnig erscheint, dass ein Gift, das bei akuter 
Wirkung ein schweres Nierengift darstellt, bei chronischem Ein¬ 
fluss die Niere unbehelligt lassen soll. Es handelt sich bei 
Lehmann nur um eine klinische Feststellung, ob aber eine 
klinisch gesunde Niere im strengsten Sinne auch eine histologisch¬ 
anatomisch gesunde Niere ist, bleibt eine Frage für sich. Ich 
möchte glauben, dass die Deutung unserer Bilder auch diesen 
Widerspruch, der nur ein scheinbarer ist, zu klären vermag. Ich 
komme darauf später zurück. Was nun die eigenen Befunde be¬ 
trifft, so gehe ich von einem Bilde aus, das einen bereits am 
zweiten Tage nach der Einreibung verstorbenen Patienten betrifft 
Hier fanden wir voll und ganz das bestätigt, was wir in der 


1) Pan der, Beiträge zur Chromwirkung. In&ugural-Dissertation, 
Dorpat 1887. 

2) Kobert, Lehrbuch der Intoxikationen, 1906, Bd. 2, S. 52ff. 
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Literatur als typisch angegeben finden. Neben ungleich verteilter, 
zum Teil hochgradigster Hyperämie und kleinsten Hämorrhagien 
stehen im Vordergründe nekrobiotische Epithelveränderungen der 
gewundenen Harnkanälchen, die mit reichlicher Zylinderbildung 
einhergehen. Kleinzellige Infiltrate fehlen völlig. Hier wie in 
den späteren Fällen sind die zum Teil hyperämischen Glomeruli 
gut erhalten, das Kapselepithel unversehrt, Exsudatmassen in dem 
Kapselraum finden sich nur ganz vereinzelt. Die Nierenstruktur 
ist in solchen Fällen deutlich erkennbar. Das Epithel der ge¬ 
wundenen Kanälchen ist jedoch hochgradigst geschädigt. In aus¬ 
gedehnten Bezirken sind die Zellräume samt ihren Kernen geradezu 
bis zur Unkenntlichkeit zerstört. Das Lomen der Kanälchen ist 
häufig mit amorphem Zelldetritus ausgefüllt, während andere 
Stellen noch besser erhaltene Epithelreste zeigen, in denen auch 
die Kernfärbbarkeit meist nur wenig gelitten hat. Doch sind 
auch diese Zellen meist gequollen und lumenwärts nur unscharf 
begrenzt. Demgegenüber sind die Epithelien der Schleifen, ins¬ 
besondere die absteigenden Schenkel und Sammelröhren wesent¬ 
lich besser erhalten. Nach Asch off 1 ) sind es in erster Linie 
die proxymalen und medialen Abschnitte der gewundenen Harn¬ 
kanälchen, doch kann sich nach seinen Angaben bei wachsenden 
Dosen das Schädigungsgebiet auch auf die distalen und Ueber- 
gangsabschnitte ausdehnen. Der Erhaltungszustand der mir zur 
Verfügung stehenden Niere war nicht derart, dass eine so 
detaillierte Entscheidung möglich gewesen wäre. Ich habe jedoch 
den Eindruck, dass die Tubuli contorti in ihrer Gesamtausdehnung 
befallen sind. Ist uns dieses Bild wohl verständlich, so stellt 
uns der histologische Befund der Nieren erst nach längerer Zeit 
verstorbener Patienten geradezu vor ein Rätsel. Auch hier lassen 
die Glomeruli samt ihrer Kapsel nennenswerte Veränderungen 
nicht erkennen. Im übrigen aber besteht ein solch ungeheurer 
Reichtum an Kernen und Zellen, dass deren Zahl unmöglich nur 
auf präexistierende Zellen der gesunden Niere bezogen werden 
kann. Dazu kommt noch, dass die Kernfärbbarkeit keineswegs 
gelitten hat, wie wir es in der Niere früheren Stadiums gesehen 
haben. Wir finden vielmehr alle Uebergänge von schwerer ge¬ 
schädigten Kanälchen in obigem Sinne mit Zellzerfall und Herab¬ 
setzung bzw. Aufhebung der Kernfärbbarkeit zu Kanälchen, die 
prall mit Zelltrümmern oder besser erhaltenen Zellen gefüllt sind. 
Die Form und Grösse solcher häufig isoliert liegenden Zellen 
wechselt ausserordentlich. Neben grossen unscharf konturierten 
Formen fanden sich eigenartig geschwänzte bzw. wurstartig ge¬ 
formte Gebilde. Die Kerne sind auffallend variabel färbbar. 
Auch ihre Form richtet sich vielfach nach der übrigen Zellform, 
so dass wir z. B. in geschwänzten bzw. wurstförmigen Gebilden 
langgestreckte, fast spindelige Kerne sehen. Aus diesem Mosaik 
verschiedenster Zellformen heben sich nun an zahreichen Stellen 
intensiver gefärbte und dichtgelagerte Zellreihen heraus, die 
durchschnittlich kleiner sind, meist nur undeutliche Zellbegrenzung 
haben, so dass vielfach der Eindruck zusammenhängender Kern¬ 
reihen entsteht. Andere Stellen zeigen Zellen gleichen Charakters 
in solchen Mengen, dass eine Reiheneinordnung nicht mehr 
möglich ist. Die Zellen drängeln sich. Wo einheitliches Proto¬ 
plasma zu bestehen scheint, gewinnt man den Eindruck, dass 
Riesenzellbildungen vorliegen. Zu erwähnen ist ferner, dass in 
solchen Bezirken, wenn auch spärlich, Zellteilungsformen an¬ 
zutreffen sind. 

Es fragt sich nun, wie dies kurz skizzierte Bild zu deuten 
ist. Es ist jedenfalls gänzlich ausgeschlossen, dass es sich bei 
all diesen Zellen nur um präexistierende Gebilde handeln kann. 
Da nahezu der ganze Schnitt eine solche Zellmenge zeigt, ist 
eine Zusammenballung durch den Sekretstrom abzulehnen. Ein-, 
zwei-, drei-, selbst mehrfachen Zellbelag können wir auf diese 
Weise nicht erklären. Es handelt sich vielmehr, und dafür 
sprechen die Mitosen und die dunkler kolorierten Zellreihen, um 
Heilungsvorgänge im Sinne der Regeneration, wobei in über¬ 
stürzter Weise ein Vielfaches an Zellen gebildet wird. Eine 
Folge davon muss sein, dass auch von diesen neogebildeten 
Zellen die meisten wieder zugrunde gehen. Handelt es sich aber 
um erst kürzlich entstandene Zellen, dann nimmt es nicht wunder, 
wenn die Färbbarkeit der Kerne dieser Zellen weit besser ist 
als diejenige der erstbeschriebenen Niere. Die Nierenbilder der 
am spätesten verstorbenen Patienten zeigen zudem anscheinend 
nach Ausschwemmung der Zelltrümmer in grösserer Zahl Kaoälchen- 


1) Asohoff, Zur Morphologie der Nierensekretion unter physio¬ 
logischen und patbologisohen Bedingungen. Verbandl. der Deutsohen 
pathologischen Gesellschaft, XV, 1912. 


bildungen, deren Epithelbelag den genannten dunkler gefärbten 
Zellreihen entspricht, die sich durch Farbe, Grösse der Zellen 
und Kernreichtum deutlich von etwa gesunden Kanälchen unter¬ 
scheiden. Es unterliegt m. E. keinem Zweifel, dass wir es hier 
mit den Zeichen überstürzter Regeneration zu tun haben. Ich 
wage diesen Rückschluss um so mehr, als sich diese hier ge¬ 
wonnenen Bilder weitgehendst mit denen decken, die Thorei 1 ) 
bei experimentellen Studien von chromvergifteten Kaninchen 
(Gewicht 150Q—1800 g, 1 proz. wässerige Lösung je 0,03 g des 
Giftes subkutan) gewonnen hat. Die Bilder unserer Spätfälle 
decken sich fast völlig mit seinen auf Tafel VIII gegebenen Ab¬ 
bildungen (16 nnd 17). Dieser Arbeit entnehme ich ferner den 
Hinweis, dass bereits im Jahre 1883 Friedlaender 2 ) beim 
Studium von Scharlachnieren in jenen streckenweise intensiver 
gefärbten, ungewöhnlich dicht und kettenförmig gelagerten Kernen 
„ein unzweifelhaftes Zeichen der Zell Wucherung“ erblickte. Ferner 
sei erwähnt, dass in diesen Spätfällen spärliche Entzündungsherde 
nachweisbar sind. Schliesslich sei der Vollständigkeit halber 
mitgeteilt, dass Nierenbecken und Blasenschleimbaut, abgesehen 
von kleinsten Ekchymosen, blass und unversehrt waren. 

Versuchen wir nun diese Befunde mit den klinischen Beob¬ 
achtungen in Einklang zu bringen, so stösst bereits die Erklärung 
der zu Beginn nachweisbaren Anurie bzw. Oligurie auf Schwierig¬ 
keiten. Die Glomeruli, die für die Harnmenge verantwortlich 
gemacht werden, sind so gut wie intakt. Da wir nun aber sehen, 
dass die Harnkanälchen durch Zellmassen zum Teil völlig verlegt 
sind, so dürfte nur eine mechanische Behinderung des Sekret- 
abfiusses in Frage kommen. Verständlich bleibt uns dann auch, 
warum plötzlich die Oligurie durch eine Polyurie abgelöst werden 
kann. Nach Ausschwemmen der den Sekretstrom behindernden 
Massen können die gesunden Glomeruli voll, vielleicht gar kom¬ 
pensatorisch gesteigert, funktionieren. Wenn in beiden Stadien 
der Urinabgabe das spezifische Gewicht niedrig bleibt, so ver¬ 
stehen wir auch diese Erscheinung. Die Epithelien der Harn¬ 
kanälchen sind es, die den Konzentrationsgrad des Urins bestimmen. 
Sind sie zerstört oder aber wie ein Regenerat noch nicht voll 
funktionsfähig, dann müssen wir, gleichgültig bei welcher Urin¬ 
menge, geringes spezifisches Gewicht bei erhöhtem Rest-N des 
Blutes erwarten. Bleibt nun die Funktionsschädigung der Epi¬ 
thelien eine hochgradige, so erscheint die Annahme berechtigt, 
dass auch bei reichlicher Urinabgabe der Tod infolge Urämie 
d. h. Retention harnfähiger Substanzen eintritt. 

Nun sehen wir aber erfreulicherweise, dass eine grosse Zahl 
von Patienten weniger schwer erkrankte, jedenfalls mit dem 
Leben davon kommt. Und da ist es nun von grösstem Interesse, 
zu wissen, ob diese Menschen dauernd geschädigt bleiben oder 
aber völlig gesunden können. Es ist keineswegs ausgeschlossen, 
dass bei weniger stürmischem Verlauf (infolge geringerer Menge 
resorbierten, vielleicht auch aufgetragenen Giftes, infolge indi¬ 
vidueller Disposition nsw.) die Regeneration weniger überstürzt, 
schneller zu normalen Verhältnissen führt, dann auch weniger zu 
interstitiellen Infiltraten Anlass gibt, mithin restlos oder doch 
nahezu restlos heilen kann. Soweit das Nierenparenchym in 
Frage kommt, scheint diese Annahme sehr wohl gerechtfertigt. 
Können wir uns doch auf diese Weise erklären, wie es kommen 
konnte, dass Lehmann in Chromatfabriken klinisch keine Nephri¬ 
tiden sah. Die nur geringe Epithelzerstörung wurde durch so¬ 
fortige Regeneration so weit ausgeglichen, dass klinische Be¬ 
schwerden oder Symptome nicht auftreten konnten. Anders 
verhält es sich in den Fällen, wo interstitielle Infiltrate auftraten, 
die nach Wegfall der auslösenden Ursache vernarben müssen, 
mithin zu Schrumpfung Veranlassung geben. Selbst die so schwer 
veränderten Nieren der beobachteten Todesfälle zeigen nur spärliche 
Entzündungsherde. Das Gift verlässt den Körper in relativ 
kurzer Zeit. Es darf daher angenommen werden, dass in weniger 
stürmischen Fällen derartige Herde noch spärlicher sind. In der 
Regel sind ja glomerdläre Nephritiden Ursache der Schrumpf¬ 
nieren. In Fällen wie hier kommt direkte Reizung des Binde¬ 
gewebes durch das geschädigte Epithel oder nach Uyeno und 
Ponfick Verstopfung der abführenden Kanälchen mit Zylindern, 
nach Aschoff völliger Kollaps und Verödung von Kanälchen 
infolge schwerer Schädigung des sonst znr Regeneration ver¬ 
wendeten Epithels in Frage. Da diese Momente bald hinfällig 


1) Thorei, Pathologisch-anatomische Beobachtungen über Heilungs¬ 
vorgänge bei Nephritis. D. Aroh. f. klin. M., 1908, Bd. 77. 

2) Friedlaender, Ueber Nephritis scarlatinosa. Fortsehr. d. M., 
Bd. 1, Nr. 3 (sit. naoh Thorei). 
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werden bzw. in leichteren Fällen überhaupt nicht oder nur wenig 
in Betracht kommen, ist zu hoffen, dass alle überlebenden Patienten 
völlig gesund werden können bzw. mit einem wohl histologisch, 
nicht aber klinisch bemerkbaren Schaden davonkommen dürften. 
Jedenfalls darf nahezu mit Bestimmtheit ausgesagt werden, dass 
ein progredientes Leiden nicht zu befürchten ist. Alleinige Ge¬ 
fahr ist m. E., dass eine derartig alterierte Niere zum mindesten 
in der nächsten Zeit ein locus minoris resistentiae bleibt, daher 
besonderer Schonung und ärztlicher Kontrolle bedarf. 


IV. Zur Klinik der Chromatvergiftung. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Forsckbaeh, 

Primararzt der inneren Abteilung B dos Alierheiligenliospitals. 

M. D. u. H.! Die neutralen Salze der Chromsäure, nm die es 
sich bei unseren Vergiftungen handelt, unterscheiden sich von 
den analogen Salzen anderer Mineralsänren, z. B. der Schwefelsäure, 
dadurch, dass sie ebenso nekrotisierend auf die Gewebe wirken, 
wie die freie Säure selbst. 

Wie das Sublimat und die Uransalze, so schädigen bekannt¬ 
lich auch die Chromate in erster Linie die Niere. 

Bei der Gruppe schwererer Vergiftungsfälle steht bereits 
1—2 Tage nach Inunktion der Chromatsalbe im Mittelpunkte 
der Erscheinungen die renale Harnsperre, bzw. eine extreme 
Oligurie. Dieser Zustand hält, wie Sie aus den Beispielen 1 
und 2 der Tabelle 1 ersehen, tagelang an, ohne dass ein mani¬ 
festes Oedem bestünde. Die Eiwe,issmengen sind gerade in 
den schweren, letal ausgehenden Fällen auffallend gering. Ebenso 
sind die Formelemente sehr spärlich. Meist finden sich Leuko¬ 
zyten, verfettete Epithelien und mässig viele, meist hyaline Zy¬ 
linder. Wenige Erythrozyten sprechen für eine nur mässige Be¬ 
teiligung des Glomerulusapparate8. 

Dabei besteht eine hochgradige Insuffizienz der Niere. 
Sie sehen aus der Tabelle 1 das relativ niedrige spezifische 
Gewicht und die hohen Werte für den Reststickstoff im 
Blutserum. Entsprechend ist auch die Gefrierpunktsdepression 
bis zu Werten von — 0,72° gesteigert. Es handelt sich also um 
eine hochgradige Retention harnfähiger stickstoffhaltiger Be¬ 
standteile. 

Dementsprechend trägt das klinische Bild der ersten 
Tage alle Züge der akuten renalen Harnsperre: Die Kranken 
fühlen sich zwar ausserordentlich hinfällig, ohne aber den Ein¬ 
druck sehr schwer Leidender zu machen. Sie dösen vor sich 
hin, sind aber dnreh Ansprache zu erwecken und zn völlig ge¬ 
ordneter Unterhaltung zu bringen. Die Atmung ist von nor¬ 
maler Frequenz, bzw. verlangsamt, ungewöhnlich tief, nicht 
vom Cheyne-Stokes’schen Typus. Wo wir mit Rücksicht auf die 
schweren Hautzerstörungen den Blutdruck messen konnten, fanden 
wir ihn normal. Die Herztätigkeit ist anfangs gut; erst mit 
fortschreitender Wendung zum Schlechteren wird auch der Puls 
kleiner, inäqnal und irregulär. Fast immer bestehen blitz¬ 
artige fibrilläre Mnskelzncknngen. Dagegen fehlen aas¬ 
gesprochene eklamptische Symptome, ebenso wie ein mani¬ 
festes Oedem. Nur gelegentlich (Fall 3) zeigt sich zu Be¬ 
ginn der Erkrankung eine unbedeutende Gedunsenheit. Aach 
Kopfschmerzen sind meist nicht vorhanden. Nnr im ersten 
Beginn kommt es zu Erbrechen, das aber nicht von der Nieren- 
Störung abhängig zu sein scheint. Ein Teil der Patienten (Bei¬ 
spiel 1 und 2) kommen im Zustande der Oligurie unter Er¬ 
höhung des Rest-N im Blutserum zu Tode (extreme Steigerung 
in Fall 2). 

Trotz anfänglicher schwerer Erscheinungen wird bei einer 
zweiten Gruppe der Kranken die Krise überwunden (Bei¬ 
spiel 3 und 4). 

Unter Verminderung aller Krankheitserscheinungen geht die 
Olignrie allmählich in eine Polyurie über. Bei der Harnflut ist 
der Harn mässig konzentriert, der Rest-N des Blutes aber 
noch immer nicht zur Norm zurückgekehrt. Das er¬ 
klärt uns, weshalb in diesem Stadium der Tod noch 
eintreten kann und man trotz einsetzender Harnflnt sehr vor¬ 
sichtig mit der Prognose sein muss. In einem Falle, der hier 
nicht aufgezeichnet ist, bestand noch am Todestage eine recht 
reichliche Diurese. Dass auch in diesem Stadium noch eine 
Niereninsuffizienz vorliegen kann, lässt sich an der Hand der 
einfachen Fnnktionsprüfung der Niere zeigen. Unsere Kranken 

1) Wird ausführlich mit Literaturaugaheu von Brieger publiziert. 


3 und 4 schieden zugeführtes Wasser verzögert aus, ohne das 
spezifische Gewicht von 1007 nennenswert zu erniedrigen, und 
sie konzentrierten auch auf eine gemischte Trockenkost ihren 
Harn nicht (höchstes spezifisches Gewicht 1010). Es lag eine 
ausgesprochene Isothenurie vor. 

Ueber die Ursache der Polyurie können wir nur Hypothesen 
aufstellen. 

Keinesfalls kann sie von der Ausschwemmung von Oedein¬ 
wasser berrühren. Manifestes Oedem bestand im Falle 3 nnr im 
Anfang, im Falle 4 überhaupt nicht. Ans der anznnehmenden 
Hydrämie and aus latentem Oedem lassen sich die tagelang er¬ 
folgenden grossen Wasserabscheidungen nicht erklären. Leider 
fehlt uns die Kontrolle des Körpergewichtes, weil die Kranken 
wegen ihrer Hautveränderungen nicht ohne grösste Schmerzen 
angerührt werden könnten. Uebrigens hatten sie starken Durst. 
Es ist möglich, dasB die geschädigten, aber noch funk¬ 
tionsfähigen oder die regenerierten Epithelien der 
Tubuli statt ihrer normalen hohen Konzentrations- 
arbeit eine nur geringe leisten können. Oder man kann 
in der reichlichen Diurese eine kompensatorische Arbeit 
der Glomeruli sehen, um so mehr, als diese, wie wir nachher 
von Herrn Hanser noch hören werden, anatomisch sehr wenig 
verändert sind. Sie konnten natürlich ihr Sekret erst dann her¬ 
geben, nachdem der Harnkanälchen weg von den Epitheltrümmern 
der Tubuli befreit ist. 

Durch die mangelhafte Konzentrierfähigkeit unterscheiden 
sich unsere Kranken offenbar von den uran- und chromver¬ 
gifteten Kaninchen J. Pohl’s. Auch hier ist eine nekrotisierende 
Entzündung des Tnbuliepithels erzeugt, und auch diese Tiere be¬ 
kommen beim Abklingen der Nierenerkrankung : eine erhebliche 
Polyurie und können noch im polyarischen Stadium zugrunde 
gehen. Aber sie entleeren dabei einen sehr konzentrierten Harn, 
so dass sie nicht nur an Wasser, sondern auch an Salzen und 
Stickstoff verarmen. Pohl glaubt daher, die allgemein schwere 
Konsumption der Tiere noch auf ein besonderes Stoffwecbsel- 
gift zurückführen zu sollen, das beim Nierenausfall entstehe. 

Für unsere Fälle von Spättod im Stadinm der Polyurie 
branchen wir diese Hypothese nicht: Die chromvergifteten 
Menschen starben an Retention harnfähiger Stoffe. 

Warum Oedem und Albuminurie bei der Nekrose gering 
sind, erklärt sich wohl daraus, dass sowohl das kapillare Oedem- 
gift, als auch die Eiweissabscheidnng ein zwar pathologisches, 
aber immerhin noch funktionierendes Nierenepithel voraussetzt 

Ich füge noch hinzu, dass wir die bei chromvergifteten 
Tieren beobachtete Glykosurie in keinem Falle gefunden haben. 

Es ist natürlich die Frage, ob das Chrom nur ein Nieren¬ 
gift ist und der tödliche Ausgang einzelner Fälle nur anf 
Niereninsuffizienz bezogen werden kann. 

Was zunächst die fortschreitende Untüchtigkeit des Herzens 
angeht, so kann nach den bisher vorliegenden anatomischen Be¬ 
funden schwerer degenerativer Erkrankungen des Herzmuskels 
wohl eine direkte Wirkung des Chromats auf das Herz nicht 
bezweifelt werden. 

In unseren Fällen fehlten klinische Symptome der Erkran¬ 
kung der Leber, die anatomisch offenbar sehr oft geschädigt 
ist. Urobilin vermissten wir. 

Das im Anfang auftretende bluthaltige Erbrechen muss 
auf Gefässwandalterationen durch das Gift bezogen werden. Im 
4. Falle beobachteten wir auch eigentümliche vasomo¬ 
torische Erscheinungen: drei Tage lang war die Haut des 
Gesichts zyanotisch marmoriert. 

Durchfall bestand nur in den ersten Tagen. Die Tem¬ 
peraturen waren anregelmässig fieberhaft; wieweit hier die 
Nekrosen oder die Sekundärinfektionen der Hautdefekte eine 
Rolle spielten, war nicht zu entscheiden. 

Auf Methämoglobin im Serum zu fahnden, haben wir 
leider versäumt Die Gerinnnngszeit des Blntes war in 
2 Fällen normal. 

Ueberraschend war das morphologische Blutbild. In 
der Chromvergiftungsliteratur habe ich keine Hinweise auf die 
hochgradigen Blutveränderungen gefunden, die wir feststellen 
konnten. Pan der spricht von Vermindernng der weissen Blut¬ 
körperchen. Unser Befand zeigt das Gegenteil: Eine extreme 
Vermehrung der neutrophilen Leukozyten. 

Neben den reifen Neutrophilen kann man alle ihre Vor¬ 
stufen beobachten: in sehr hohen Prozentsätzen (vgl. Tabelle 2) 
Jagendformen mit rundem, noch undifferenziertem Kern. Wohl 
ist es möglich, dass ein Teil der plumpkernigen Leukozyten ans 
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den reifen durch degenerative Vorgänge am Kern entstanden sind, 
in der Mehrheit stellen sie sicher Vorstufen der reifen Zellen 
vor. Ausser diesen lassen sich, wenn auch in geringer Zahl, 
die weiteren Vorstufen, vom Metamyelozyten zurück bis zum 
Myelozyten und schliesslich Myeloblasten in unseren Prä¬ 
paraten zeigen. 

Die roten Blutkörperchen und das Hämoglobin sind 
meist vermindert gefunden (Tabelle 1), in einem Falle kam es 
zu schwerer Anämie von sekundärem Typus. 

Degenerative Erscheinungen am Protoplasma der Erythro¬ 
zyten fanden sich nicht. 

In 2 schweren Fällen waren aber Norm ob lasten nach¬ 
weisbar. 

Die Blutplättchen sind enorm vermehrt. 

Sie haben also eine schwere Reizung des Knochen¬ 
marks vor sich, von der in erster Linie der leuko¬ 
poetische und der plättcbenbildende, in mässigem 
Grade auch der erythroblastische Apparat betroffen 
ist. Uebrigens liess sich in einzelnen Fällen auch eine Milz¬ 
schwellung nachweisen. Interessant ist die lange Dauer der 
Reizung, die wir doch heute bereits in die 6. Woche hinein ver¬ 
folgen (Tabelle 2). 

Tabelle 2. 
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Sicherlich ist diese leukämoide Veränderung des Blutbildes 
nicht die Folge der Urämie, sondern eine direkte Chromwirkung. 
Ob das Chrom, das nach Untersuchungen Zdarek’s auch im 
Knochen vorkommt, dort als lang dauernder Reiz wirkt oder 
indirekt durch die Zellnekrose das Knochenmark erregt, kann 
nicht entschieden werden. Für die letztere Annahme könnte 
sprechen, dass Türk eine starke Leukozytose im Anschluss an 
Schwefelsäurevergiftung erwähnt. Dass die hämolytische Wirkung 
des Chroms die myeloische Reaktion hervorrufen könnte, ähnlich 
wie Kali cbloricum, Phenylhydrazin u. a., glaube ich nicht an¬ 
nehmen zu sollen, da die anämisierende Wirkung des Chroms 
gerade bei unseren hochgradigen myeloischen Reaktionen nicht 
bedeutend war. 

Es verlohnt sich wohl, der Knochenmarkwirkung der nekro¬ 
tisierenden Mineralgifte experimentell nacbzugehen. 

Zur Therapie nur wenige Worte! In den schweren Fällen 
haben alle Maassnabmen versagt: Aderlässe, Diuretika, 
Zuckerlösungen intravenös. Die in einem Falle vorge¬ 
nommene sofortige Dekapsulation am 3. Tage der Harnsperre 
war ebenfalls ohne Erfolg. 


Aus der inneren Abteilung des Allgein. Krankenhauses 
Lübeck (Prof. Dr. Deycke). 

Dosierungsfragen in der Partigentherapie der 
Tuberkulose. 

Vou 

Ernst Altstaedt-Lübeck. 

Man kann die Tuberkuloseerkrankungen in drei grosse Gruppen 
einteilen je nach ihrem Verhalten, das sie gegenüber einer aktiven 
Immunisierung an den Tag legen. Die erste Gruppe ist die der 
refraktären, die geradenwegs zum Siege der Tuberkulose über 
den Körper schreiten, ohne dass sie durch irgendein Mittel be¬ 
einflusst werden könnten; das sind die v pneumonischen, miliaren 
und grossenteils auch die knotigen Lungentuberkulosen. 

Die zweite Gruppe ist die, die des Anreizes der aktiven Immuni¬ 
sierung nur eben bedürfen und infolge dieses Anstosses ohne 
weitere Komplikation zur Ausheilung gelangen: zyrrhotische Form 
der Lungentuberkulose, Knochen- und Weichteiltuberkulose, Bauch¬ 
felltuberkulose u. a. 

Die dritte Gruppe ist die der prognostisch fraglichen Fälle, 
deren Zustand nach der negativen und positiven Seite zu dauernd 
wechselt, knotig zyrrhotische Form der Lungentuberkulose fieber¬ 
hafter und nicht fieberhafter Natur. Diese Gruppe ist naturgemäss 
am grössten, und da diese Erkrankungsfälle dauernd in der 
Schwebe sind und durch kleinste Momente von ihrer Aufwärts¬ 
bewegung abgelenkt werden können, so kann gerade bei ihnen 
durch die aktive Immunisierung, auch wenn das Antigen an sich 
günstig gewählt ist, durch falsche Dosierung ungeheuer geschadet 
werden. 

Von den Partigenen wissen wir, dass auch sie den Prozess 
der Erkrankungen der ersten Gruppe nicht aufzuhalten vermögen, 
dass die Erfolge in der zweiten Gruppe die anderer Tuberkel¬ 
bazillenpräparate weitaus überragen, dass jedoch die dritte Gruppe 
auch der Partigenbehandlung häufig nicht geringe Schwierigkeiten 
bereitet. 

Bekanntlich kann man mit Hilfe der Intrakutanreaktion mit 
Partigenen diese drei Gruppen gut auseinander halten: Wer eine 
geringe Intensität der Hautreaktivität über Monate trotz ver¬ 
schiedenster Behandlungsmethoden beibebält oder in dieser Zeit 
eine schwache noch mehr verringert, gehört der ersten Gruppe 
an, auch wenn klinisch die Prognose noch nicht so ungünstig 
erscheint. Diese Beobachtung machten wir wiederholt bei Darm¬ 
und Kehlkopftuberkulosen, die bei anfangs bestem Allgemein¬ 
zustand und Fehlen sonstiger tuberkulöser Herde schliesslich doch 
der Erkrankung zum Opfer fielen. Wer kurze Zeit nach Beginn 
der Behandlung seine Hautreaktivität wesentlich erhöht, gehört 
zur zweiten Gruppe. Die dritte, wieder unfangreicbste Gruppe 
weist die übrigen Möglichkeiten auf: gleichbleibende Hautreak¬ 
tivität, geringe Erhöhung, Schwanken, maximale Hautreaktivität 
von vornherein trotz vorgeschrittener Erkrankung. 

Bei dieser dritten Gruppe, deren Aussichten so schwankend 
sind wie häufig ihre Hautreaktivität, ist auch in der Partigen¬ 
therapie die Gefahr des Dosierungsfehlers gross, trotz der riesigen 
Vereinfachung durch die täglichen Injektionen. Selbst wir sind 
daher noch immer auf der Suche nach Fehlerquellen gerade in 
der Dosierung, weil wir eben glauben, dass neben der Beschaffen¬ 
heit des Antigens in der Immunisierung die Dosierung die Haupt¬ 
rolle spielt. 

Hier könnte der Einwand berechtigt erscheinen, dass die 
Aufwerfung der Dosierungsfrage nichts anderes als eine wenig 
gelungene Entschuldigung für schlechte Wirksamkeit des Prä¬ 
parates in den angegebenen Fällen darstelle. Solch Einwand 
könnte jedoch nur ein oberflächlich Denkender bringen; denn 
wer sich mit Immunitätsfragen überhaupt beschäftigt, weiss, wie 
sehr sich Krankheit und Immunität schon in der Natur ohne 
Eingreifen des Menschen berühren. Wir wissen, dass das Fieber 
der Typhuskranken, sicher ein heilsamer Immunitätsvorgang, nur 
zu leicht zu intensiv wird, so dass trotz hervorragender Immuni¬ 
tät der Umschlag zum Schlechteren eintritt, dass der Masern¬ 
kranke nach dem Siege des Körpers mit Hilfe seiner Immunität 
infolge Aufbruchs der Abwehrkräfte wehrlos anderen Infektionen, 
vor allem der Tuberkulose ausgesetzt ist. Aehnliche Verhältnisse 
liegen bei der Grippe vor. Und von der Tuberkulose wissen wir 
ja zu allermeist, dass das Fieber des nicht Mischinfizierten zwar als 
Immunitätsvorgang ursprünglich als heilsam anzusehen ist, meist 
jedoch gerade hier zur Progredienz durch Erweichung führt. 
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Stehen schon in der Natur demnach Krankheit und Immuni¬ 
tät auf einer Linie, dass Immunität als Heilung plötzlich in 
Krankheit Umschlägen kann, um wieviel mehr besteht diese Ge¬ 
fahr, wenn wir, die wir noch so wenig von diesen inneren Vor¬ 
gängen wissen, künstlich in diesen komplizierten Mechanismus 
einzugreifen ans unterfangen. 

Eine wie grosse Rolle gerade die Dosierung spielt, ist den 
Tuberloseforsehern bekannt, so dass sogar manche glauben, in 
der Dosierung allein liege die Lüsung der Tuberkulosenbehandlung 
eingeschlossen. Es haben sich zwei Gegensätze entwickelt, die 
einen (Schröder, Sahli, Wolf-Eisner u. a.) behandeln ana- 
pbyiaktisierend mit kleinsten Dosen die Reaktivität gegen das 
Antigen anstachelnd, die andern, mit Kraemer als Vorkämpfer, 
behandeln anergisierend und glauben durch Darreichung grosser 
Tuberkulingaben den Zustand zu erreichen, den die Gesunden dar¬ 
bieten, die auch auf Alttuberknlin durchschnittlich geringer 
reagieren als Erkrankte. Bis zu einem gewissen Grade haben 
ja beide Teile recht, der Weg zur Ausheilung der Tuberkulose 
geht, wie auch meine Untersuchungen mit Partialantigenen am 
Menschen 1 ) gezeigt haben, von der grössten Höhe der Reaktivität 
herab bis zur Reaktionslosigkeit. Wer also aktiv Kranke be¬ 
handelt und so lange ihre Reaktivität durch anaphylaktisierende 
Behandlung zu erhöhen sucht, bis die Tuberkulose ins inaktive 
Stadium getreten ist, wird alsdann allerdings mit Recht darauf 
aosgehen können, eine Unempfindlichkeit zu erreichen, die jedoch 
so beschaffen sein muss, dass sie bei Aktivwerden des Prozesses 
von selbst sich wieder steigern kann. Ob das nach Kraemer 
durch Ein jagen grösstmöglichster Dosen gelingt, ist allerdings die 
Frage. Wendet er vor Inaktivwerden der Tuberkulose seine 
anergisierende Methode an, so schafft er zwar auch eine Anergie, 
die aber mit Ausheilung nichts zu tun hat, sondern nur den 
Ausdruck der Erschöpfung des Körpers an Schutzstoffen bedeutet. 

Aus dieser Ueberlegung haben wir uns bei der Partigen¬ 
behandlung an die anaphylaktisierenden Methoden gehalten, zu¬ 
mal wir es hierbei nicht mit einer antitoxischen Behandlung wie 
beimAlttuberkulin, sondern mit einer antibakteriellen Immunität 
zu tun haben. 

Weitere Ueberlegungen brachten uns die Behandlung mit 
täglichen Injektionen. Die Summe der Injektionen stellt 
eigentlich eine einzige Injektion dar, die in der langen Dauer 
von 4—6 Wochen sich so weit hinauftastet, bis sie die für ein 
bestimmtes Individuum in dem jeweiligen Stadium nötige Dosis 
erreicht, ohne selbst eine Störung im Immunitätsvorgang berbei- 
zuführen. Wir suchen und finden also mit diesem täglichen Vor¬ 
gehen die optimale Dosis. Der jeweilige Immunitätszustand 
eines Menschen ist als Kreuzungspunkt verschiedenartigster auf- 
und absteigender Karven aufzufassen, ist abhängig: 1. von der 
Menge des im Blute kreisenden Bazillenantigens A-J-F-f-N-f-L, 

2. von der Art der Schutzstoffe, die das Individuum zum Kampf 
mit den Bazillen mitgebracht hat, 8. von der zellulären Reak¬ 
tivität des Körpers, 4. von äusseren Umständen, überstandenen 
Krankheiten, Komplementreichtum, Ernährung, Besonnung und 
zahlreichen unkontrollierbaren Zuständen, die sämtlich den Im- 
munitäfszustand im negativen nnd positiven Sinn beeinflussen und 
ihn von Tag zu Tag ändern. In solchem Wechsel in Abständen 
von 2—3 oder mehr Tagen, ja Wochen stärker wirksame Antigen¬ 
dosen in den Körper zu setzen, ohne Schaden anzurichten, ist 
ein gefährliches Unterfangen, nnd die Gefahr hat sich ja auch 
bei der bisherigen Tuberkulintherapie bestätigt an den zahlreichen ; 
schlechten Erfahrungen vor allem Fiebersteigerungen, die man mit 
solchem Verfahren machte. Zu einem bestimmten Zeitpunkte 
gibt es unter solch komplizierten Umständen eben jedesmal nur 
eine einzige optimale Dosis, diese aber je zu finden oder vor¬ 
aus zu bestimmen nach irgendwelchen Anzeichen (opsonischer 
Index, Komplementbindung, Arneth’sche Verschiebung nach links, 
Agglutination, Intrakutanreaktion), hat sich noch stets als un¬ 
möglich erwiesen. Es steht ausser allem Zweifel, dass, wenn es 
gelänge, die durch die täglichen Injektionen gesuchte und im 
Verlaufe von 4—6 Wochen gefundene optimale Dosis durch 
irgendeines dieser Merkmale in längeren Zeitabständen (etwa 
6—8 Wochen) jeweils neu bestimmt einzuspritzen, wir gewonnenes 
Spiel haben würden und das Problem der aktiven Immunisierung 
ein für allemal gelöst hätten. Leider haben wir diese Lösung 
noch nicht erreicht, sind ihr durch die täglichen Injektionen aber 
wesentlich näher gerückt. Durch diese werden gleichseitig 
anaphylaktische Reaktionen in glücklichster Weise unterdrückt 


1) Brauer’» Beitr. z. Klio. d. Tub., 1912, 4. Suppl.-Bd. 


und man braucht durch den Krankheitsprozess hervorgerufenes 
Fieber nicht zu berücksichtigen. All das langweilige Herum¬ 
tasten mit der Dosis, wie wir es von der Alttuberkulinbehandlung 
kennen, mit seinem Herabgehen nach Fieber, dem versuchten 
Wiederenstieg nach Erholung, der Aufregung von Arzt und Kranken, 
ob diesmal eine Reaktion eintritt, dem häufigen Misslingen der 
ganzen Immunisierung, weil der Kranke zu anaphylaktisch ge¬ 
worden ist, fällt hierbei weg. Wir können mit diesen täglichen 
Injektionen zum ersten Male die Bildung humoraler Antikörper 
gesetzmässig hervorrufen, wobei sich zeigt, dass sowohl grosse 
als auch kleine Antigenmengen jeweils geeignet sind, maximale 
Antikörperbildung zu bewirken. Das entspricht der Beobachtung 
Bessaus, dass die Antikörperbildung abhängig ist von der Tiefe 
des anaphylaktischen Sbocks. Die wissenschaftliche Begründung 
dieses Vorgehens habe ich in meiner Arbeitf Die Tuberkulose¬ 
behandlung nach Deycke-Much 1 ) eingehend durchgeführt, und 
es ist einigermaassen verwunderlich, dass spätere Veröffent¬ 
lichungen über Pratigene zwar diese selbst sehr intensiv zum 
Gegenstände ihrer Nachuntersuchungen gemacht haben: noch nie¬ 
mals aber sind die täglichen Injektionen einer kritischen Be¬ 
trachtung unterzogen, obwohl ein jeder sich streng an dieses 
Vorgehen gehalten hat. Um so mehr ist der Wert der täglichen 
Injektionen zu betonen, als die Untersuchungen hierüber ihren 
allgemeinen Wert für sämtliche Infektionen, insbesondere die 
chronischen gezeigt haben und als sie sich ohne Aenderung auf 
jegliche andere aktive Immunisierung (Typbus, Gonorrhoe u. a.) 
mit bestem Erfolge übertragen lassen und auch von uns in jedem 
Falle übertragen werden. 

Vorbedingung für die Unschädlichkeit der täglichen Injek¬ 
tionen ist der Beginn weit unter der Reizschwelle. Jeder Tuber- 
kulintberapeut beginnt bei einem neuen Präparat anfangs mit zu 
hohen Dosen und steigt mit zunehmender Erfahrung weiter und 
weiter herunter, so ging es auch uns. Wir gingen von vorn¬ 
herein von der Intrakutanreaktion als Anhaltspunkt für die An¬ 
fangsdosis aus und nahmen als Maassstab die Reaktion, die eben 
noch positiv wurde. Bald jedoch sahen wir uns genötigt, VlO 
der noch eben positiven Konzentration zu nehmen und später 
sogar 1 hoo 1 da wir an plötzlichen Temperatursteigerungen die Er¬ 
fahrung machten, dass wir noch nicht unter der Reizschwelle 
waren. Soweit unsere bisherige Uebung. In den letzten Jahren 
jedoch hat sich bei uns eine veränderte Auffassung der Intrakutan¬ 
reaktion entwickelt. Mit zunehmender Erfahrung erkennt man, 
dass eigentlich die allermeisten Tuberkulösen noch positiv rea¬ 
gieren bis zur letzten in Anwendung kommenden Konzentration, 
die Extensität ist also bei allen gleich, auffallende Unterschiede 
bestehen eigentlich nur in der Intensität der einzelnen Reak¬ 
tionen, indem die Schwerstkrankeo auffallend kleine, livide Stich¬ 
reaktionen ohne Abstufung in den einzelnen Konzentrationen 
zeigen, während die Hochreaktiven durch die Grösse des geröteten 
Hofes, die tadellose Abstufong und die mehr oder weniger aktiv 
hyperämische Färbung sich von den ersteren unterscheiden. Bei 
den Schwachreaktiven kann die Stichstelle allerdings so schwach 
infiltriert sein, dass sie für unsere Sinne überhaupt nicht mehr 
wahrnehmbar wird, dann haben wir es mit einem völlig Aner- 
gischen zu tun. Ich halte die Art und Weise der Registrierung 
der Intrakutanreaktion mit Zahlen, wie sie DoraGerson 2 ) anwendet, 
für sehr angebracht da sie die Extensität und Intensität gleich¬ 
zeitig verwertet. Was folgt aus dieser Erkenntnis? . Auch bei 
den Schwachreaktiven setzen wir noch mit der stärksten Ver¬ 
dünnung, z. B. für M.Tb.R. 1 :10000 Mill. einen Reiz, und dem¬ 
gemäss gilt es auch bei diesen, die Anfangsdosis mit den stärksten 
Verdünnungen zu beginnen, genau wie bei den Hochreaktiven. 
Machen wir uns einmal klar, in welchem Falle geringe Reak¬ 
tivität bestehen kann. Wenn wir nach der für diese Frage 
grundlegenden Kurve 8 ), die ich seinerzeit aufgestellt habe, und 
die auch heute noch ihre Richtigkeit behalten hat, gehen, so' 
finden wir eine herabgesetzte Reaktivität: 

1. bei Gesunden, bzw. Ausgebeilten, 

2. bei der Reinfektion im Anfang, * 

3. bei Kranken mit noch geringem Befund, aber ungünstiger 
Prognose, 

4. bei fortgeschrittenen Schwerkranken. 


1) Beitr. 's. Klin. d. Tub., Bd. 81, H. 2. 

2) Die Partialantigene bei Hauttuberkulose, Beitr. s. Klin. d. Tub. 
1918, Bd. 39. 

I 3) Untersuchungen mit Much’sohen Partialantigenen, Beitr. s. Klio. 
d.Tub.,il912, 4. SuppL-Bd. 

3 * 
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Die erste Groppe kommt für unsere Dosierungsfragen nicht 
in Betracht, von Gruppe 2—4 würde nur die zweite Gruppe eine 
kräftigere Dosierung ohne Schaden vertragen, während 3 und 4, 
die sowieso ihr s. T. schon reichliches Antigen aus dem eigenen 
Körper kaum verarbeiten können, mit grösseren Dosen nur über¬ 
lastet werden würden. Vor dieser Gruppe der Antigenüber¬ 
lasteten warnt besonders Much eindringlich, er lässt sie am 
liebsten wochenlang ohne Behandlung, bis sie von selbst eine 
höhere Reaktivität entwickeln, ein zwar sehr vorsichtiges Ver¬ 
fahren, aber zeitraubend und nicht immer möglich. Wenn man 
daher auch in solchen Fällen vorsichtig stets mit allergeringsten 
Dosen beginnt und nicht zu hoch steigt, wird man nicht schaden, 
sondern nur nützen können. Beginnen wir bei schwachreaktiven 
Lungenkranken also im Gegensatz zu unserem früheren Vorgehen 
jetzt die Behandlung mit geringsten Dosen, so ist diese Dosierung 
für die Hochreaktiven schon von selbst indiziert, und so kommt 
es, dass die Anfangsdosis für sämtliche Kranke, gleich¬ 
gültig ob Schwer- oder Leichtkranke, ob Hoch- oder Schwach¬ 
reaktive, ob Lungen- oder chirurgisch Tuberkulöse nunmehr die 
gleiche ist, was auch einen besonderen Nebenvorteil hat: der 
mit M.Tb.R. allein Arbeitende hat, wenn er lediglich praktische 
Arbeit leisten will, nicht nötig, stets die Intrakutanreaktion vor¬ 
zunehmen. 

Ist so die Anfangsdosis einheitlich ein für alle Mal fest¬ 
gelegt und praktisch erprobt und die Partigenbehandlung dadurch 
wesentlich vereinfacht, so kann man das Gleiche von der End- 
dosis nicht sagen. Zwar sind wir auch hier im Gegensatz zu 
früher wesentlich heruntergegangen, wenigstens bei Lungenkranken, 
Peritonitiden und sonst schwer Tuberkulösen; denn jeder Er¬ 
weichungsherd bringt im Lungengewebe und in den serösen Häuten 
eine Propagation. Nicht so bei den chirurgisch Tuberkulösen, 
hier lassen wir es gern zu leichter Temperatursteigerung und 
Gewebseinschmelzung kommen, wobei dann durch Punktion oder 
Auskratzung für genügend Abfluss gesorgt werden muss. Aber 
welche Anzeichen besitzen wir dafür, dass wir die]Enddosis oder, 
wie ich oben ausführte, die optimale Dosis erreicht haben, dass 
wir bei Lungenkranken nicht zu weit gehen über den Punkt hin¬ 
aus, wo das Heilsame in Verschlechterung umschlägt, wo Immunität 
und Krankheit sich berühren? 

Trotz verschiedenartigster Versuche ist es bis jetzt noch nicht 
gelungen, ein scharf umschriebenes, objektives Zeichen hierfür zu 
finden, und es gelten noch immer die Angaben, die wir seiner¬ 
zeit hierüber machten 1 ), und die ich der Vollständigkeit halber im 
Auszuge noch einmal kurz hier folgen lasse: 

„Zeichen dafür sind langsamer Anstieg der Temperatur, 
leichte Herderscheinungep an den erkrankten Partien, Quaddel 
und Infiltratbildung an der Injektionsstelle usw. Besonderen Wert 
aber messen wir der lokalen Stiebreaktion bei. Achtet man 
stets hierauf, so bedarf es verhältnismässig geringer Uebung, um 
in den meisten Fällen den richtigen Endpunkt der Behandlung 
herauszufinden. Nun gibt es aber Fälle — und leider häufen 
sich die gerade bei schwereren Formen, zumal der Lungentuber¬ 
kulose, die ein besonders vorsichtiges Handeln erheischen — wo 
solche vormahnende Stichreaktionen ausbleiben, oder ro unmerk¬ 
lich auftreten, dass sie leicht übersehen werden. Und gerade 
hier kann sich ein Missgriff bisweilen recht unangenehm rächen. 
Da führt nun oft ein kleiner Kniff bisweilen doch noch zum Ziel. 
Sorgt man nämlich dafür, dass die Kanüle vor dem Einstechen 
stets von der Injektion&flüsaigkeit benetzt wird, erkennt man auch 
bei solchen lokal schwach reagierenden Kranken die Annäherung 
an die Enddosis meist durch das Sichtbarwerden eines schmalen, 
rosaroten Hofes um den Stich herum. In vorsichtig zu beur¬ 
teilenden Krankheitsfällen tut man dann gut, die Injektionskur 
beim ersten Auftreten eines solchen Hofes abzubrechen. So 
wichtig die Mahnung ist, rechtzeitig aufzuhören, so wenig lassen 
sich allgemein gültige, schematische Vorschriften geben. Man 
muss da dem eigenen klinischen Takte folgen und sich dabei an 
folgende, freilich sehr allgemein-'gehaltene Richtlinien halten. 
Je schwerer« ein Fall, sowie der Allgemeinzustand des Kranken 
und je ausgebreiteter die Erkrankung selbst ist, um so leichter 
tritt ein Umschlag ein, und um so vorsichtiger sollte man zu 
Werke gehen, d. h. um so zeitiger muss man aufhören. Je 
leichter und isolierter der Krankheitsprozess und je weniger 
lebenswichtig das befallene Organ ist, zumaT bej gutem All¬ 
gemeinbefinden, zu um so höheren Dosen kann man aufsteigen. u 


1) Deyoke und Altstaedt, Weitere Erfahrungen in der Tuberkulose¬ 
behandlung usw., M.m.W., 1917, Nr. 9. 


Bei der Bewertung der Stichreaktionsprobe ist jedoch eine 
Einschränkung zu machen: sie gilt nämlich eigentlich nur für 
die schwächer Reaktiven. Hochreaktive Kranke dagegen zeigen 
häufig schon nach den ersten Injektionen gerötete Stichstelien, 
die jedesmal wieder auftreten und erst dann zu bewerten sind, 
wenn sich im Laufe der Behandlung wirkliche Infiltrate an den 
Injektionsstellen zeigen. Das muss man wissen, sonst verfällt 
man wieder io den in der Alt Tuberkulintberapie berechtigten, 
'für die Partigene gänzlich unangebrachten Fehler der übergrossen 
Vorsicht. Ob die wenig günstigen Erfahrungen Gabbe’s 1 ) mit 
der Partigenbehandlung auch auf der allzu grossen Vorsicht be¬ 
ruhen, lässt sich aus der kurzen Mitteilung nicht deutlich er¬ 
sehen, jedenfalls spricht dafür die grundsätzlich geringe Zahl 
der verabfolgten Injektionen unter Verzicht auf jedes Individuali¬ 
sieren und dadurch Verzicht auf Erreichung der optimalen Dosis. 
Dass die einzigen, nachweislich durch die Partigene günstig be¬ 
einflussten Fälle diejenigen waren, die genau nach unserer bis¬ 
herigen Vorschrift behandelt wurden, gibt doch zu denken. Wir 
haben noch immer die Erfahrung gemacht, und fürchten es auch 
hier annehmen zu dürfen, dass diejenigen Therapeuten, welche 
keine rechten Resultate mit den Partigenen erzielen konnten, 
erstens die Intrakutanreaktion zu grob bewerteten, d. h. die 
feinsten Reaktionen zu wenig beachteten, und zweitens in der 
Dosierung allzu vorsichtig zu Werke gingen. Ob die von Gabbe 
beobachteten „fieberlosen Herdreaktionen“ stets wirkliche Folgen 
der Partigenbehandlung, oder ob sie nicht ohnehin durch den 
aktiven Prozess bedingt waren, lässt sich aus der kurzen Mit¬ 
teilung selbstverständlich nicht ersehen, jedenfalls haben sie den 
Autor von entschlossenem Vorgeben zurück gehalten. Dass bei 
den geringen Erfolgen auch die Intrakutanreaktion nichtssagend 
blieb, ist völlig gesetzmässig und nicht weiter verwunderlich; 
denn wenn nur geringe oder keine Besserung eintritt, gibt auch 
sie keine Ausschläge. 

Abgesehen von den täglichen Injektionen, die nach Theorie 
und Praxis durchaus die Methode der Wahl für jede aktive Im¬ 
munisierung bei chronischen Krankheiten mit zellulärer Immunität 
sein und bleiben müssen, halten wir in besonderen Ausnahme¬ 
fällen für möglich, andere Methoden anzuwenden, um das ge¬ 
steckte Ziel der Erhöhung der Reaktivität zu erreichen. 

Zunächst behandeln wir ausgedehntere, prognostisch un- / 
günstige Tuberkulosefälle, soweit sie schwach reaktiv sind, ent¬ 
weder gar nicht und warten erstmal ihr Verhalten bei gewöhn¬ 
licher. hygienisch-diätetischer Behandlung ab, oder bringen ihnen 
in grösseren Abständen allergeringste Dosen Antigen (M. Tb.-R. 
oder A -f- F -f- N) bei. Wir gehen hierbei einmal wöchentlich 
oder einmal vierwöchentlich mit kleinsten Dosen beginnend hinauf 
bia höchstens zu mittleren Dosen (etwa M. Tb.-R. I: 1000 Mill.). 
Manchmal erholen sich derartige aussichtslose Fälle unter solch 
vorsichtiger Behandlung auffallend, und man kann dann später 
ohne Gefahr eine Kur mit täglichen Injektionen anschHessen. 

Ist man gezwungen, wie in häufigen Fällen der praktische 
Arzt, einen Kranken ambulant zu behandeln, so gelingt es meist 
ohne Schaden, ihn in 2mal wöchentlichen Injektionen nach 
folgendem Schema günstig immunisatorisch zu beeinflussen. Man 
steigt jeweils um die doppelte Dosis (also 0,1, 0,2, 0,4, 0,8, 
1,5, 3,0, 6,0, 10,0 ccm) usf., wobei die Eigenschaft der Par¬ 
tigene als Suspensionen ungelöster Körper nur eine allmähliche 
Wirkung, also keine plötzlichen Reaktionen im allgemeinen 
Zustandekommen lässt. Die Gefahr ist daher nicht so gross, wie 
erwartet werden könnte, jedoch muss man sich die Kranken für 
eine derartige ambulante Behandlung sorgfältig auswählen. Es 
kommen lediglich Lungenkranke leichten Grades, Prophylaktiker, 
inaktiv Tuberkulöse in der Wiederholung der Kur und chirurgisch 
Tuberkulöse in Betracht; Lungenkranke schwereren Grades, 
Fiebernde oder auch solche mit Neigung zu Temperatursteige¬ 
rungen sind von vornherein auszuschliessen. Meines Erachtens 
gehören aber die letzteren Fälle, soweit sie noch Aussicht auf 
Besserung haben, überhaupt nicht in die aktive Sprechstunden¬ 
oder häusliche Behandlung eines Arztes, sondern sind stets zu 
längerem Heilverfahren einer Anstalt zuzuführen und nur in den 
Pausen ärztlich zu überwachen. 

„ , - .Ist nun ein guter Erfolg dnreh die Partigenbehandlung er¬ 
zielt, dann ist sowieso auf längere Zeit eine ständige Ueber- 
wachung des Kranken notwendig und in dieser Ueberwachungs- 
zeit wird zweckmässig durch fortgesetzte Zuführung von Partigen 


1) Erfahrungen in der diagnostischen und therapeutischen Anwen¬ 
dung der D.-M.-Partialantigene usw. M.m.W., 1918, Nr. 50. 
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io kleinen Mengen der erzielte günstige Immunitätszustand auf¬ 
recht erhalten. Zu diesem Zweck hat es sich in langen Beob- 
achtuDg8reihen, die wir mit dem behandelten Heilstättenmaterial 
der Landesversicherungsanstalt der Hansestädte machen konnten, 
als äusserst zweckmässig erwiesen, dem noch kranken, aber in 
der Besserung befindlichen oder dem bereits inaktiv Tuberkulösen 
in 6wöchigen Abständen eine Intrakutanreaktion von M. Tb. R. 
in einer Dosis von 0,1 ccm der verschiedensten Konzentrationen 
zu geben; der Grad der Konzentration richtet sich dabei nach 
der Hautreaktivität. Je höher diese, um so geringer die jedes¬ 
malige Intrakutandosis, wir geben Konzentrationen von 1:1000 Mill. 
bis hinauf bis zu 1:1 Mill. Da anch durch diese Nachbehand¬ 
lung meist die Reaktivität noch erhöht wird, so ist der Maass¬ 
stab für die anzuwendende Konzentration jedesmal die nach 
6 Wochen noch deutlich zu beurteilende Reaktionsstärke der 
vorhergehenden Intrakutanreaktion. Der Zwischenraum von 
6 Wochen ist deshalb genommen, weil nach dieser Zeit auch die 
stärksten Hautreaktionen meist völlig abgeklungen sind. Bei 
Kindern soll man in dieser Dosierung besonders vorsichtig sein, 
denn sie neigen sehr zur Allgemeinreaktion und sind in der 
Hautreaktivität und daher auch Allgemeinreaktivität äusserst 
steigerungsfähig. Diese Art der ambulatorischen Nachbehandlung 
hat den Vorteil, dass der Betreffende, vor allem der Arbeiter, 
während der Behandlung in Arbeit steht, ohne durch sie stärker 
belästigt zu werden. Wir pflegen auf diese Weise den Erkrankten 
2 Jahre lang zu kontrollieren und legen, wenn er länger als 
Vs Jahr inaktiv tuberkulös bleibt, längere Pausen von Vi bis 
Vs Jahr ein. Auch hier gilt wieder, dass Schwerstkranke mit und 
ohne Fieber zu solch ambulanter Nachbehandlung ungeeignet 
sind; die Erkrankung muss sich im allgemeinen auf aufsteigender 
Linie bewegen, wobei jedoch interkurrente Rückfälle, erneute 
Spitzenkatarrhe, nicht tragisch zu nehmen sind und gerade durch 
diese ambulante Behandlung wieder überwunden werden. 

Im Gegensatz zu den bisherigen Tuberkulinbehandlungen 
mit A.-T., T.-R., B. E. und all den anderen scheint die Par¬ 
tigenbehandlung mit den 4 Partigenen M. Tb.*R., A, F und N 
dem Fernstehenden reichlich kompliziert; scheint doch vor allem 
die Auswahl des nötigen Partigens schwierig. Es handelt sich 
nach seiner Ansicht darum, das Antigen herauszufinden, zu dem 
der Antikörper fehlt und nun mit diesem zu behandeln. Wer 
noch glaubt, so verfahren zu müssen, hat die Literatur nicht 
verfolgt und geht unter grossem Energieverlust noch einmal 
einen langen Weg, den wir bereits 1914 verlassen haben. Das 
Wesen der von Deycke und Much eingeführteo Partigenbehand- 
lang besteht in Herstellung der „glücklichen Mischung“ der 
Antikörper, und wie sich im Laufe der fortgeschrittenen Er¬ 
kenntnis bisher gezeigt hat, erlangt man diese Mischung durch 
grÖ88tmögliche Entwicklung sämtlicher, zur Bazillen Vernichtung 
nötigen Partialantikörper mittelst der Partialantigene. Dabei ist 
der Antikörper, der fehlt, zu entwickeln, aber auch die vor¬ 
handenen sindmichtzu vernachlässigen. Mögen Deycke und Much 
auch anfangs geglaubt haben, mit der Behandlung eines Antigens, 
za dem der Antikörper fehlt, würde es getan sein, so hat schon 
gleich die praktische Durchführung an Mensch und Tier gezeigt, 
dass so einfach die Dinge nicht sind. Die Anschauungen über die 
Partialantikörper unterliegen da noch ständigen Wandlungen. 

Anfangs wurde der fehlende Antikörper durch Komplement- 
bindung bestimmt. Man glaubte damals, dass bei negativer Kom¬ 
plementbindung der betreffende Antikörper spontan überhaupt 
nicht gebildet werden könnte. Diese Auffassung musste sich 
ändern, als man mit der Erkenntnis von dem hoben Werte der 
zellulären Immunität als Maassstab für die Auswahl des Antigens 
nicht mehr die Komplementbindung, sondern die Intrakutan¬ 
reaktion anwandte. Nun zeigte sich, dass in den meisten Tuber¬ 
kulosefällen nicht mehr von einem Fehlen der Antikörper 
gesprochen werden konnte, sondern nur von einer verhältnismässig 
grösseren oder geringeren Reaktivität gegen dieses oder jenes 
Antigen. In den meisten Fällen also handelt es sich lediglich 
um einen graduellen Unterschied in der Reaktivität, den es des¬ 
halb aaszugleichen gilt, weil wir nach vergleichenden Unter¬ 
suchungen wissen, dass dieser individuelle Unterschied im zellu¬ 
lären Immunitätsbild genau entsprechend im humoralen zu finden 
ist, dass also beim Unbehandelten die den Kampf gegen die 
Tuberkelbazillen aktiv ausführenden Säfte die Antikörper stets in 
dem durch die Intrakutanreaktion angezeigten Verhältnis ent¬ 
halten. Die Forderung ist also eine andere geworden, sie lautet 
jetzt, man soll die Hautreaktivität gegen sämtliche Partigene A, 
F und N auf eine Stufe bringen und nimmt dabei stillschweigend 


an, dass dann auch im Blut die Antikörper in dem entsprechenden 
Verhältnis anzutreffen sind. Ist das aber wirklich der Fall? 
Much und viele andere arbeiten nach diesem Grundsatz, indem 
sie zunächst mit dem einen Partigen, gegen das die Reaktivität 
gering ist, behandeln und dann erst, wenn alle Intrakntanreak- 
tionen auf einer Stnfe, dem Mittelwert, angelangt sind, mit den 
3 Partigenen A-f-F-f-N gleichzeitig zu behandeln fortfahren. Ob 
das richtig ist, ist die Frage; denn die Beobachtungen mehren 
sich, dass das Ziel der Reaktivitätserhöhung gegen das gesondert 
in Anwendung gekommene Partigen durchaus nicht auf diesem 
Wege regelmässig zu erreichen ist, vor allem nicht mit den Fett¬ 
körpern, und weiterhin, dass solche gesonderte Partigenbehandlung 
durchaus nicht immer den klinischen Erfolg bietet, den man vor 
allem bei der M.Tb.R.-Behandlung zu sehen gewohnt ist. Dazu 
kommt, dass nach den Untersuchungen von Much 1 ) gesonderte 
Fettbehandlung Fettantikörper nur bei Gegenwart von A-An- 
tigen zu bilden vermag. Ob solches bei A-Reaktiven auch 
wirklich im Blut vorhanden ist, gibt die Intrakutanreaktion 
aber gar nicht an, sie zeigt nur, dass der Betreffende auf 
A-Zufuhr kräftig zu reagieren vermag. Der Misserfolg einer Be¬ 
handlung mit nur einem Partigen hat daher spine theoretische 
Begründung nach verschiedenen Seiten hin, in der Hauptsache 
aber in dem bisher zu wenig beachteten Unterschied zwischen 
zellulärer Reaktivität und im Blut vorhandenen Antikörper: 
Spritze ich nämlich einem immunisatorisch bis dahin beeinflussten, 
fettreaktiven Kranken beispielsweise nur A ein, so wird die Zelle 
mit Abgabe von A-Antikörpern antworten, ob aber gleichzeitig F- 
und N-Antikörper im Blut vorhanden sind, ist ja durch die 
Intrakutanreaktion gar nicht angezeigt, diese sagt nur, dass die 
Zelle fähig ist, gegebenen Falles auf den gesetzten Reiz zu ant¬ 
worten; bleibt dieser jedoch aus, d. b. wird nur A gespritzt, so 
unterbleibt die Fettantikörperbildung, und wir laufen Gefahr, 
dass wir eine Alleinerzengung von A-Antikörpern bekommen, also 
gerade das Gegenteil von der beabsichtigten „glücklichenMischung“. 
Aus diesen Gründen haben wir schon 1914 geraten, von vorn¬ 
herein gleichzeitig mit allen Partigenen zu arbeiten, um so die 
Erzeugung auch der leicht zu entwickelnden Antikörper zu unter¬ 
halten. Allerdings läuft man nun wieder die Gefahr, die Much 
befürchtet, dass man bei falscher Dosierung vorhandene Anti¬ 
körper aufbraucht oder, was ich als noch beachtenswerter betonen 
möchte, dass die auch im Körper sicherlich mit Komplement¬ 
bindung einbergehenden Immanisationsvorgänge, z. B. die N-An¬ 
tigen-Antikörperbindung, durch gleichzeitiges Einspritzen von A-{-F 
ihres Komplementes zum Teil beraubt werden. Es erscheint mir 
daher der bei jeder N-j-A-j-F-Injektion bewirkte Komplement¬ 
verbrauch durch A und F durchaus geeignet, eine geordnete N- 
Antikörperbildung hintanzuhalten, dagegen dürfte der Antikörper- 
auf brauch nicht so gefährlich sein, da jeder derartige Aufbrauch 
erfabrungsgemäss mit verstärkter Antikörpere^zeugung beantwortet 
wird. Aus solchen Gründen haben wir bisher also empfohlen, 
die bei einem Individium hochreaktiven Antigene in allerkleinsten 
Dosen zu injizieren, die schwächer reaktiven Antigene jedoch in 
stärkeren Dosen zu verabfolgen, wobei man bedenken muss, dass 
der Komplementverbrauch sowohl der gegebenen Dosis als auch der 
Reaktivität bzw. der anaphylaktischen Reaktion entsprechen wird. 

Es gelingt nun tatsächlich im allgemeinen auf diesem Wege 
meist, wenn die Behandlung überhaupt anschlägt, die Reaktivität 
gegen sämtliche Partigene wesentlich zu erhöhen, jedoch ist noch 
eine weitere Einschränkung zu machen. Der von Much befürchtete 
Aufbrauch der Antikörper, die Stelle, wo wir die Grenze der Ana¬ 
phylaxie unbemerkt überschreiten (Gabbe) und eine Antigen¬ 
überlastung setzen, die jedes Aufkommen von Antikörpern hint¬ 
anhält, tritt nur zu leicht ein, wenn wir bei schwacher Reaktivität 
die Dosis nach der Intrakutan reaktion einstellen. Dann wird 
nämlich die Anfangsdosis von vornherein verhältnismässig gross 
und der Fehler der Dosisüberschreitung sicherlich sehr häufig 
gemacht und ist auch früher von uns selbst vor allem bei der 
Dosierung von F und N gemacht worden. Wir empfahlen früher 
die Behandlung von F und N hinauf bis zu Dosen von 1000 mmg 
(Verdünnung 1:1000), glauben aber vor allem bei der Be¬ 
handlung von schwerer Kranken hiervor aus den angegebenen 
Gründen nunmehr warnen zu müssen. Wir haben daher die An¬ 
fangsdosis für die Fettkörper ganz wesentlich herabgesetzt, be¬ 
ginnen therapeutisch nur noch mit einer Dosis von 1:10000 Mill. 
und gehen unter gleichzeitiger Injektion von A hinauf bis höchstens 


1) Ueber Fettantikörper und ihre Bedeutung, Beitr. z. Klin. d. In 
jektionskörper und Immunitätsforschung, 1912, Bd. 1, H. 1. 
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1 :100000 unter Berücksichtigung der vorn erwähnten Stich¬ 
reaktionsprobe. Wird diese positiv, so wird die letzte Injektion 
in ihren Teilen A, F und N gesondert eingespritzt wiederholt 
und mit den noch nicht positiven Partigenen so lange fort* 
behandelt, bis auch sie an der Stichstelle Infiltrat oder Rötung 
zu zeigen beginnen. Zweckmässig geht man jedoch hierbei mit 
F und N nicht über 1:100000 hinaus. Durch diese geteilten 
Partigeninjektionen erzielt man für jedes Partigen einzeln das 
Optimum und hat so die durch die vereinheitlichte Anfangsdosis 
gefährdete Individualisierung der Behandlung erhalten. 

Die vorhergehenden Ausführungen erklären die Beobachtungen 
von W. Mueller 1 2 ), der mit isolierter F- und N-Behandlung die 
Reaktivität gegen diese Partigene nicht erhöhen kann, voll¬ 
kommen. Er behandelt erstens nicht mit allen 8 Partigenen 
gleichzeitig, und zweitens geht er hinauf zu den maximalen Dosen 
von F und N. 1:1000, die zwar in der Anleitung für Partigen- 
bebandlung bisher empfohlen wurden, jedoch im Laufe der Zeit 
eben aus der angeführten Ueberlegung des Antikörperverbrauchs 
und der Antigenuberlastung von uns nicht mehr durchgeführt 
werden. Auch ist der gute Erfolg der alleinigen M.Tb.R.-Be- 
handlung, wie unsere eigenen Veröffentlichungen und die anderer 
Autoren zur Genüge zeigen, in der Tat auffallend genug, und von 
Mueller richtig betont, dass in diesem Partigen die Verhältnis¬ 
mengen von A zu F zu N sich wesentlich anders gestalten, als 
sie bei der bisher empfohlenen A-|-F-{-N-Behandlung in An¬ 
wendung kommen. Aber aus diesen Beobachtungen zu schliessen. 
dass F und N in isoliertem Zustande durch die Alkohol- und 
Aetherbehandlung eine Abschwächung ihrer antigenen Kraft 
erfahren hätten, ist durchaus voreilig, zum mindesten aber von 
Mueller nicht „exakt bewiesen“; denn Mueller benutzt zu 
seinem Beweis eine klinische Beobachtung, die Steigerung der 
Intrakutanreaktion, und so verhältnismässig exakt sich mit dieser 
Reaktion auch arbeiten lässt, für exakte Nachprüfungen auf 
biochemische Veränderungen ist eine klinische Beobachtung doch 
niemals zu vermeiden. Mueller hat lediglich ein wandsfrei ge¬ 
zeigt, dass er mit seiner Dosierung eine F- und N-Antikörper¬ 
bildung nicht in genügender Weise bat erreichen können. 

Die Schwierigkeit der richtigen Immunisierung liegt eben 
neben der geeigneten Antigenauswahl ausgesprochenermaasseu in 
der Dosierung, und wenn wir diese für A+F+N jetzt in wesent¬ 
lich anderer Weise unter Ausserachtlassung der individuellen 
Anfangsdosis empfehlen, so.geschieht dies aus den ausgeführtea 
Gründen. Mag der weiteren Prüfung, vor allem der der humo¬ 
ralen Immunität, es Vorbehalten bleiben festzustellen, wie die 
„glückliche Mischung“ der Antikörper beschaffen sein muss, 
um in bestmöglicher Weise die Tuberkelbazillen zu vernichten. 
Wir wissen aus meinen Untersuchungen über Tuberkulosedisposition 
und Immunisierungsmechanismus*), dass mangelhafte F- und 
N-Reaktivität dabei von vornhein als pathologisch anzusehen ist, 
und dass die Ausheilung über die grösstmögliche Reaktivität aller 
Partigene hinweg zur relativ starken Fettüberempfindlichkeit führt. 
Auch Heinrich Kraemer 3 ) hat auf Much’s Abteilung die Not¬ 
wendigkeit der grösstmöglichen Erhöhung sämtlicher Intrakutantiter 
von vornherein gefunden. Auf welchem Wege wir dies Ziel er¬ 
reichen, ist dabei gleichgültig, der eine wird so, der andere so 
am besten vorwärts zu kommen glauben, und weitere Erkennt¬ 
nisse mögen für die Partigenbehandlung später andere Arten des 
Vorgehens finden lassen, das Prinzip der Dey cke-Muchbehandlung, 
dass zur Immunisierung sowohl Eiweiss- als auch Fettantikörper¬ 
bildung gehört, bleibt davon immer unberührt. 


Bemerkung 

zum Aufsatz von H.Sternberg „EinEndotheliom der Dura über einer 
inneren Exostose des Schädeldaches“ in Nr. 8 dieser Wochenschrift. 

Von 

Prof. Artir Schüllar. 

Beobachtungen über Kombination von Endotheliomen der Dura mit 
Exostosen der Schädelwand gehören nicht zu den Seltenheiten. In der 
Literatur finden sich bereits mehrfache Mitteilungen darüber. Eine kurze 
Zusammenstellung derartiger Fälle gibt die Publikation von H. Schle¬ 
singer und A. Sohüller: Ueber die Kombination von Schädelhyper¬ 
ostosen und Hirngeschvülsten, Neurol. Zbl., 1914, Nr. 2. 

1) Die Behandlung der Lungentuberkulose mit isolierten Partial¬ 
antigenen, M.rn.W., 1918, Nr. 45. 

2) Beitr. z. Klin. d. Tub., 1918, Bd. 89. 

3) Ist zur Abwehr eines Angriffs usw., Beitr, z. Klin. d.Tub., 1918, Bd.39. 


BOcherbesprechungen. 

0. Körner: Lahrbach dar Ohren-, Nasen- and Kehlkcpfkrankheitei. 

Nach klinischen Vorträgen für Studierende und Aerzte. 6. und 7., 
umgearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 251 Textabbildungen, 
davon 34 in Farben, und 1 Tafel. Wiesbaden 1918. Verlag von 
J. F. Bergmann. 444 S. Preis 18 M. 

Trotz des Weltkrieges ist seit dem Erscheinen der 4. und 5. Auflage 
im Anfang des Jahres 1914 eine Neuauflage des beliebten Lehrbuches 
nötig geworden. Im wesentlichen ist das Buch nur ein Neudruck. Die 
wenigen, allzu kurzen Hinweise auf die Kriegsverletzungen lassen es be¬ 
dauern, dass Verf. nicht mehr auB seinen sicherlich reichen Kriegs¬ 
erfahrungen gegeben hat. Denn die Folgen der Schädigungen an Ohr, 
Nase und Kehlkopf durch den Krieg werden nioht nur den Facharzt, 
sondern auch den Praktiker, für den das Buch bestimmt ist, noch für 
viele Jahre beschäftigen. Ueber die Vorzüge des Lehrbuchs kann nur 
das früher Gesagte wiederholt werden. Jedes Kapitel zeigt den erfahrenen 
Lehrer, die Darstellung ist nie langweilig und leicht fasslich, die Aus¬ 
wahl der Abbildungen ist zweokmassig, die Ausstattung durch den Ver¬ 
lag ohne Tadel. _ Sturm an n. 


A. Gottsteii: Velksspeisug, Sehilkiaderspeisug, Nttitaidsspeisug, 
Masseaspeisiig. 

B. Schreber: Obdachlosenasyle, Herbergen, Schlafhiaser, Ledigen¬ 
heime. Volksküchen and Wärmehallea. 

A. Orotjaha: Soziale Hygiene, Geburtenrückgang and das Problem 
der körperlichen Entartung. Weyl’s Handbuch der Hygiene. 
2. Anflage, Ergänzungsband, 2. Abteilung. Leipzig 1918. 

Gottstein bringt zunächst den Nachweis, dass die Ernährungs- 
Verhältnisse der arbeitenden Bevölkerung in den Gressstädten eine wenig 
günstige Entwicklung genommen haben, die nenerdings auch den Mittel¬ 
stand beteiligt. Die Gründe sieht er in der Preissteigerung der Nah¬ 
rungsmittel, in der fehlerhaften Zusammensetzung der freiwillig gewählten 
Nahrung und in Mängeln der grossstädtisoben Nahrungsmittel Versorgung, 
welch letztere er besonders ausführlich erörtert. Ihre Entwicklung habe 
zu einer (der Einschränkung zugänglichen) Verteuerung der Lebensmittel 
and zu (vermeidbaren) Missstäuden beim Verkauf aus letzter Hand und 
damit zu mittelbaren und unmittelbaren bygienisohen Schädigungen ge¬ 
führt, die ein aktives Vorgehen der Gemeinden, znm Teil unter Mit¬ 
wirkung grösserer Einkaufsorganisationen, notwendig maohen. Verf. betont, 
dass man derartige Maassnahmen nioht unter politischen Sohlagworten, 
wie etwa das des Kommunalsozialismus oder der Gegensätze von Stadt 
and Land zusammenfassen solle. Die grossstädtischen Gemeinden, schon 
vor dem Kriege mit kleinen Anfängen vorgehend, seien durch die Kriegs¬ 
erfahrungen noch stärker von der Notwendigkeit überzeugt worden, dass 
sie nach dem Kriege auf dem Gebiete der Nahrungsmittel Versorgung 
eine selbständigere Politik za treiben haben werden. Gerade die Kriegs¬ 
arbeit der Gemeinden hat ihnen die Uebernahme dieser Aufgabe auch 
der Bevölkerung gegenüber erleichtert. Die Tätigkeit der Gemeinden 
hat 9ioh auf die Verabreichung fertig hergestellter Mahlzeiten in dauernden 
(Volks- und Schulsoeisungen) oder vorübergehenden (Notstands- und 
Massenspeisungen) Einrichtungen, auf deren Unterstützung durch Geld, 
auf Beteiligung an der Verwaltung und auf Maassnahmen zur Beschaffung 
der Rohstoffe'im grossen zu erstrecken. Verf. behandelt diese Einrich¬ 
tungen ausführlich vom sozialpolitischen, wirtschaftlichen und ernährungs¬ 
physiologischen Standpunkte und bietet in klarer und fesselnder Form 
eine Fülle anregender theoretischer Gedanken und praktisch wertvoller 
Hinweise. 

Schreber berichtet zunächst von den zahlreichen Erfahrungen, 
dass enges Zsammenwohnen von Menschen in mangelhaften Unterkunfts¬ 
räumen die öffentliche Gesundheit gefährde, führt die gesetzlichen 
und polizeilichen Bestimmungen betreffend den hygienischen Znstand 
von Massen quartieren, Pennen und niederen Herbergen an und er¬ 
örtert alsdann, unter Heranziehung zahlreicher Beispiele, die hygienischen 
and baulichen Einrichtungen, Verwaltung und Betrieb von Obdachlosen¬ 
asylen, Herbergen, Schlafhäusern and Ledigenheimen, denen er noch 
Volksküchen, Kaffee- und Wärmeballen ansohliesst. Die mit zahlreichen 
Abbildungen, Plänen usw. ausgestattete Abhandlung wird jedem, der 
mit diesen zum Teil recht schwierigen Einrichtungen befasst ist, ein 
wertvoller Ratgeber sein. 

Grotjahn gebt vom Begriff der sozialen Hygiene aus und weist 
nach, dass das Entartungsproblem (Eugenik, Fortpflanzungshygiene) in 
ihren Aufgabenbereich gehört Er wendet sich alsdann der wichtigsten 
Entartungsersoheinnng, dem Geburtenrückgang, za and behandelt aus¬ 
führlich ihre Geschichte bei den verschiedenen Völkern, ihre Ursaohen 
und ihre Bekämpfung. Erst naoh planvoller Inangriffnahme von Maass¬ 
regeln zur Erhaltung dor Quantität der Bevölkerung sei an die Auf¬ 
gabe der qualitativen Aufbesserung der Bevölkerung heranzutreten. 
Eine qualitative Verschlechterung des Menschenmaterials finde ihren 
Ausdruck darin, dass ein Drittel aller männliohen Individuen nicht 
mehr vollkommen wehrdiensttauglich, ein erheblioher Bruchteil der 
Frauen nicht mehr zum Stillungsgeschäft fähig und fast der dritte Teil 
aller schulpflichtigen Kinder kränklich sei. Gründlichere Feststellungen 
hierüber mit Hilfe einer wohl ausgebildeten Gebrechenstatistik and 
anthropometrischer Massenuntersnchungen seien dringend zu wüusohen, 
während die Erklärung für Minderwertigkeiten von einer auf die Brb- 
liohkeit gerichteten biologischen und [pathologischen Forschung zu er- 
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bringen sei, in der eine einwandsfreie St&mmbaumforsohung und die 
Registrierung der körperlichen Eigentümlichkeiten mittels „Kranken¬ 
asskarte“ nach Sohallmayer’a Vorschlag hinzutreten müssten. Zum 
ohluss wird „die Richtung angedeutet, nach der die Hygieniker der 
Zakunft, die die oben gestreiften soziologischen und biologischen Sym¬ 
ptome der Entartung sorgfältig studiert haben werden, voraussichtlich 
yorgehen werden,* und dabei auf die Asylierung der Minderwertigen 
und die Verhütung der Geburt unerwünschter Nachkommen besonders 
bingewiesen. Die geistvolle, vielfach auf ganz neuen Bahnen wandelnde 
Darstellung wird auch denjenigen auf das Höchste fesseln, der, wie es 
bei so schwierigen Problemen selbstverständlich ist, nicht mit allen 
Ausführungen des Verfassers übereinstimmen kann. 

Bruno Heymann-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Pharmakologie. 

M. Kirchner-Berlin: Zur Salvarsanfrage. (D.m.W., 1919, Nr. 11.) 
K. wendet sioh gegen die Angriffe von Dührssen in D.m.W., 1919, 
Nr. 10. * Dünner. 


Therapie, 

W. Straub-Freiburg und L. K reh 1-Heidelberg: Veredigen (Gi- 
talin.) (D.m.W., 1919, Nr. 11.) Kraft hat Digitalisblätter mit kaltem 
Wasser extrahiert und diesen Kaltwasserextrakt mit Chloroform aus¬ 
geschüttelt. Der wasserlösliche Teil ist Digitalein, der andere ist Gi- 
taün (Verodigen), das frei von groben Verunreinigungen ist, stärker 
wirkt als Digitalein, überhaupt alle Eigenschaften besitzt, die den Digi¬ 
taliskörpern zukommen. Die Resorbierbarkeit ist gut. Klinisoh hat 
Krehl das Präparat mit günstigem Resultate ausprobiert, 0,8 mg Gi- 
talin = 0,1 g eines mittelstarken Digitalispulvers. Die gleiohmässige 
Wirkungsstärke ist geBiohert. K. berichtet namentlich über die Erfah¬ 
rungen bei Kranken mit und ohne Irregularitas perpetua. Besser und 
schneller reagierten jene mit Irregularitas, wie es ja auch zu er¬ 
warten war. 

H. Salomon-Koblenz-Wien: Diätetische und nedikaaeutdse Be¬ 
handlung kardialer Bydrtpsien mit besonderer Berücksichtigung der 
Kurell-Kur und ihrer Modifikationen. (D.m.W., 1919, Nr. 12.) An 
Stelle der Milch in der Karellkur, bei der neben geringer Flüssigkeits- 
sufuhr dem geringen Kochsalzgehalt eine Rolle lür Entwässerung des 
Körpers sukommt, hat S. Kartoffeln oder Bananen mit bestimmten 
Mengen Limonade u. ä. verwandt. Die Erfolge sind sehr schöne, viel¬ 
leicht schon deshalb, weil NaCl fehlt. Mit 3 Kartoffeltagen kommt man 
ln der Regel aus. Man gibt dann allmählich Zulagen, achtet aber be¬ 
sonders auf die NaCl-Mengen, die nicht mehr als 7—8 g betragen dürfen. 
Man kann die modifizierte Karellkur maohen, bevor man Herzmittel 
anwendet, ln schweren Fällen Kombination mit Digitalis. 

E. F. Müller-Hamburg: Die Behandlung sekundärer Anämien. 
(D.muW., 1919, Nr. 12.) Durch parenterale Zufuhr von keim- und 
toxinfreier Miloheiweisslösung („Aolan“), die die Knoohenmarkstätigkeit 
anregt, kann man die sekundären Anämien günstig beeinflussen. Man 
injiziert 10 ccm intraglutäal. 

K. Eskuchen-Münohen: Die uktiTe Immunisierung gegen Heu- 
fieber. (D.m.W., 1919, Nr. 12.) Die Fabrik für pharmazeutische Prä¬ 
parate Wilh. Natterer-Münohen, Bothmerstr. liefert Pollenvakzine. 

R. G aas ul-Berlin: Zur Behandlung der genuinen Ozaena mit Eu- 
kupin. (D.m.W., 1919, Nr. 11.) G. hat aus Eukupin unter Zusatz von 
Anästhetika und wohlriechenden Substanzen eine Salbe herstellen lassen, 
die als Gasozän zu kaufen ist. Man mache erst die Nase borkenfrei 
und führe dann einen Tampon mit Gasozän für 80 Minuten ein, 20 bis 
30 Tamponaden reiohen für eine Kur. Nach 2—6 Monaten ist eine 
Wiederholung nötig, wenn Rezidive auftreten sollten.- 

E. Sohulz-Niederschreiberhau: Eine verbesserte Methode der Sorgo- 
sehen Behandlung der Kehlkopftnberknlose mit Sonnenlicht oder 
künstlichem Licht. (D.m.W., 1919, Nr. 11.) Angabe einer Apparatur, 
die vor dem Sorgo’sehen Apparat den Vorzug hat, dass die Sonnen¬ 
strahlen nur einmal reflektiert werden und dadurch stärker wirken, 
2. dass der Patient dabei liegen kann und sein Kopf und die Brust 
von der Sonne verdeckt sind, 3. auch sein Kehlkopf von aussen be- 
sohienen ist An Stelle der Sonne kann man auoh eine künstliohe 
Höhensonne (Quarzlampe) nehmen. Dünner. 

G. Scherber-Wien: Mitteilung über die Therapie der Syphilis 
und die Anwendung des Queoksilberpräparates Novasirol« (W.kl.W., 
1919, Nr. 11.) Empfehlung von Novasurol. 14—16 Injektionen in einer 
Kur innerhalb von 80 Tagen. Von den Wirkungen ist besonders der 
günstige Einfluss auf die Wassermannreaktion hervorzuheben. 

Glaserfeld. 

P. Denck-Erlangen: Erfahrungen mitTnherknlinbehaadlnng. (Zsohr. 
f. Tbc., Bd. 80, H, 1, S. 1—21.) Vor allem in Fällen von vorgeschrittener 
fieberloser stationärer und vorgeschrittener progredienter Tuberkulose 
mit geringen Fiebersteigerungen Hessen sich heilungsanbahnende Wir¬ 
kungen des Tuberkulins naohweisen. Auch bei zahlreichen initialen 
Fällen war eine solohe Wirkung höchst wahrscheinlich. Das mildeste 
Präparat mit ausgesprochener Allgemeinwirkung ist S.B.E. Da aber 


vielfach naoh Aufhören der S.B.E.-Kur schwere Rückfälle beobachtet 
werden, ist zu empfehlen, eine A.T.-Kur folgen zu lassen, die stärker 
auf den Herd wirkt und öfter zum Verschwinden der Bazillen Anlass 
gibt 

0. Pöhlmann-St. Blasien: Beitrag zur medikamentösen Therapie 
des Fiebers bei Lungentuberkulose. (Zschr. f. Tbc., Bd. 80, H. 1, 
S. 21—81.) Ein Versuch, die Wirkung der verschiedenen Antipyretika 
zu analysieren und Sonderindikationen aufzustellen für die Verwendung 
einzelner und kombinierter Mittel. H. Gr au-Honnef. 


Parasitenkunde und Serologie« 

F. Pollak-Triest: Zur Differentialdiagnose der infektiösen Darm¬ 
bakterien mittels des „polytropen* Nährbodens „PN. W (W.kl.W., 
1919, Nr. 11.) Der Nährboden P N hat nicht die Verbreitung gefunden, 
die er verdient. Er zeiohuet sioh duroh deutliche, charakteristische und 
rasch eintretende Reaktionen, leiohte und wohlfeile Herstellungsweise, 
unmittelbare und dauerhafte Gebrauohsbereitsohatt, einfaohe Anwendungs¬ 
weise und geringen Materialverbrauch aus. Glaserfeld. 

E. Fraenkel - Hamburg: Die blutschädigende Wirkung des 
FränkeTschen Gasbazillus. (D.m.W., 1919, Nr. 12.) Bei einem kleinen 
Teil der Gasbrandfälle findet sich eine zyanotisoh-ikterische Verfärbung 
der Haut, die von einem roten, braunroten und schokoladenbraunen Urin 
begleitet ist. F. vermutet, dass diese Hämoglobinämie, Methämoglobin¬ 
ämie oder Hämatinämie auftritt, wenn die Blutkörperchen durch eine 
andere Infektion geschädigt worden sind. Dalür sprechen 3 mitgeteilte 
Beobachtungen von Gasbrand im Anschluss an Koffeininjektionen bei 
fieberhaften Infektionskrankheiten. Es ist wahrscheinlich, dass der 
Blutfarbstoff im Blute selbst ohne Beteiligung der Leber abgebaut wird. 

Dünner. 


Innere Medizin. 

P. Weill-Beelitz: Ueber Leukozyten und Lungentuberkulose. 
2. Einfluss der Höhensonnenbestrahlnng auf das Leukeiytenbild. (Zschr. 
f. Tbo., Bd. 30, H. 1, S. 81—40.) Die Wirkung der Bestrahlung auf 
das Blutbild ist abhängig von der Tageszeit, zu der sie vorgenommen 
wird. Auftreten einer nachmittägigen Lymphozytose nach morgens 
stattgefundener Bestrahlung. Der Vormittag scheint daher die günstigste 
Zeit für die Vornahme der Bestrahlungen zu sein. 

H. Gr au-Honnef. 

L. Creischer-Rosbach: Grippe und Lungentuberkulose. (D.m.W., 
1919, Nr. 12.) G. bestätigt die anderwärts gemachten Beobachtungen, 
dass in den Heilstätten die Grippe bei Taberkulösen einen günstigen Ver¬ 
lauf nahm. Dünner. 

A. Kapelusoh and E. Sprecher: Ueber kleine Herien bei Aorten¬ 
sklerose. (W.kl.W., 1919, Nr. 12.) Es kommen Fälle von klinisoh und 
röntgenologisch nachweisbarer Aortensklerose vor, bei denen das Hers 
nioht hypertrophiert. Die Erklärung dieser Erscheinung liegt darin, dass 
die Triebkraft des pulsatorisoh Kraft besitzenden peripheren Kreislauf¬ 
apparates noch die Fähigkeit besitzt, die Herzfüllung in befriedigender 
Weise zu regulieren. 

H. Elias-Wien: Ueber paravertebrale Dämpf äugen. Ein Beitrag 
zur Diagnose der Aortenerweiternngen. (W.kl.W., 1919, Nr. 12.) An 
Kianken mit diffusen Aortenerweiterungen lässt sich bei mittelstarker 
Finger-Fingerperkussion an der Wirbelsäule rechts neben dem ersten, 
zweiten und dritten Wirbeldorn eine Dämpfung in einer 2—5 cm breiten, 
8—7 cm langen Zone feststellen. Diese Dämpfung hellt sieb im tiefen 
Inspirium oder beim Vornüberbeugen deutlioh auf, während sie nach 
kräftiger Expiration deutlicher wird. Die Aetiologie der Aortenveränderung 
ist beim Zustandekommen der Dämpfung ohne Belang, die Vorwölbung 
der Aorta ascendens gegen die rechte Körperseite ist vielmehr von Be¬ 
deutung. Für die Entstehung der Dämpfung ist es gleichgültig, ob 
dieses Vortreten der Aorta ascendens nach rechts duroh Erweiterung 
des Aortenrohres oder durch Dehnung und Querstellung der Aorten¬ 
schlinge zustande kommt. Diese Lageveränderung der Aorta ascendens 
findet in dem grössten Abstand des rechten Aortensohattenrandes vom 
rechten Wirbelsäulensohattenrand im Röntgenbild zahlenmässigen Aus¬ 
druck* Die Grösse dieser Entfernung geht mit der Grösse dieser para¬ 
vertebralen Dämpfung ungefähr parallel. An der gedämpften Stelle 
perkutiert man nicht die Aorta selbst, sondern Verf. vermatet, dass die 
quergestellte Aorten schlinge die Gebilde des Mediastinums oben rechts 
etwa nach rüokwärts drängt und damit den Teil der Lunge, der der 
perkutierten Stelle entspricht, luftärmer macht. 

L. Detre-Pozsony: Ueber die Anwendung der Tische in der Hin- 
■ikroskepie. (W.kl.W., 1919, Nr. 12.) Die Burri’sohe Tusohemethode 
eignet sich zur Erkennung der Sedimentbestandteile ausgezeichnet. Man 
vermag binnen kurzer Zeit mit äusserster Sohonung der Augen und mit 
sicherem Resultat das Präparat durohzumustern. Auch in eitrigen 
Harnen können die Zylinder leicht aufgefunden werden. Die Sedimente 
können als Dauerpräparate aufgehoben werden. Als beste Methode 
empfiehlt Verf. ein Tröpfchen des Zentrifugats am Ende des Objekt¬ 
trägers neben einem gleiohgrossen Tröpfchen flüssiger Tusohe zu 
deponieren, die Tropfen miteinander za vermengen und mit der Sohmal- 
kante eines schmäleren Objektträgers in einem Zuge auszustreiohen. 

Glaserfeld. 
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H. Citron-Berlin: Ueber den Nachweis von Tnberkelbazillei il 
Uri*. (D.m.W., 1919, Nr. 12.) 50—500 ccm Urin, auf 40° erwärmt, 
werden durch ein Zsigmondifilter bis auf wenige Kubiksentimeter ab¬ 
gesaugt, der Rückstand vom Filter genommen und scharf zentrifugiert. 
Dann gewöhnliche Färbung. Gute Resultate. 

0. Kestner - Hamburg: Der Sättignngswert der Nahrung. (D.m.W.* 
1919, Nr. 11.) Unter Sättigungswert der Nahrung versteht £. die Zeit, 
während der sie die Verdauungsorgane in Anspruoh nimmt. Die 
einzelnen Nahrungsmittel und Gemische yon Nahrungsmitteln verlassen 
den Magen ganz verschieden schnell. Davon bängt ihr Sättigungwert 
ab. Der Sättigungswert sollte in der Ernährungsphysiologie neben der 
Bestimmung der Kalorien usw. berücksichtigt werden. 

H. Citron-Charlottenburg: Die ärztliche Versorgung nierenkranker 
Soldaten auf der Nierenstation eines Reservelazaretts. (D.m.W., 1919, 
Nr. 11.) Schilderung der ganzen Apparatur, wie er sie auf der Nieren¬ 
station eingerichtet hat. Dünner. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

H. Marcuse-Herzberge: Aufsätze zur energetischen Psychologie. 
(Schluss.) (Aroh. f. Psych., Bd. 60, H. 1.) Fussend auf den Lehren 
Jodl’s, zeigt Verf. in einer Reihe sorgfältig durchdachter Aufsätze, 
welcher Nutzen der Psychologie erwächst, wenn sie den Begriff der 
psychischen Kraft in der Form der energetischen Theorie zur Anwendung 
bringt: „eine Auffassung des psychischen Geschehens, die sich von 
metaphysischen Spekulationen frei hält und gerade dadurch keinem 
Glauben und keiner philosophischen Betrachtung im Wege steht, eine 
Auffassung, die die Ergebnisse der Naturwissenschaft verwertet und 
damit selbst zu einem Zweige der Naturwissenschatt wird." 

F. Kanngiesser: Zur Pathographie des Immanuel Kant. (Arch. 
f. Psych., Bd. 60, H. 1.) Kurze pathographische Notizen. 

E. Herzig-Wien-Steinhof: Ueber Krankheitseinpieht. (Arch. f. 
Psych., Bd. 60, H. 1.) Krankbeitseinsicht lässt sich bei psychischen 
Leiden immer erwarten, solange die Heftigkeit der gemütlichen Er¬ 
regungen den Ablauf der intellektuellen Vorgänge nicht in hohem Grade 
beeinträchtigt Daher ist insbesondere bei geringgradig affektiven 
Störungen oft ein Verständnis für den bestehenden gemütlichen Defekt 
vorhanden. Auch die Einsicht für krankhafte intellektuelle Vor¬ 
gänge hängt von der gemütlichen Aenderung des Seelenzustandes ab. 
Tritt dieselbe zurück, so wird die Psyche den objektiv krankhaften 
Vorgang auch subjektiv als solchen bewerten. 

S. Galant- Bern-Belp: Saggestion und psychische Iafektioi. (Arch. 
f. Psych., Bd. 60, H. 1.) Suggestion und psyohische Infektion sind zwei 
grundverschiedene Erscheinungen, die ihre besonderen Kennzeichen haben 
und nicht miteinander verwechselt werden dürfen. — Aufstellung zweier 
Definitionen und Erläuterung derselben. 

H. Siebert-Liebau: Hysterische Dämmerzistäude. (Arch. f. Psych., 
Bd. 60, H. 1.) Klinische Beobachtungen. Verf. spricht nur solche Geistes¬ 
störungen als Dämmerzustände an, bei denen auch nachgewiesener- 
maassen die Kriterien der hysterischen Konstitution vorhanden waren. 
In allen Fällen missglückte der Nachweis des Gans er'sehen Symptoms. 

W. Hein icke-Waldheim: Zur Kasuistik kriegshystcrischer Stö- 
rmigci. (Arch. f. Psych., Bd. 60, H. 1.) Bei einem Fall von Kriegs’ 
hysterie — Dauerkontraktur der rechten Hand — trat im Anschluss an 
eine durch Suggestion erzielte Schnellheilung, gewissermaassen vikariierend, 
ein schwerer Dämmerzustand ein. Nach dessen Abklingen zeigte sich 
alsbald wieder die gleiche Kontraktur der Hand. 

Noste-Halle: Die Beziehungen des Statu thymico-lymphaticu 
zum Selbstmord von Soldaten. (Arch. f. Psych« Bd. 60, H. 1.) Bei der 
Mehrzahl der beobachteten Selbstmörder fand sioh ein ausgeprägter 
Status tbymico-lymphaticus. Diese Feststellung steht im Einklang mit 
den Befunden früherer Autoren. Damit ist die Frage, ob der Selbstmord 
etwa pathologisch-anatomische Grundlagen habe, in ein neues Licht 
gerückt. 

G. Ewald: Untersuchungen über fermentative Vorgänge im Ver¬ 
laufe der endogenen Verblidnagspmesse vermittels des Abderhalden’- 
schea Dialysierverfahrens, und über die differentialdiagnostische und 
forensische Verwertbarkeit der Methode. (Arch. f. Psych., Bd. 60, H. 1.) 
Im Gegensatz zu F aus er kommt Verf. auf Grund sehr eingehender 
Untersuchungen zu dem Schlüsse, dass das Abderhalden'sche Ver¬ 
fahren nicht ohne weiteres eine Scheidung zwischen funktionellen und 
organischen Psychosen ermöglichte, insofern bei letzteren Organabbau 
naohgewiesen werden könne, bei ersteren aber nicht. In einer recht er¬ 
heblichen Zahl von Fällen fiel bei Hysterie, manisch-depressivem Irre¬ 
sein und Psychopathie die Reaktion positiv aus. Difierentialdiagnostisch 
spielt die Organgruppierung eine gewisse Rolle. Für die forensische 
Psychiatrie ist die Methode bisher noch nieht brauchbar. — Mitteilung 
einer Anzahl von Versuchsprotokollen. 

A. Krapp: Spraehstöringen bei Epilepsie. (Aroh. f. Psych., RjL 60, 
H. 1.) Verf. beschreibt als bisher bei Epilepsie unbekannte Sprach¬ 
störung das Silbenstolpern. 

F. Reichmann und Eduard Reich au-Königsberg i. Pr.: Zur 
Uebnagsbehandlnng der Aphasien. (Arch. f. Psych., Bd. 60, H. 1.) Aus 
einer Anzahl von heilpädagogisch behandelten Aphasien ergaben sioh 
folgende Erfahrungen: 1. die optisoh-taktile Methode führt auoh bei 
partiellen motorischen Aphasien zu guten Heilerfolgen; 2. sensorische 


Aphasien können ebenso wie motorische Sprachstörungen erfolgreich nach 
der optisch-taktilen Methode behandelt werden; 8. die Beobachtungen 
der Verfasser bilden einen Beweis für die Uebbarkeit der sprachlichen 
Merkfähigkeit Aphasischer durch linkshändige Sohreibübungen. 

W. Riese-Frankfurt a. M. : RiekeiMarksverindenngen eiies 
Paralytikers. (Aroh. f. Psych., Bd. 60, H. 1.) In dem Rückenmark eines 
Paralytikers fanden sioh: fleckförmiger Markfaserschwund, gummöse Neu¬ 
bildungen in der Pia, endarteriitisebe Veränderungen und wahrschein¬ 
lich sogenannte intravasale Gefässneubildung. A. Münzer. 

F. Arensmeier-Hoym*. Zur Pflege RHekgratverletxter ui Ge¬ 
lähmter. (D.m.W., 1919, Nr. 11.) Der Pat. liegt in einer Hängematte, 
an der ein Ausschnitt so angebracht ist, dass er, ohne sioh erheben zu 
müssen, Stuhl entleeren kaon. Dünner. 

J. Raecke-Frankfurt a. M.: Zar Abwehr. (Aroh. f. Psych., Bd. 60, 
H. 1.) Polemik gegen Nissl. A. Münzer. 


Chirurgie. 

Wieting: Weitere Erfahrungen auf dem Gebiete der Brastver- 
letziigei. (D.m.W., 1919, Nr. 11.) , Dünner. 

B. 0. Pribram: Zur Frage der Gasbrandmetastaaei. (W.kl.W., 
1919, Nr. 12.) 25jähriger Infanterist, Halsstecksohuss, foudroyante 

Blutung aus der Carotis communis, Resektion eines 8 cm langen Stückes 
der Arterie. Während der Operation subkutane Kochsaisinfusion in den 
reohten Oberschenkel. Am Abend des folgenden Tages starker Gasbrand 
am Oberschenkel, am zweiten Tag per operationem Exitus. Erklärung: 
Die bei der Verwundung aufgenommenen Gasbranderreger wurden durch 
die Operaton mobilisiert und gelangten in die Blutbahn. In dem durch 
die subkutane Infusion anämisierten und geschädigten Gewebe am Ober¬ 
schenkel fanden die kreisenden Keime den geeignetsten Nährboden zur 
Ansiedlung. Glaserfeld. 

Fischer-Heidelberg: Verbesserter mechaietherapentiseher Üii- 
versalapparat (D.m.W., 1919, Nr. 11.) Dünner. 


Haut* und Geschlechtskrankheiten. 

H. Hecht-Prag: Die Lenkezytenformel verschiedener Hait- 
effloresienien. (Arch. f. Dem. u. Syph., 1919, Bd. 125, H. 8.) Es 
handelt sioh bei den Untersuchungen vor allem um den diagnostischen 
Wert einer eventuell nur den tuberkulösen Hauteffloreszenzen zu¬ 
kommenden Lymphozytose. Das Ergebnis war für den Lupus vulgaris 
der typische Befund einer Lymphozytose im Herde. Auoh die Tuber¬ 
kulide zeigten zum Teil eine Vermehrung der Lymphozyten. Differential- 
diagnostisch kann das Ergebnis dieser Untersuchungen insofern verwertet 
werden, als eine starke Vermehrung der Lymphozyten in einem tuber- 
kuloseverdäohtigen Hautherd für Tuberkulose spricht 

E. Ebstein-Leipzig: Angeborene faaiiliäre Erkrankingei aa dea 
Nägeln. (Denn. Wschr., 1919, Bd. 68, Nr. 8.) 1. Vererbung der hippo¬ 
kratischen Nagelkrümmung bzw. der Trommeisohlägelfinger. 2. Ange¬ 
borene familiäre Anonychie des Daumens. 3. Angeborene familiäre 
Hyperkeratitis der Nägel. 4. Ueber den Pollex bifidus. 

W. Fisch er-Berlin: Statistische Beiträge zur Trichophytieepidemie. 
(Derm. Wschr., 1919, Bd. 68, Nr. 10.) In der Mehrzahl der Fälle war 
der Erreger das einheimische Trichophyton cerebiiforme und zwar in 
69,5 pCt. In 24 pCt. das aus Frankreich eingeschleppte Trichophyton 
rosaoeum, in nur 5,8 pCt. das gleichfalls eingeschleppte Triohophyton 
gypseum granulosum und in nur 0,7 pCt. das Triohophyton violaceum. 
Der Hauptanstieg der Epidemie fällt in die Zeit von August 1917 bis 
Juni 1918, und dieses Anwachsen setzte sioh dann noch fort, so dass 
schliesslioh auf 100 hautkranke Männer 88 pCt bartfiech ton kranke 
kamen. 

E. Hoffmapn-Bonn: Ueber eine eigenartige Form von Melano¬ 
dermie (Melanodermitis toxica liohenoides et bullosa). (Denn. Zsohr., 
Febr. 1919.) In beiden Fällen H.'s konnte die Haut histologisch unter¬ 
sucht werden. Es steht bisher so viel fest, dass Pech, Teer und Ersats- 
sohmieröl Gifte enthalten, welche nicht nur bei äusserer Einwirkung, 
sondern auch bei innerlicher Aufnahme, wie Einatmung und Ver¬ 
schluckung, eine Melanodermitis toxica hervorrufen können. Ob im 
Kriegsbrot ähnliche Giftstoffe vorhanden sein können, bedarf noch der 
Klärung. Immerwahr. 

E. Ri ecke-Göttingen: Kriegsdermatologie. (D.m.W., 1919, Nr.12.) 
Nach einem Vortrag in der medizinischen Gesellschaft in Göttingen am 
15. Jan. 1919, siehe Gesellschaftsbericht der B.kl.W., 1919, Nr. 15, S. 858.) 

Dünner. 

K. Fetter-Koblenz: Untersuchungen über das Vorkommen der 
orthotischen Albuminurie bei Haut- und Geschlechtskranken, insbesondere 
Syphilitikern. (Derm. Wschr., 1919, Bd. 68, Nr. u. 10.) In 15 pCt 
aller Fälle von frischer, noch unbehandelter Syphilis des ersten and 
zweiten Stadiums wurde orthotische Albuminurie festgestellt. Dieselbe 
steht mit der Syphilis in ursächlichem Zusammenhang. Toxische Sub¬ 
stanzen der Syphiliserreger wirken wohl schädigend auf eine bereits 
konstitutionell minderwertige Niere. Bei Hautkrankheiten der ver¬ 
schiedensten Art, sowie bei weichem Schanker fand sich die orthotische 
Albuminurie nicht. Die orthotische Albuminurie der Syphilitiker ver¬ 
schwindet im Verlaufe der spezifischen Behandlung. 
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21. April 1919. 

L. J. Ruete-Marburg: Die Bedeutung des Arthigons für die Dia¬ 
gnose aid Therapie des Trippers. (Derm. Zschr.,, Febr. 1919.) Die 
richtige Deutung der Fieberkurve leistet gute Dienste zur Klärung ätio¬ 
logisch dunkler Fälle. Als provokatorisches Mittel sind intravenöse 
Arthigoninjektionen am Schlüsse der Behandlung den sonst üblichen 
Methoden nioht überlegen. Gute Resultate werden bei sämtlichen Kom¬ 
plikationen nur bei springender Steigerung dea Artbigons erzielt. Trotz¬ 
dem Vorsicht beim Dosieren. Beachtung der Reaktionskurve, da es 
dann meist gut vertragen wird. Eis und kalte Umschläge sind bei 
Nebenhodenentzündung kontraindiziert. Immerwahr. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Koslowsky-Berlin-Liebtenberg: Die Ursache der Kriegsamenor- 
rhoe. (D.m.W., 1919, Nr. 12.) Es wäre denkbar, dass die Ameoorrboe 
daroh Sekalevergiftung infolge ungenügender Zubereitung des Mehles 
bedingt ist. Damit stimmt gut überein, dass viele Leute jetzt über 
Kribbeln in Fingern, Mattigkeit, Schwindel usw. klagen. Dünner. 

Th. Franz-Wien: Die wellenerregende Wirkung der Barinm- 
■ld Kaliimaalse. (W.kl.W., 1919, Nr. 11.) Die Bariumsalze, besonders 
Bariumchlorid, lösen, mittels Injektion in die Portio gebracht, am nicht 
schwaogeren und sohwangeren Uterus Wehen aus. Die Kontraktionen 
hielten nach der ersten Injektion bis 7 Stunden, nach wiederholter bis 
24 Stunden an. Dauernde Krampfzustände wurden nicht beobaohtet, 
die Zusammenziehungen des nicht graviden Uterus waren aber oft sehr 
schmerzhaft. Schädliche Nebenwirkungen kamen bei Dosen bis 0,1 g 
niemals vor. Die Bariumsalze wurden bei Metrorrhagien, Abortus arte 
ficialis, incompletus, Atonie des Uterus angewandt. Der Erfolg war 
nicht gleichwertig, insbesondere da bei nicht schwangerem Uterus die 
grosse Schmerzhaftigkeit der. Wehen die weitere Anwendung von Barium 
verbot. Ueber die Kaliumsalze hat Verf. seine Untersuchungen noch 
nicht abgeschlossen. _ Glaserfeld. 

Augenheilkunde. 

N. Blatt: SehntEfenster bei Massenhekandlnng tob Trachom. 

(W.kl.W., 1919, Nr. 12.) Die Schutzbrille hat für den Arzt viele Un¬ 
annehmlichkeiten. Ein bewegliches, zwischen Arzt und Patient auf¬ 
zustellendes Schutzfenster schützt den Arzt am besten vor Ansteckung. 

Glaserfeld. 


Hygiene und Sanitfttswesen. 

W. Sch malz-Charlottenburg: Die Kii8ebleppBBg vob Geschlechts¬ 
krankheiten Bfld Malaria durch unsere aus Russland heimkehrenden 
Gefangenen. (D.m.W., 1919, Nr. 11.) Mit beiden Krankheiten konnten 
sich die Gefangenen in Russland sehr leicht anstecken. Da Medikamente 
zur Behandlung sa gut wie gar nioht vorhanden waren, so droht, falls 
von der Militärbehörde keine Gegenmaassregel getroffen wird, eine grosse 
Gefahr durch die Einsohleppung. Dünner. 

A. Kuttner-Berlin: Die Versorgung der Kehlkopftaberknlösen 
in Heilstätten. (Zsohr. f. Tbc., Bd. 80, H. 1, S. 42—46.) K. fordert, 
dass die Keblkopftuberkulösen, um ihre saobgemässe Behandlung zu 
sichern, in besonderen Heilstätten gesammelt werden oder dass ganz 
grossen Anstalten besondere, räumlich getrennte Abteilungen angegliedert 
werden. Ein offenbar sehr zweckmässiger Vorschlag. 

H. Grau-Honnef. 


IVliUtär-Sanltfttswesen. 

0. Marti neck-Berlin: Die Aenderung des Verfahrens in Militär- 
venergugssaeken. (D. militärärztl. Zsohr., 1919, H. 5 u. 6.) Duroh 
eine Verordnung der Reicbsregierung vom 1. Februar 1919, in Kraft ge>- 
treten am 1. März 1919, ist das Verfahren in Militär Versorgungssachen 
bis auf weiteres abgeändert worden. Diese Aenderungen haben auch 
erhebliche Bedeutung für die militärärztliohe Sachverständigentätigkeit. 
Von der Aenderung wird sowohl das Verwaltungsverfahren wie das 
Reohtsmittelverfahren betroffen. Die Aenderungen werden genau be¬ 
sprochen. Am Schlüsse sind noch Bestimmungen angegeben, die für 
den militärärztlichen Sachverständigen als solchen von Wert sind. Im 
grossen und ganzen entspricht das Verfahren vor den Militärspruch- 
geriohten dem bei dem Oberversioherungsamt und Reichsversicherungsamt 
in Sachen der Reiohsunfallversicherung üblicher. 

Kriegsministerium Berlin, Nr. 2287, 12, 18, S. 1: Richtlinien 
für die militärärztlicbe Untersuchung und Begutachtung auf dem Gebiete 
der militärischen Versorgang. (D. militärärztl. Zschr., 1919, H. 5 u. 6.) 
Diese Richtlinien sind im Verein mit den bei ihrer Durchführung be¬ 
teiligten Generalkommandos und Sanitätsämtern entsprechend den ört¬ 
lichen Verhältnissen des Korpsbezirks zur Anwendung gebracht. In 
einem allgemeinen Abschnitt werden Angaben gemacht über Versorgungs- 
Untersuchung der bereits Entlassenen bei den Bezirkskommandos, in 
einem speziellen Teil über Maassnabmen zur Durchführung der im all¬ 
gemeinen Abschnitt angegebenen Grundsätze, ferner über Versorgungs- 
untersuohung der zur Dienstentlassung kommenden Lazarettkranken und 
Versorgungsuntersuchuqg beim Truppenteil. Schnütgen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. April 1919. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender: Ich habe verschiedene geschäftliche Mitteilungen zu 
machen. Es ist ausgeschieden Herr Dr. Albrecht, Mitglied seit 1910. 
Es sind soeben neu aufgenommen worden die Herren: Fritz Gutzmann, 
Heinz Arons, Bruno Saaler, Max Meyer, Paul Gauer, Hans 
Maeder, A. Oehler, Wilh. Mayer, Karl Löwenthal, Arthur 
Riesenfeld, HugoWolfram, AdolfNeustadt,JobannesSchütze, 
Arthur Glaser, Friedrich Franz Freiherr v. Maltzan, Hans 
Unger, Fritz Levy, Paul Lorenz, Eugen Riess, Heinrich 
Werner, B. Alexander, Erich Langer, Kurt Holzapfel, Eduard 
Mosbacher, Erich Neumann, Fritz Boyman, Erich Hegewald, 
Max Rosenberg, Kurt Immelmann, Karl Höfer und Fräulein 
V. Hirschfeld. 

Ich mache weiter der Gesellschaft die Mitteilung, dass ein ver¬ 
storbener Kollege und früheres Mitglied der Berliner medizinischen 
Gesellschaft, Herr Sanitätsrat Paul Friedländer, testamentarisch der 
Gesellschaft 3000 Mark vermaoht hat, die auch schon an unseren Schatz¬ 
meister übergeführt worden sind. Ich will nicht verfehlen, namens der 
Gesellschaft der Familie Friedländer unseren Dank für diese schöne 
Gabe auszusprechen. 

Anträge Fuld nnd Orth. (Siehe diese Woohenscbr., 1919, Nr. 13.) 

Die Aussprache über diese Anträge wird vertagt, bis eine zu dem 
Zwecke gewählte Kommission von 5 Mitgliedern sich Einblick in die 
authentischen Veröffentlichungen der Pariser Academie de medecine und 
die nach Zeitungsberichten bereits am 18. März erfolgte Achterklärung 
der deutschen Aerzte verschafft hat, um sichere Grundlagen für die 
Stellungnahme der Gesellschaft zu gewinnen. 


Laryngologische Gesellschaft zu Berlin. 

Sitzung vom 25. Oktober 1918. 

Vorsitzender: Herr Killian. 

Schriftführer: Herr Gutsmann. 

Geschäftliches. 

Der Vorsitzende teilt mit, dass die Verhandlungen der Laryn- 
gologischen Gesellschaft aus den Jahren 1915 bis 1917 in Gestalt 
eines Bandes erschienen sind und den Mitgliedern demnächst zugehen 
werden. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Seemann: 2 Fälle von angeborener snbmnköser Spätling 

des harten Ganmens. loh möchte mir erlauben, zwei Fälle von sub¬ 
muköser Gaumenspalte vorzustellen. Die submuköse Gaumenspalte ist 
eine Hemmungsmissbildung. Bekanntlich differenziert sich von den Ober¬ 
kieferfortsätzen an ihrer oralen Fläche je eine Leiste, die Gaumenplatte, 
ab und beide Platten rücken während ihrer Entwicklung gegeneinander 
vor. Zugleich wachsen von oben die beiden Proc. Dasofrontales, die 
Anlagen des späteren Zwischenkiefers, vor. Von der achten Embryonal- 
woohe an beginnt die Verschmelzung dieser Gebilde zur Bildung des 
Gaumens, und zwar geschieht dies von vorn nach hinten; vorne ver¬ 
einigen sich Zwisohenkiefer und Gaumenplatten, rückwärts legen sich 
die Gaumenplatten unmittelbar aneinander; wenn später die Vereinigung 
des knöchernen Gerüstes des harten Gaumens ebenfalls von vorne nach 
hinten vor sich geht, so ist es leicht erklärlich, dass unter pathologischen 
Verhältnissen die knöcherne Vereinigung des harten Gaumens in seinem' 
hintersten Anteil ausbleiben kann. Es bleibt dann ein von Schleimhaut 
überbrückter Spalt im Knoohen bestehen. 

Das Vorhandensein von submukösen Gaumenspalten wird leicht 
übersehen und ist auch viel zu wenig bekannt. Selbst in den ein¬ 
schlägigen Lehrbüchern fand ich darüber kaum Angaben. 

Das Universitätsambulatorium für Stimm- und Sprachstörungen hat 
jedes Jahr Gelegenheit, mehrere solohe Fälle zu beobachten. Die Pat. 
kommen ihrer mehr oder weniger stark nasalierten Sprache wegen zur 
Behandlung; das Näseln kann so stark sein, dass der Verdacht einer 
offenen Gaumenspalte erweckt wird. Untersucht man den Kranken, so 
findet man, dass das Involucrum palati völlig intakt ist, und dass sich 
das Gaumensegel normal zu bewegen scheint. Tastet man aber den 
Gaumen ab, so findet man an seinem hinteren Rand einen dreieck- 
förmigen, oft scharfkantigen Spalt, ln typischen Fällen legt sich bei 
der Phonation die Schleimhaut in den Spalt hinein; es entsteht an dieser 
Stelle somit eine dreieckige Einziehung, und man kann schon durch die 
blosse Inspektion die Diagnose stellen. Häufig findet sich auch eine 
Spaltung der Uvula, doch ist dies keineswegs ein typischer Befund, wie 
Lermoyez behauptet. 

Das offene Näseln entsteht durch eine losuffioientia veli palatini im 
Sinne Gutzmann’s wie er es in seiner Arbeit „Ueber die angeborene In¬ 
suffizienz des Gaumensegels, 1899“ ausgeführt hat. 

• Sehr davor zu warnen ist, in solchen Fällen etwa vorhandene ade¬ 
noide Vegetationen zu entfernen. Sie bilden ja ein sprachpbysiologisohes 
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Vikariat und tragen wesentlich dazu bei, den physiologischen Abschluss 
zwischen Mund- und Nasenhöhle bei der Phonation zu ermöglichen. 
Ihre Entfernung kann eine sprachliche Behandlung unter Umstanden aus¬ 
sichtslos machen. 

Die Fälle von subrauköser Gaumenspalte sind wie gesagt nicht so 
selten, wie es scheinen mag. loh möchte deshalb raten, in jedem Falle 
von Rhinolalia aperta, bei dem man über die Aetiologie im Zweifel ist, 
eine genaue digitale Abtastung des harten Gaumens vorzunehmen, 
dann wird sich manche submuköse Gaumenspalte finden, die sonst über¬ 
sehen wird. 

Aussprache. 

Hr. Gutzmann: Das vergestellte kleine Mädchen wurde uns vor 
einiger Zeit von Herrn Sturmann zugeschiokt. Wir haben eine ganze 
Anzahl derartiger Beobachtungen gemacht, ich habe zurzeit nicht weniger 
als sechs submuköse Gaumenspalten in Behandlung. Das Iovolucrum 
palati ist bei allen Fällen vollständig; nur, wenn man mit dem Finger 
nachtastet, entdeckt man die Spalte und fühlt die harten, scharfen 
Knochenränder unter dem Finger. Ich glaube daher, die submukösen 
Knochonspalten sind häufiger, als man bisher wusste. In solchen Fällen 
die Adenoiden zu entfernen, ist geradezu falsch. Die gesamte Munddecke 
mit hartem und weichem Gaumen ist in allen diesen Fällen verkürzt. 
Es handelt sich demnach spraohphysiologisoh um eine Insuffizienz, „In- 
suffisanoe velo-palatine“, wieLermoyez sie richtig genannt bat. 

Die erste richtige Beschreibung aller dieser Fälle stammt übrigens 
von Kayser in Breslau. Es ist merkwürdig genug, dass sich in unseren 
Lehrbüchern fast gar niohs darüber findet. 

Hr. Sturmann: Ich möchte noch darauf aufmerksam machen, dass 
hier eine hochgradige Ozaena in sehr früher Jugend bestanden hat. 
Vielleicht kommt man einmal auf einen Zusammenhang mit irgend¬ 
welchen Hemmungsbildungen. 

2. Hr. Heymann: Ich habe eine ziemlich bunte Speisekarte zu be¬ 
richten. a) Es handelt sich zuerst um einen Fall von einem weissen, 
kreidig®! Belag im Kehlkopf, den ich zuerst vor vier oder fünf Tagen 
sah bei gleichzeitiger Schwellung und Rötung der Stimmbänder. Es 
war damals nur der weisse Belag vorhanden, der den vordersten Teil 
des Kehlkopfes einnahm. Ich habe es für Diphtherie gehalten. Die¬ 
selbe Diagnose hat Herr Geheimrat Killian gestellt, als er den Fall 
zum ersten Male sah. Ein Abstrich ergab naoh dem Bericht des In¬ 
stituts „Koch“ negativen Befund. Ich werde es aber noch einmal unter¬ 
suchen lassen. Ich bitte die Herren, es sich nachher anzusehen 1 ). 

b) Der zweite Fall ist das junge Mädchen drüben, das vor geraumer 
Zeit mit einem vernarbten Defekt der Epiglottis zu mir kam, der rings 
umgeben war von einem knotigen Infiltrat. Dieses ist dann weiter fort¬ 
geschritten: es sind auch unbedeutende Erosionen und Ulzerationen 
entstanden. Der Kehlkopf ist seitdem im ganzen etwas verengt, was er 
im Anfang nicht war, und es ist ausserdem eine kleine Ulzeration im 
weichen Gaumen rechts nahe der Uvula aufgetreten. Ich habe die 
Sache damals für Lupus gehalten, und es macht auch heute noch den 
Eindruck des Lupus. Neben Lupus kann allein noch Lues in Frage 
kommen. Auf meine wiederholten Fragen habe ich negativen Bescheid 
bekommen. Nun sagt mir eben Herr Kollege Beckmann, der den 
Fall früher gesehen hat, dass der Wassermann damals positiv gewesen 
sei. Das habe ioh bis heute nicht gewusst. Dagegen ist auf meine 
Veranlassung im Sohöneberger Krankenhaus eine Wassermann’sohe 
Reaktion gemacht worden, die negativ gewesen ist. loh möchte, wenn 
sich selbst herausstellt, dass Lues bestanden hat, auf Grund dieser 
Knötchenbildung doch für eine Mischform von Lupus und Lues plädieren 2 3 * * * ). 

o) Der dritte Fall zeigt eine Membranbildung zwischen den Stimm¬ 
bändern, eine angeborene Schwimmhautbildung zwischen den Stimm¬ 
bändern, die den grössten Teil des Kehlkopfes verlegt. Es wird wahr¬ 
scheinlich zweckmässig sein — ioh würde den Herren für Ratschläge 
sehr dankbar sein —, die Sache zu spalten und dann mit Röhren zu 
behandeln 8 ). 

d) Nun möchte ich über einige Schusverletznigen berichten. Es 
ist sehr eigenartig, mit welcher ausserordentlichen Geschicklichkeit sioh 
manchmal die Kugeln ihren Weg aussuchen und nur ganz isolierte Ver¬ 
letzungen machen. Ich habe aus meinem Kriegsmaterial jetzt drei Fälle 
zusammengesuoht, bei denen Sohussverletzungen nur einen Nerven ge¬ 
troffen und eine entsprechende — Lähmung ist nicht das richtige 
Wort — Aussertätigkeitssetzung eines Nerven bedingt haben. 

Der erste Fall betraf einen Leutnant, der im Liegen einen Schuss 
von vorn nach hinten, etwas unterhalb des Kehlkopfes, bekommen hatte 
und bei dem lediglioh der linke Rekurrens getroffen war. Also ein 
Schuss durch den linken Rekurrens mit linksseitiger Stimmbandlähmung. 
Soweit ich den Patienten beobachten konnte — mehrere Monate hin¬ 


1) Anmerkung bei der Korrektur. Die zweite Untersuchung 
ergab Diphtheriebazillen. Der Belag dehnte sioh allmählich weiter nach 
hinten aus, wurde aber dünner und blasser, um allmählich zu ver¬ 
schwinden. Gegenwärtig ist nur noch eine Rötung und Durchtränkung 
der Stimmbänder mit leichter Internuslähmung vorhanden. 

2) Anmerkung. Eine nochmalige Blutuntersuchung ergab wiederum 
negatives Resultat. 

3) Anmerkung bei der Korrektur. Die Membran habe ich in¬ 

zwischen gespalten und ist die Atmung freigeworden. Pat. wird nur mit 

Einführung von Röhren behandelt, um die Wiederverwaohsung zu ver¬ 

hindern. 


rfr. 16. 


durch —, ist eine Besserung nipht eingetreten. Ich habe damals mit 
mehreren Chirurgen gesprochen, ob sie eventuell eine Nervennaht 
maohen wollten; die Herren haben es jedoch abgelebnt. Es ist bei 
diesem Fall nooh eine ganz interessante Nebensache zutage getreten. 
Wenn der Pat. nämlich den Kopf naoh der gelähmten Seite dreht, 
konnte er besser sprechen, als wenn er ihn nach der anderen Seite 
wandte. Ioh habe in der Literatur darüber nichts gefunden. Ioh habe 
dann meine anderen Fälle untersucht und noch einmal eine ähnliche 
Beobachtung gemacht. 

Dann habe ich einen weiteren Fall zur Untersuchung gehabt, bei 
dem es sioh um eine isolierte Verletzug des Hypoglessms handelte. 
Ich habe nur eine einmalige Untersuchung zu Röntgenzweoken vor¬ 
nehmen können. Die Verwundung ist im September 1915 geschehen. 
Der Einschuss ist rechts, ungefähr 2 om nach vorn vom Kieferwinkel, 
dicht unter dem Unterkiefer, der Ausschuss 2 om direkt unter dem 
linken Kiefer. Sowohl der Einschuss als der Ausschuss zeigt eine nur 
wenig sicht- und fühlbare Narbe. An der linken Seite ist die Zunge 
atrophisch und runzelig. Beim Vorstrecken weicht sie naoh linkB ab. 
Das Vorstreoken ist überhaupt nur in sehr geringem Grade möglich. 
Aktiv wird die Zunge etwas nach rechts bewegt, nicht nach links. 
Mässige Kieferklemme. Gaumen bei der Phonation nur wenig beweglich. 
Der weiche Gaumen liegt der hinteren Raohenwand an und steht etwas 
schief, hebt sich aber bei Berührung mit der Sonde vollständig. Der 
Kehlkopf steht ein klein wenig schief, der vordere Winkel etwas mehr 
nach links durch Verschiebung des Zungenbeins. Die Stimmbänder be¬ 
wegen sich gut und gleichmässig. Glottissohluss vollkommen. 

Soweit ioh die Literatur durchforscht habe, ist kein ähnlicher Fall 
beschrieben worden. Herr Kollege Gutzmann macht zwar eine Miene, 
als hätte er solche Fälle beschrieben gefunden. (Herr Gutzmann: 
Die Bewegung nach der Seite ist beschrieben.) Aber nicht durch Hypo- 
glossuslähmung. (Herr Gutzmann: Dooh!) 

Im übrigen muss ich bemerken, dass ioh den Ruhm, diese Diagnose 
zuerst gestellt zu haben, nioht für mioh in Anspruch nehmen kann; ioh 
habe nur eine Krankenuntersuohung gemacht; die Diagnose war schon 
im Kriegslazarett gestellt worden. 

e) Hier habe ich Ihnen nooh einen Patienten zu zeigen: einen 
Mann, der einen ganz oberflächlichen SehiM bekommen hat. Ich 
möchte noch vorher bemerken: der Pat. ist Berliner, und ioh werde ihn 
unter Augen behalten,* um möglichst festzustellen, was aus ihm wird. 
Er hat einen oberflächlichen Schuss hinter dem Kieferwinkel bekommen 
und der Granatsplitter liegt an der Seite des HalseB, wie das Röntgen¬ 
bild, das er Ihnen zeigen wird, beweist. Im übrigen zeigt der Pat 
eine absolute Lähmung des linken Rekurrens. Ich habe mir den Kopf 
zerbrochen, wie das zustande kommen könnte. Erstens kann der 
Rekurrens selbst nach dem Verlauf des Schusses in keiner Weise ‘be¬ 
rührt sein. An eine Vagusverletzung habe ich selbstverständlich aüch 
gedacht, finr schien mir eine solche deswegen nicht sehr wahrscheinlich, 
weil es doch sehr merkwürdig wäre, wenn die mannigfachen Fasern, die 
der Vagus im oberen Teile in sich birgt, alle verschont geblieben sein 
sollten. Ich habe den Fall darauf unserem Ehrenmitgliede Herrn 
Geheimrat von Waldeyer gezeigt, der eine Verletzung des inneren 
Astes des Nervus aocessorius an nahm. Jetzt, glaube ich, neigt, wie mir 
Herr Killian eben auoh wieder bestätigte, die Stimmung bei dem 
Streit, ob der Accessorius oder der Vagus den Kehlkopf motorisch inner- 
viert, zugunsten des Vagus. Wenn dieser Fall sioh aber wirklioh als 
Accessoriusverletsung ausweisen sollte, was ja doch immerhin nioht aus¬ 
geschlossen ist, so würde dies einen wichtigen Fall für die weitere Dis¬ 
kussion bilden. (Demonstration der Röntgen platte.) Da ich vermute, 
dass ein Teil von Ihnen über den Verlauf des Aocessorius bei seinem 
Austritt aus dem Foramen jugulare nicht ganz so gut orientiert ist, 
habe ich die mir zugänglich gewesene Literatur nebst den Abbildungen 
darüber mitgebracht und bitte, sie den Herren vorlegen zu dürfen. 
[Demonstration*)]. 

Aussprache. 

Hr. Finder: Ich habe die erste Patientin bereits gefragt, ob sie 
vielleicht Grippe gehabt hat. Sie hat das verneint. Ich komme 
darauf, weil ich heute eine Beobachtung gemacht habe, die ich vielleicht 
wegen ihres aktuellen Interesses mitteilen darf. Ich wurde in ein 
Lazarett gerufen, wo auf dem Operationstisch in sehr hochgradiger 
Dyspnoe ein Mann lag, der an Influenza und Pneumonie erkrankt war, 
und der plötzlich über Nacht diese Atemnot bekommen hatte. Ich 
wurde hingebeten, um den Kehlkopf zu untersuchen und festzustellen, 
ob eine Indikation für die Tracheotomie vorliege. Ich habe den Mann 
untersucht und war sehr überrascht, das ganze Laryniinnere und den 
rechten Aryknorpel mit einem sohmutzig-grauweissen Belag bedeokt zu 
finden, so dass ich im ersten Augenblick glaubte, es handle sich um 
Diphtherie. Es wäre interessant, festzustellen, ob derartige Beob¬ 
achtungen im Laufe dieser Influenzaepidemie auch anderweit gemacht 
worden sind. 

Hr. Beckmann: Soviel ioh aus Sektionsprotokollen ersehen, sind 
im Juli bei der Grippeepidemie eine ganze Anzahl von Fällen vorge- 

1) Anmerkung bei der Korrektur. Eine neuerliche Röntgen¬ 
aufnahme, die Herr Killian die Güte hatte, maohen zu lassen, zeigt 
die Lage des Splitters allerdings etwas anders. Danach liegt der Splitter 
so, dass eine Verletzung des mehr naoh unten gelegenen Teiles des 
Vagus oder des Rekurrens nioht ausser dem Bereiche der Möglichkeit liegt 
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kommen, vo diphtherische Beläge der ganzen Trachea bis weit in die 
Bronohien hinein bei der .Sektion festgestellt worden sind. Es waren die 
ganz rapid Yerlaufenen Fälle, die innerhalb zwei bis drei Tagen zum 
Exitus kamen. Bakteriologisch ist Diphtherie nicht naohgewiesen. 

Hr. Killian: Sind auch keine Streptokokken nachgewiesen? (Herr 
Beckmann: Das kann ich nicht sagen. Ich kenne nur die Sektions- 
protokolle.) Diese Pneumonien sollen ja Mischinfektionen mit Strepto¬ 
kokken sein, soviel ioh gehört habe, und die können ja auoh diphtherie¬ 
ähnliche Pseudomembranbildungen im Hals hervorrufen. Vielleicht hängt 
es damit zusammen. 

Bezüglich des Falles, bei dem sich Lues herausgestellt hat, und der 
den Eindruck eines Lupus maoht, wollte ich nur daran erinnern, dass 
ich schon seit Jahren darauf hingewiesen habe, dass Lues im Hals 
manchmal Veränderungen maoht, die man leicht für Lupus hält. 

Dann möchte ioh nur nooh in bezug auf den letzten Fall, wo es 
sich um eine Rekurrenslähmung handelt, und wo Herr Kollege Hey- 
mann die Möglichkeit in Aussicht stellte, es könnte da der Akzessorius 
in Betracht kommen, bemerken, dass man den Splitter mit einer ein* 
zigen Röntgenaufnahme nioht lokalisieren kann. Es gehören doch min¬ 
destens zwei Aufnahmen dazu: eine von der Seite und eine von hinten 
naoh vorn. Am besten könnte dieser Splitter mit einer Stereoaufnahme 
lokalisiert werden. Das habe ioh auoh Herrn Heymann vorgeschlagen. 
Dann wird man wohl finden, dass der Akzessorius gar nicht in Betracht 
kommt und der Splitter viel tiefer im Hals sitzt, d. h. am Vagusstamm. 
Von seinen Aesten ist hier der Rekurrens der einzige, dessen Lähmung 
auffallende Erscheinungen maoht. 

Hr. Hey mann (Schlusswort): loh habe zu den Bemerkungen nur 
noch hinzuzufügen, dass der Fall von Lupus oder Lues doch nioht so 
einwandfrei als Lues bezeichnet werden kann, da auch ein Hautaus¬ 
schlag, den die Patientin zeigt, von sachverständiger Seite — von Herrn 
Joseph — für eine Dermatitis tuberoulosa gehalten worden ist. 

Was die Röntgenaufnahme betrifft, so kann ich von dem letzten 
Falle nur sagen, dass die Röntgenaufnahme nicht von mir herrührt und 
auoh nioht auf meine Veranlassung gemacht worden ist. Ich kenne den 
Patienten auch noch nioht sehr lange. Die Röntgenaufnahme ist seiner¬ 
zeit hier im Hochschulenlazarett gemacht, also vom Militär angefertigt 
worden, und ioh habe Herrn Geh.-Rat Killian, als er seine Einwen- 
düngen machte, gebeten, ob er nicht so freundlich sein wollte, einmal 
mit aller Sorgfalt, wie es hier ja üblioh ist, eine Röntgenaufnahme zu 
machen, damit man diesen Splitter und vielleicht auoh nooh einen 
zweiten, an den ioh möglichweise denke, genauer lokalisieren könnte. 

Was die Streitfrage betrifft, so ist sie meines Wissens, wenn auoh 
augenblicklich die Wage zugunsten der reinen Vagusinnervation neigt, 
dooh immerhin nooh nioht entschieden. Ioh habe eben ein ganz neues 
Buch von Williger über Innervationen gesehen, der ganz entschieden 
für den Akzessorius — das Buch liegt dort — als die Quelle der moto- 
risohen Innervation des Kehlkopfs plädiert. 

Ich will den Fall möglichst weiter verfolgen, und wenn wir bessere 
Röntgenaufnahmen haben, kann man ja vielleicht noch einmal darüber 
reden. Wenn die Herren sich das vielleicht nooh einmal ansehen 
wollen! Es ist übrigens am Kehlkopf nur eine reine Rekurrenslähmung 
zu sehen. Der Einsohuss ist hier also ungefähr in der Gegend, wo so¬ 
wohl der Vagus wie auoh der Akzessorius heraustritt, und der Splitter 
liegt augenblicklich hier nooh darin. 

3. Hr. Killian : Ich will Ihnen ganz kurz 3 Fälle von Kehlkopf- 
sefcissen vorstellen, die dann von Ihnen laryngoskopiert werden können. 
Es wurde zur Wegsammaohung des Kehlkopfes das plastische Verfahren 
angewandt, das ich in seinen verschiedenen Stadien hier mehrfach de¬ 
monstriert habe (doppelter Hautlappen, ein Stück Rippe in den Haut¬ 
lappen eingepfianzt). 

Was das Annähen des gedoppelten Hautknorpellappens angeht, so 
habe ich das nioht auf einmal gemacht, sondern in drei oder eigentlich 
vier Zeitabständen. Zunächst habe ich an einem Rande des Laryngo- 
stoma angenäht, um eine richtige Sperrung des Larynx herauszubringen; 
denn wenn der Lappen an einer Seite fest angewachsen ist, kann ich 
ihm einen gewissen Druok zumuten. Dann habe ioh ihn oben angenäht. 
Sohliesslich wurde der Larynx mittelst einer Rolle Jodoformgaze hin¬ 
reichend gesperrt gehalten und dann erst die weitere Anfrisohung und 
Vernähung vorgenommen. 

Dann ist hier ein Fall, der in den nächsten Tagen entlassen wird. 
Bei dem Pat. hatte ioh grosse Bedenken, ob es gelingen wurde, ihm 
einen genügend weiten Kehlkopf herzustellen. Er kam mit einer Peri- 
choidntis lach oiiem Schiss direfe die rechte Schildknorpelplatte. 
Er hatte eine Narbenmembran, die sich von vorn in den oberen Larynx 
hinein ausdehnte. Ioh musste ein Laryngostoma anlegen und mit 
Lappen umsäumen, die aus der unteren Halspartie genommen sind. 
Später wurde plastisoh geschlossen. Ich bitte den Fall zu laryngo- 
skopieren. Sie werden sehen, dass der Larynx fast normal weit geworden 
ist. Auoh die Stimme ist gut. 

In dem letzten Falle handelt es sich um diesen Granatsplitter, 
(Demonstration), der dem Pat. von reohts her durch den Kehikopf fuhr 
und offenbar auch die reohte Stirnmlippe verletzte. Der Einschuss war 
hier (Demonstration): der Splitter gelangte subglottisoh in die linke 
Wand des Kehlkopfs und blieb hier steoken. Aus dem Krankenblatt ent¬ 
nehme ich, dass der Pat. eine Verwachsung zwischen den Stimmlippen 
hatte, die gelöst worden ist Als er zu uns kam, hatte er noch Stimm¬ 
störung. Man sah links subglottisoh Granulationswucherungen. Nach¬ 


dem ioh diese mehrfach entfernt hatte, kamen sie immer wieder. Ich 
bemerkte auoh, dass Eiter herausquoll. Es handelte sich also um eine 
intralaryngeale Fistel. Wir haben dann im Röntgenbild den Granat¬ 
splitter naohgewiesen. Sie können ihn in diesen stereoskopisohen Auf¬ 
nahmen sehr schön sehen. 

Ich dachte mir, es wäre vielleicht ein geeigneter Fall, um in 
Schwebelaryngcskopie den Splitter herauszubringen. Das hat sich aber 
nicht als möglich erwiesen. Infolgedessen haben wir den Larynx ge- 

. spalten. Es handelte sich tatsächlich um eine Fistel. Ihre Ränder 
waren derbes Bindegewebe. Ich 'brauchte nur nach zwei Seiten zu spalten 
und konnte den Splitter bequem aus seiner Narbenkapsel herausnehmen. 
Alles ist glatt geheilt. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Gatznam: Fall voa linksseitiger Phrenikaslähmnag (mit 
Vagus-Rekurrenslähmung derselben Seite). Dieser Offizier ist auf mein 
Ersuchen auf einen Tag von der Front hergekommen, um sich Ihnen 
vorzustellen. Vor einigen Monaten war Herr Kollege Halle so freund¬ 
lich, ihn zu mir zu schicken. Er hatte eine Verletzung durch einen 
Fiiegerbombensplitter erhalten, der an der linken Skapula unter der 
Krista schräg in die Höhe gegangen ist und dann die Lunge durch¬ 
bohrt hat, so dass schwere Lungenerscheinungen die Folge waren* Es 
ist eine Lähmung des linken Stimmbandes eingetreten, eine Lähmung 
beim Sohlucken, und einige andere Störungen, auf die ioh gleich zu 
sprechen kommen werde. Als der Patient zu mir kam, war die Stimme 
noch sehr schlecht: heiser und rauh. Das linke Stimmband steht aber 
ziemlich in der Mittellinie. Wir haben geübt und harmonische Vibra¬ 
tion mit meinen elektrisch betriebenen Stimmgabeln angewandt. Sie 
hören, dass die Stimme jetzt völlig normal klingt (Demonstration). Es 
besteht aber nach wie vor eine Lähmung des linken Rekurrens. 

Es wurde nun schon früher nach einem die Störung veranlassenden 
Granatsplitter gesucht, aber auch mit Röntgenbildern wurde nichts fest- 
gestellt. Trotzdem musste ioh annehmen, dass ein störender Gesohoss- 
teil in der Halsgegend steckte, weil neben der Recurrenslähmung nooh 
andere Störungen Vorlagen, besonders beim Schlucken, ferner auch die 
noch jetzt sichtbare charakteristische Linksbewegung des Kopfes beim 
Sprechen und Schlucken, also die Bewegung naoh der gelähmten Seite hin. 

Ferner aber zeigte sich eine Störung der Atmung. Wenn Sie 
nachher perkotieren, werden Sie sehen, dass die Verschiebung der Lunge 
auf der linken Seite so gut wie gar nioht vorhanden ist. Es handelt 
Bich also um eine einseitige Phrenikuslähmung, und da Phre¬ 
nikus und Vagus offenbar zugleioh betroffen waren, musste der Fremd¬ 
körper an einer Stelle sitzen, wo beide nahe beieinanderliegen. Ich 
nahm daher an, dass ein Geschossteil unter der Klavikula steckte. 
Dass der Vagus als solcher und nioht nur der Rekurrens geschä¬ 
digt war, sohloss ich daraus, dass der Puls ganz abnorm ist. Sie 
können dies auoh jetzt noch fühlen. Einmal zählt man 40—50 Schläge, 
dann steigt die Pulszahl wieder auf 130. Also.irgendeine Vagusstörung 
ist vorhanden, offenbar mit dem vermuteten Geschossteil zusammen¬ 
hängend. Aus dieser anatomischen Abbildung geht hervor, dass die 
Stelle, an welcher dieser Geschossteil seine störende Wirkung ausübt, 
unter dem linken Sterno-Klavikulargelenk sein musste. Dort hat sich 
nun in der Tat der Geschossteil durch stereoskopische Röntgenaufnahmen 
ermitteln lassen. Die Röntgentiefenaufnahme habe ich Ihnen in den 
stereoskopischen Apparat gelegt: Da werden Sie sehen, dass der Geschoss¬ 
teil ÜVs cm unter der Klavikula sitzt. Einseitige Phrenikuslähmungen 
dieser Art sind ausserordentlich selten. Ich habe in der Kriegsliteratur 
bisher keinen entsprechenden Fall gefunden. Es erscheint mir nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass durch kleinere Splittercben auoh die Accessorius- 
äste etwas geschädigt wurden. 

(Zum Patienten): Die Kopfbewegung brauchten Sie eigentlich nicht 
mehr zu machen? (Patient: Dooh!) 

Ist Ihnen das bequemer? (Patient: loh spreche besser, wenn ich 
den Kopf nach links drehe. Das geht mir jetzt auoh noch so.) 

Früher war die Bewegung aber sehr stark; da machten Sie auch 
noch eine Bewegung naoh hinten. Das ist jetzt dooh besser geworden. 

2. Hr. Clans: Zwei weitere geheilte Fälle von Osteomyelitis 
der platten Schädelknoehen. Die Seltenheit der Osteomyelitis der 
platten Schädelknoehen rechtfertigt wohl die Bekanntgabe einzelner 
beobachteter Fälle. Ioh habe Ihnen schon vor dem Kriege Fälle von 
Osteomyelitis vorgestellt. Der erste betraf eine junge Dame aus meiner 
Privatpraxis, die ioh sehr ausgedehnt operiert hatte, die aber leider das 
Schicksal der grösseren Mehrzahl der Osteomyelitisfälle teilte, d. h. ad 
exitum kam. Dann zeigte ich während des Krieges einen Knaben, den 
ioh zusammen mit Herrn Geheimrat Killian beobachtet hatte. Letzterer 
gab mir damals einen ausserordentlich schätzenswerten Rat: er empfahl 
nämlich die Behandlung mit dem elektrischen Kopfliohtbad. Diesen 
Fall, den ioh gleichfalls mit Herrn Geheimrat Killian beobachtete, 
habe ioh ebenfalls operiert. Es handelte sich damals um eine Neben- 

. höhlenerkrankung der Kieferhöhle, der Stirnhöhle und einer Osteo¬ 
myelitis des Stirn- und Scheitelbeins. Ioh hatte die Höhlen radikal 
operiert und dann auoh eine grosse, etwa 2 Querfinger breite Spange, 
die bis zum Soheitelbein hinauf reichte, herausgenommen. Aber der 
Prozess ging weiter, und in diesem Stadium bat ioh Herrn Geheimrat 
Killian, den Patienten anzusehen, damals eigentlich nur, um mich 
den Verwandten gegenüber einigermaassen zu deoken. Aber da bekam 
ich den guten Rat, und auf die Lichtbäder hin — ich habe nioht mehr 
operiert, habe überhaupt gar nichts mehr gemacht — stand der Prozess 
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still, und es traten ausserordentlich schnell, in wenigen Tagen, gesunde 
Granulationen auf. Der Knabe ist vollkommen geheilt. Es ist jetzt 
anderthalb Jahr her. 

Nun möchte ich Ihnen heute zwei Fälle aus meiner Abteilung 
im Virchow-Krankenbaus vorstellen, dio beide geheilt sind. Ich habe 
bei beiden aber nooh etwas anderes gemacht. Ich habe gar nicht mehr 
operiert, sondern habe nur die Weichteile gespalten, so dass der 
Abszess, der sich subperiostal gebildet hatte, abfliessen konnte, habe 
dann aber nur mit Kopflichtbädern beide behandelt. Der Knabe kam 
im September vorigen Jahres zu uns. Er zeigte eine teigige Schwellung 
oberhalb der Stirn, die weit über die Haargrenze hin auf reichte. Schon 
am nächsten Tage war diese Schwellung viel weiter gegangen: sie 
reichte bis zum Okziput und unten an die Wange, so dass das Auge 
total verschwollen war. Es handelte sich um eine akute Nebenhöhlen¬ 
eiterung der Kiefer- und der Stirnhöhle. Ich habe den Jungen eben¬ 
falls mit Kopflichtbädern behandelt. Er hat dreimal am Tage etwa 
eine halbe Stunde lang 90—100° bekommen. Die Erscheinungen gingen 
sehr bald zurück. Es handelte sich um eine Streptokokkeninfektion. 
Die Diploe lag frei und war infiziert. Jetzt lühlt man noch eine Delle 
im Knochen, jedenfalls ist der Erfolg durchaus befriedigend. 

Der andere Patient hat keine Nebenhöblenerkrankung gehabt, auoh 
keine Mittelohrerkrankung, sondern kam mit einem grossen Abszess 
auf dem linken Scheitelbein, und wurde im übrigen ebenso behandelt. 
Es zeigte sich auf der Röntgenplatte ein osteomyelitischer Herd, und 
nach Spaltung der Weichteile und Entleerung des Abszesses ebenfalls 
die Diploe freiliegend in ziemlich grosser Ausdehnung. Auch dieser 
Patient heilte unter Anwendung von Kopflichtbädern ausgezeichnet. Er 
war, glaube ich, nur 5 Wochen bei uns und ist dann mit dieser Narbe 
geheilt entlassen. Bei dem Knaben ist jetzt 1 Jahr nach der Entlassung 
verstrichen, hei diesem nooh nicht so lange Zeit. 

Die Prognose der diffusen Osteomyelitis der platten Schädelknochen 
ist sonst sehr schlecht. Nach der Gerb er’sehen Statistik beträgt die 
Mortalität ungefähr 67 pCt 

Ich möchte deshalb erneut die Behandlung mit elektrischen Kopf- 
liohtbädern bei Osteomyelitis der platten Schädelknoohen empfehlen. 

Aussprache. 

Hr. Weingärther: loh möchte ganz kurz über einen Fall von 
Osteomyelitis des Stirnbeins berichten, den wir längere Zeit hinduroh 
beobachtet haben. Es handelte sioh um einen Soldaten, an dem am 

2. Mai die linksseitige Stirnhöhlenradikaloperation ausgeführt wurde. 
Seohs Tage darauf stellten sioh die ersten Erscheinungen der Osteo¬ 
myelitis ein. Sie nahmen zu, und zwar in der Hauptsache am Stirn¬ 
bein. Der Mann wurde dann am 23. Mai zunächst an der rechten, 
ebenfalls vereiterten Stirnhöhle radikal unter Opferung der Spange und 
der Hinterwand operiert, und darauf wurde in derselben Sitzung der 
ganze osteomyelitisch kranke Knochen entfernt. Es entstand so ein 
dreieckiger Defekt, der vom linken temporalen Brauenende bis zur Nasen¬ 
wurzel und von da hinauf bis unter die Haargrenze reichte. In dieser 
Ausdehnung und im Bereich der rechten Stirnhöhle lag die Dura frei, 
und wir hofften nun auf eine günstige Beeinflussung des Leidens durch 
Kopfliohtbäder. Etwa 14 Tage nach der zweiten Operation zeigte sich, 
dass der Prozess weiter fortsohritt, und zwar nach den Sohläfen und 
nach unten zu. Es bildete sich zunächst ein Septumabszess. Dann 
traten beiderseits an der Schläfe Abszesse auf, und schliesslich trat 
Schwellung, Oedem und Abszessbildung in der Gegend des Ober¬ 
kiefers beiderseits auf. In Anbetracht der ungünstigen Prognose haben 
wir einen Versuch mit Vuzin gemacht, mit dem Erfolge, dass der 
Patient heute geheilt ist. Der Pat. bekam im Verlauf von lVz Monaten 
6 mal Vuzininjektionen, und zwar haben wir immer in der Peripherie 
der erkrankten Partie 100 com von einer einpromilligen Vuzinlösung 
eingespritzt. Die Lösung bestand aus 0,1 Vuzin zu 100 ccm einhalb¬ 
prozentige Novokainlösung. Der Erfolg war ansoheinend zunächst eine 
Verschlimmerung. Der Patient bekam Fieber: 38—39°. Die Temperatur 
hielt 2—3 Tage an und fiel dann wieder ab. Es trat starke Örtliche 
Reaktion ein, starkes Oedem in der ganzen Kopfschwarte; das ganze 
Gesicht und die Lider waren sehr stark geschwollen. Nach 3—4 Tagen 
war jedesmal die Reaktion verschwunden und der Patient vollkommen 
beschwerdefrei. Auoh die Temperatur war vollkommen abgefallen. Wir 
glauben, dass wir in diesem Falle die Besserung bzw. die Heilung dem 
Vuzin verdanken und nicht den Kopflichtbädern, die wir nebenher auch 
angewandt haben. Jedenfalls dürfte dieser Versuch zur Nachahmung 
aneifern. 

Hr. Killian: Ich kann nur hinzufügen, dass ich den Patienten 
vollständig aufgegeben hatte. Es war nur noch ein letzter Versuoh, 
und wir sind sehr glücklich, dass der Patient durchgekommen ist. Nach 
unseren früheren Erfahrungen hätte er unbedingt an seiner fortschreitenden 
Osteomyelitis zugrunde gehen müssen. 

3. Hr. 6. Finder: loh möchte die Bezeichnung für meine Demon¬ 
stration, wie sie in der Einladung angekündigt ist, korrigieren. Es steht 
da: „Ein eigentümlicher Fall von ausgedehnter Papillomatose der 
Rachenschleimhaut“. Bei näherer Erwägung hat sich mir aber ergeben, 
dass es sich nicht um eine Papillomatose handelt, sondern um einen 
ausgedehnten Naevus der Mnnd- und Rachenschleimhaut. Ich bedauere, 
Ihnen den Patienten nicht in persona demonstrieren zu können, weil er 
inzwischen ins Feld gegangen ist loh muss mich darauf beschränken, 
Ihnen an der Hand einer Zeiohnung über den Fall zu berichten, die ich 
von ihm habe anfertigen lassen. (Demonstration.) 


Es handelt sich um einen jungen Soldaten Anfang der Zwanziger, 
der mit der Klage in unsere Ambulanz kam, dass ihm etwas hinten am 
Halse herabhinge, und zwar hätte er das seit seiner fiühesten Kindheit 
so lange er sioh überhaupt entsinnen könne. (Demonstration bei ver¬ 
dunkeltem Raume.) 

Ich möchte fragen, ob jemand über irgendeine ähnliohe Beobachtung 
verfügt. Ich habe, wie gesagt in der Literatur nichts darüber gefunden. 

4. Hr. Halle: Ich möchte Ihnen einen Soldateu zeigen, einen jungen 
Studenten der Medizin, der einen 8chus ai der rechten Stiru höhle 
davongetragen hat, und zwar entsprechend dem inneren Augenwinkel, 
so dass die Stirnhöhle breit frei lag. Ich sah ihn mit starker Eiterung, 
mächtiger Granulationsbildung und teilweisem Defekt des Oberlides. 

Es war die Frage, was man da machen sollte. Eine Operation war 
unbedingt erforderlich, nur fragte es sich: wie weit sollte man hier an 
die Stirnhöhle herangehen? — wie weit war die Stirnhöhle verletzt? — 
die hintere Wand konnte sehr leicht mitverletzt sein — und inwieweit 
rar es möglich, den Defekt zu decken? Ich habe mit grosser Vorsicht 
iu der Augenbrauengegend eingeschnitten, habe erst die Stirnhöhle frei¬ 
gelegt und fand dann, dass zum Glüok die innere Wand nicht verletzt 
war. Die Stirnhöhle wurde in weitem Umfange aasgeräumt und ein 
breiter Abfluss nach der Nase zu geschaffen, so breit, dass unter allen 
Umständen der Abfluss gesichert war, indem von der Nase die Schleim¬ 
haut nach der Stirnhöhle hineingesohlagen wurde. Dann habe ich in 
derselben Sitzung einen Lappen aus der Stirn gebildet und hier am 
Auge eingenäht, dadurch zugleich das Oberlid zum Teil ersetzt und die 
Stirnhöhle vollkommen geschlossen. Ich habe nur eine kleine Oeffnung 
hier gelassen und sonst nach der Nase zu abdrainiert und eine Heilung 
per primam bekommen, abgesehen von dieser kleinen Oeffnung, der per 
secundam zuging. Es besteht noch ein kleiner Defekt nach dem oberen 
Lidrande, der in nächster Zeit ersetzt werden soll. 

Diesen Granatsplitter (Demonstration) habe ich vor kurzem erst 
entfernt; deswegen habe ich nooh nicht an das Oberlid herangehen 
wollen. Wenn das Oberlid und eventuell dieser kleine Defekt ersetztt 
ist, so bekommt der Patient ein künstliches Auge, und er wird dann 
kosmetisch einwandfrei wieder hergestellt sein. 

Das Bemerkenswerteste ist, dass es gelungen ist, per primam einen 
Hautperiostlappen herunterzunehmen und damit die Stirnhöhle so zu 
decken, dass ein kosmetisch befriedigender Erfolg erreicht ist. 

Das erste Bild (Demonstration) gibt nicht die ganze Grösse und 
den ganzen* Umfang der Verletzung wieder, weil meine Photographin 
verreist war und der Patient zuerst von anderer Seite aufgenommen 
wurde. Aber Sie können doch sehen, dass der Knochen weit fehlt. Es 
ist gelungen, duroh Unterpflanzung von Fett zu erreichen, dass ein Ein¬ 
sinken am Arcus superciliaris nicht besteht Es ist, glaube ich, also 
kosmetisch so gut, wie es nur sein kann. Was nooh fehlt, lässt sich 
jetzt natürlich mit Leichtigkeit ersetzen. Die ganze Operation ist ein¬ 
seitig gemacht. Die Unterlagerung am Orbitalrand ist auch sofort ge¬ 
macht worden. 


Sitzung vom 13. Dezember 1918. 

Vorsitzender: Herr Killian. 

Schriftführer: Herr Gutsmann. 

1. Hr. Gatzmau: Fall voi geheilter habitueller StiiiBlihmung. 

Ich möohte Ihnen einen Offizier vorstellen, der Ende März 1916 mit 
fieberhaftem Kehlkopfkatarrh erkrankte und seitdem jahrelang stimmlos 
geblieben war. Er ist in einer ganzen Reihe von Lazaretten gewesen 
und mit allerlei therapeutischen Methoden behandelt worden, Elektri- 
sation, Vibration, Massage. Er gibt an, dass die Massage so energisch 
ausgeübt worden ist, dass er halbtot gewürgt worden sei. Schliesslich 
hat man sein Leiden für hysterische Aphonie erklärt und ihn nach 
Hannover geschickt, wo er in verschiedenen anderen Lazaretten behandelt 
worden ist. Er wurde mir von Wiesbaden durch Herrn Zöpfel zu- 
gesohickt. Als ich ihn sab, machte er einen durchaus ernstlichen Ver¬ 
such, die Stimme hervorzubringen, indem er ungeheuer stark presste. 
Also an schlechtem Willen seinerseits kann die Aphonie nioht gelegen 
haben. Was er hervorbraebte, war jedoch kaum zu hören. Auoh das 
Flüstern war so gering, dass man es nur verstehen konnte, wenn man 
ganz dicht neben ihm stand. Der Patient ist, wie er sagt, im Wechsel¬ 
spiel zwisoheri Laryngologen und Neurologen bis Ende März 1918 be¬ 
handelt worden und das ganze Jahr hindurch bis jetzt ebenfalls in Be¬ 
handlung gewesen, bis er vom Militär — immer noch mit einer voll¬ 
ständigen Aphonie — entlassen wurde. Das Bild, das er bot, als er 
zu mir kam, habe ich geschildert: eigentümlicher Pressverschluss, durch 
den sich die Luft hindurohzwängte, so dass ein kaum hörbares Flüstern 
heraoskam. Es handelte sich bei ihm nicht um eine hysterische Stimm¬ 
lähmung, denn von Hysterie zeigte der Mann kein allgemeineres Sym¬ 
ptom: auch sein ganzes Wesen spricht nioht im entferntesten für 
hysterische Veranlagung. Es handelte sioh vielmehr offenbar um ein 
Vergessen der richtigen Stimmlippenbewegung, entsprechend der Oppen¬ 
heim'sehen Auffassung der habituellen Lähmungen. Im Felde, wo er 
die Stimmstörung erworben hatte, war keine rechte Gelegenheit dazu, 
dass der Katarrh ausheilte, er musste immer wieder in den Grabes, an 
die Front. Es trat das ein, was ich, wie Sie sioh erinnern werden, in 
meinem Vortrag über habituelle Stimmlähmungen geschildert habe: eine 
Gewöhnung an den Zustand mit Vergessen der ihm vorher geläufigen 
Stimmlippenkoordination. Schon damals, als ich darauf aufmerksam 
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machte, wie häufig diese Erscheinung bei Kindern auftritt, sagte mir in 
der Diskussion Herr Heymann, dass er auoh bei Erwachsenenen ähn¬ 
liches im Anschluss an Kehlkopfkatarrh beobachtet habe; habituelles 
Aussetxen der Stimme, Aphonie, für die kein Grund objektiv nachweis¬ 
bar war. 

loh habe mit dem Patienten Uebungen gemaoht und ihm gezeigt, 
dass, wenn er in die tiefe Stimmlage geht, die Stimme tatsächlich ein- 
tritt. Sie trat so schnell ein, dass er nach drei Tagen als 
geheilt entlassen werden konnte. Sie sehen, dass eine habituelle 
Stimmlähmuog jahrelang bestehen kann und trotzdem einer richtig an¬ 
gewandten Uebungstherapie durchaus zugänglich bleibt, dass aber eine 
fehlerhafte Therapie, die unter Umständen den Reiz erhöht, nur dasu 
angetan ist, den Zustand zu verschlimmern. Nur physiologisch'phonetisohe 
Uebung kann die verloren gegangenen Bewegungsvorstellungen wieder 
herstellen. Das ist die einzig rationelle Therapie. Dass sie vortrefflich 
wirkt, können Sie von dem Patienten selbst hören. (Vorstellung.) 

2. Hr. Weiuglrtner: Fall toi Dilatatio veiuriculi synptowutieu. 

25 jähriger Mann, bei dem sich bei einfacher Phonation das linke Taschen - 
band vorwölbt. Bei lauter Phonation bläht sich das linke Taschenband 
kugelförmig auf. Es handelt sich um eine Art voo Laryngozele. Diese 
Aufblähung des Tasohenbandes bat ihre Ursaohe darin, dass infolge 
früherer Krankheit (angeblich Diphtherie), unter dem Taschenband das 
Stimmband fehlt und so bei der Phonation die Luft in den Morgagnisohen 
Ventrikel getrieben wird. Es handelt sioh also nioht um echte Laryn¬ 
gozele, sondern um die sogenannte Dilatatio ventriouli symptomatica. 
Ich zeige Ihnen den Patienten, weil man derartige Fälle relativ selten 
sieht. 

Im Anschluss hieran möohte ich Ihnen einen Fall von eohter 
Laryngozele in Bildern vorführen. Es handelt sioh um einen Fall, 
den ich im Archiv für Laryngologie, Bd. 30, H. 3, beschrieben habe. 

(Erläuterung des Falles an mehreren Lichtbildern.) 

Ausspraohe. 

Hr. Gutzmann: Ich darf vielleicht darauf aufmerksam machen 
— den vorgestellten Patienten habe ioh, glaube ich, seinerzeit hier in 
die Klinik geschickt —, dass die Stimmvibrationen bei einem solchen 
Hohlraum auf der Seite, wo die Laryngozele sitzt, stärker sind als auf 
der anderen Seite. Wenn man die Hände leicht anlegt und ihn phonieren 
lässt, so ist die Vibration auf der Seite der Laryngozele entschieden 
verstärkt. Das wird unter Umständen auoh differential-diagnostisch für 
die Entscheidung zwisohen Hydrozele und einer Zyste in Betracht 
kommen. 

3. Hr. Weiugärtuer stellt zunächst den in der letzten Sitzung er¬ 
wähnten Fall von Osteomyelitis des Stiraboiao vor, bei dem Heilung 
eingetreten ist naoh Vuzininjektionen (in l 1 /* Monaten 6 Injektionen 
von jedesmal 100 ccm einer 1 promilligon Vuzinlösung, 

Bei einem zweiten Fall mit Stirn- and Kieferhöhleieiteruig and 
ausgesprochener Osteomyelitis bestand ein starker suhperiostaler Abszess 
in der Gegend der Kieferhöhle, ferner hohes Fieber (über 40°), starker 
Exophthalmus, Chemosis der Lider und Oedem der Stimhaut. Nach Er¬ 
öffnung des Abszesses und der Kieferhöhle und naoh Radikaloperation 
der Stirnhöhle besserte sich der Zustand nioht, sondern in den nächsten 
Tagen breitete sioh die Osteomyelitis des Stirnbeins weiter aus. Naoh 
den Erfahrungen, die wir bei dem ersten Fall gemaoht hatten, spritzten 
wir auch bei diesem 11jährigen Mädchen in Abständen von je 8 Tagen 
dreimal 50 com Vuzinlösung ein. Die Patientin bekam naoh den In¬ 
jektionen etwas Fieber und subperiostale Abszesse in der Stirn. Die 
Abszesse wurden gespalten. Die Osteomyelitis ist nioht weiter fort¬ 
geschritten, das Fieber hat aufgehört, der Allgemeinzustand ist erheb- 
lieh gebessert; die Patientin befindet sich ausser Bett. Die Prognose, 
die in den ersten Tagen mindestens zweifelhaft war, ist jetzt günstig 
zu stellen. Wir dürfen wohl auoh diesen Erfolg der Vuzinbehandlung 
zusebreiben. 

4. Hr. Kllliaii stellte drei Fälle von Kriegsverletzugeu des Kehl¬ 
kopfes vor. 

Der erste ist dadurch besonders interessant, dass man infolge Ver¬ 
lustes der Vorder- und Seiten wände des Kehlkopfes durch Schuss die 
Bewegungeu des linken Aryknorpels direkt beobachten kann. Man sieht 
seine Exkursionen bei der Atmung und bei der Phonation sehr schön. 
Obwohl Patient keine Stimme produzieren kann, macht der Aryknorpel 
bei Phonationsversuchen doch entsprechende Bewegungen. Am aus¬ 
giebigsten siud sie beim Sohlucken. Patient ist imstande, die breite in 
den Pharynx führende Oeffnung beim Wassersohluoken aktiv so fest zu 
verschliessen, dass kein Tropfen nach aussen dringt. 

Bei dem zweiten Patienten handelt es sioh um einen plastischen 
Rekonstruktionsversuch des durch Schuss und Sohildknorpelperichondritis 
stark verstümmelten Kehlkopfes. Es war nur das hintere Drittel ge¬ 
blieben. Durch Unterpfianzung von Rippenknorpel beiderseits wurden 
die Seitenwände wieder aufgebaut. Nun ist bereits ein doppelter, mit 
einem Stück Schlüsselbein versteifter Hautlappen am Halse gebildet, 
der als Deckel aufgepfianzt werden soll, uro das Kehlkopfrohr voll¬ 
ständig zu machen. 

Den dritten Patienten mit grossem Defekte des vorderen Kehlkopf- 
abschnittes und totaler Verwachsung (oben) nach Messerverletzung, 
stelle ioh jetzt nur vor, um zu zeigen, wie naoh Spaltung der Verwachsung 
zwei Hautlappen aufgepflanzt wurdeo, die ioh beiderseits aus der Gegend 
der Supraklavikulargruben entnahm. Die Lappen sind gut angeheilt 


Es ist auoh bei diesem Patienten unsere Aufgabe, Seiten- und Vorder¬ 
wand des Kehlkopfes wieder aufsubauen. 

5. Hr. J. Joseph: Ein Fall von Nasenplastik. leb möchte mir er¬ 
lauben, Ihnen einen Fall zu zeigen, der mir vor einigen Tagen zu* 
gegangen ist. Es handelt sioh um einen Kriegsverletzten, dem die obere 
Hälfte der Nase und ein Stück der Wange von einem Geschoss weg¬ 
gerissen worden sind, und der dann als Gefangener nach Paris kam, wo 
er die erste Wundversorgung erhielt Als Austauschgefangener kam er 
dann nach Bern, wo eine doppelte Plastik gemaoht wurde: das fehlende 
Stück der Wange ist dort aus der Stirn ersetzt worden, und ausserdem 
hat man vor einem Jahre eine Nasenplastik in Angriff genommen. Diese 
ist. wie Sie sehen, vorläufig als missglückt zu betrachten, und ioh habe 
nun die Aufgabe, den bisher unberührten Nasendefekt zu ersetzen. 
(Vorstellung des Patienten.) — Sie sehen, es fehlt ihm die obere Hälfte 
der Nase und der rechte Flügel steht abnorm hoch. Der Kollege in 
Bern hat aus dem Bauch einen grossen Hautlappen genommen, diesen, 
gestielt, auf den Vorderarm überpflanzt. In derselben Sitzung hat er ein 
Knoohenstück aus der Tibia unter den Bauchhautlappen einplantiert 
und später den Stiel des Bauohlappens durchtrennt — offenbar in der 
Absioht, den fehlenden Teil der Nase zunächst auf dem Arm vorzubilden, 
um ihn später in das Gesicht su überpflanzen. Als Resultat sehen Sie 
jetzt ein bimförmiges Gebilde am rechten Unterarm, weit grösser, als 
es für die Plastik erforderlioh ist. Sie sehen ferner hier (Demonstration), 
dass ein ziemlioh grosses Stück des implantierten Knoohens nekrotisch 
geworden ist und weit aus dem überpflanzten Gebilde herausragt. An 
zwei Steilen dieses Gebildes befinden sich sezernierende Wunden. So, 
wie er jetzt ist, kann der bimförmige Lappen natürlich nicht verwendet 
werden. Will man den Plan des Kollegen weiter verfolgen, so muss 
man mindestens diesen Teil erst zur Gesundung bringen. 

Ioh zeige Ihnen den Fall in diesem Zustande, vor meinem Ein¬ 
greifen, weil er für die Richtigkeit meines Verfahrens spricht, wonach 
zuerst die Hautüberpflansung auf das Gesioht und erst nach 
völliger Anheilung dieser Haut im Gesicht die Knoohen- 
überpflanzung ausgeführt wird 1 ). Diese Reihenfolge empfiehlt sioh 
erstens, weil man dann weit aseptischere Verhältnisse für die Knoohen- 
einpflanzug vorfindet, und zweitens, weil man den Knochen von vorn¬ 
herein genau an die richtige Stelle und in die richtige Riohtung bringen 
kann. — Wird das Tibiastück dagegen unter die Armhaut (resp. unter 
die auf den Arm überpflanzte Bauch- oder Brusthaut) vor ihrer Trans¬ 
plantation eingepflanzt, so wird es, wie die Erfahrung lehrt, leioht 
während der Anheilung des Armes an das Gesioht infiziert; 
und .der oben beschriebene Fall lehrt, dass der implantierte Knoohen 
bereits vorher nekrotisch werden kann. — Im übrigen bevorzuge ioh 
in solchen Fällen, wie Sie an einigen der in der letzten Sitzung der 
Berliner medizinischen Gesellschaft von mir demonstrierten Patienten 
sehen konnten, die Hautüberpflanzung aus der Stirn, nötigen¬ 
falls auch aus der Wange, da dieses Verfahren weit einfacher, sicherer 
und weit weniger belästigend für den Patienten ist. 


Freiburger medizinische Gesellschaft« 

Sitzung vom 17. Dezember 1918. 

Hr. W. Friedrich: Ueber den Einfluss des Dosimeterverfahreis 
aif die Beantwortung biologischer Fragen der Strahlentherapie. 

Naoh einer Einleitung, in der die Methoden der wissenschaftlichen Er¬ 
forschung einer Heilmethode skizziert wurden, wandte sich der Vortr. 
zur Besprechung der bisherigen biologischen Forschungsergebnisse der 
Strahlentherapie, im Speziellen der Röntgen- und Radiumtherapie su. 
Obwohl die Literatur auf diesem Gebiete besonders in den letzten Jahren 
sehr umfangreich geworden ist, sind wirklich eindeutige Gesetzmässig¬ 
keiten und dementsprechend eindeutige Resultate nicht mitgeteilt worden. 
Ja häufig sind die Ergebnisse der Resultate experimenteller Forschung 
wie die Resultate der zu Heilzwecken aogestellten Versuche direkt ent¬ 
gegengesetzt gerichtet. Besonders differieren die Ergebnisse bei der für 
die Strahlentherapie wohl am wichtigsten Frage naoh der Abhängigkeit 
der Stärke der biologischen Wirkung einer bestimmten Dosis von der 
Härte der Strahlen. Diese Unstimmigkeiten sind nach der Ansicht des 
Vortr. vor allem in der uneinheitlichen Messmethode und in den nioht 
genügend beachteten Fehlerquellen der verschiedenen angewandten 
Dosimeterverfahren su suohen. Naoh einem kurzen theoretischen Exkurs 
über den Begriff der Dosis und der hierbei in Frage kommenden Grössen, 
wie Intensität, Flächenenergie und Härte warf der Vortr. die Frage auf, 
ob die gebräuchlichen Dosimeterverfahren, wie der Kienböokstreifen, die 
Sabouraud-Noirö-Tablette, das Intensimeter von Fürstenau und die 
Ionometer vom theoretischen Standpunkte aus überhaupt in der Lage 
I * t 

sind, die Dosis, d. h. die Grösse —-—, wo I die Intensität, t die Be¬ 
ll 

strahlungszeit und h die Halbwertsohioht der Bestrahlung bedeutet, su 
messen, wenigstens in relativem Maasse bsw. eine derartige biologische 
Frage der Strahlentherapie, wie sie naoh dem Einfluss der Härte der 
Strahlen auf die Stärke der biologischen Reaktion zu beantworten. In 
den Messkörpern der verschiedenen Dosimeter treten bestimmte, wenn 
auch verschiedene Reaktionen unter Einwirkung der Strahlen auf. Die 
Stärke der Reaktion hängt naturgemäss von der resorbierten Energie 


1) Siehe J. Joseph, Beiträge zur totalen Rhinoneoplastik, M.ro.W., 
1914, Nr. 18. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 




882 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 1*. 


ab and somit von der Fläohenenergie der auf deo Messkörper auf¬ 
fallenden Strahlen und von der Absorption im Messkörper selbst. Da 
die Dosis im biologischen Objekt gleichfalls von der Flächenenergie und 
der Absorption abhängig ist, so ist die Stärke der Reaktion im Mess¬ 
körper proportional der Dosis im biologischen Objekt. Die Ueberlegung 
gilt jedoch nur dann, wenn wir es mit ein und derselben Strahlenhärte 
zu tun haben. Wollen wir Dosen miteinander vergleichen, die mit 
Strahlen verschiedener Durchdringungsfähigkeit oder Heterogenität appli¬ 
ziert sind, so dosieren wir nur dann richtig, wenn das Verhältnis der 
Halbwertsohicht im Prüfkörper und im biologischen Objekt für ver¬ 
schiedene Strahlenhärten konstant ist. Eine Entscheidung der Frage, 
ob ein Dosimeterverfahren diesen Anforderungen entspricht, kann die 
Bestimmung der Absorption im Messkörper der Dosimeterverfahren und 
im biologischen Objekt herangesogen werden. An Hand von Resultaten 
derartiger Untersuchungen zeigt der Vortr., dass von den erwähnten 
Verfahren nur die auf der Ionisation der Luft beruhenden Ionometer 
geeignet sind. Indessen ist die Ionisationsdosimeterkammer der bisher 
im Handel befindlichen Instrumente wegen der Vernachlässigung der 
Sekundärstrahlen der Metallwände nioht brauchbar. 

Der Vortr. demonstriert dann ein Instrumentarium, das auch von 
diesen Fehlerquellen frei ist, und das von der Firma Reiniger, Gebbert 
& Schall in den Handel gebracht wird. Im Anschluss daran führte der 
Vortr. die Resultate biologischer Untersuchungen, die von ihm in Ge¬ 
meinschaft mit B. Krönig 1 ) gemacht sind, in Projektion vor, aus denen 
eindeutig der grosse Einfluss des Dosimeterverfahrens auf die Lösung 
der Frage nach der biologischen Wirkung verschieden harter Strahlen 
hervorgeht und dass hierbei unter Umständen Fehler von mehreren 
100 pCt Vorkommen können. 

Der Vortr. schloss seine Ausführungen damit, nioht nur die bio¬ 
logischen Faktoren bei derartigen Untersuchungen, sondern auch das 
Werkzeug einer soharfen Kritik zu unterziehen. 


Sitzung vom 11. Februar 1919. 

1. Aissprache m Vortrag von Professor Gaiss tob 17. De¬ 
saster 1918: Erfahrungen über die Diagnose der chronischen Gonorrhoe 
des Weibes. 

Hr. Rost befürwortet ebenfalls Provokation und findet hiernach 
auch bei richtiger Beobachtung Gonokokken in zahlreichen Fällen. 

2. Hr. Lindig: Temperatnrsteigernngen hei Neugeborenen 1b 
Lichte der serologischen Forschung. Der Vortr. führt das bei Neu¬ 
geborenen auftretende vorübergehende Fieber auf das Fehlen des Kolostrum¬ 
fermentes in der Nahrung zurüok. Hierdurch soll das mit der Nahrung 
aufgenommene Kasein mangelhaft verarbeitet werden und nicht genügend 
abgebaut duroh die Darmwand hindurohtreten. Beim Zusammentreffen 
mit dem im Blute nachweisbaren Kasearsen werde es abgebaut und ver¬ 
ursache so nach dem Schema der parenteralen Eiweissinjektion Fieber. 

Aussprache: Hr. Noeggerath weist auf die Unsicherheit der 
zugrundeliegenden theoretischen Annahmen hin und berührt die Rolle, 
welohe die erstmalige Infektion des Darmkanals mit Bakterien als Ur¬ 
sache für vorübergehendes Fieber haben könne. 

8. Hr. Hanptmann: Ueber die Spirochäten bei Bultipler Sklerose. 
Im Anschluss an die Demonstration von Mikrophotogrammen über Spiro-*, 
chatennester und -züge in paralytischen Gehirnen bespricht Vortr. die 
Arbeiten und Experimente von Steiner und Kuhn über die Erreger¬ 
natur der bei multipler Sklerose gefundenen Spirochäten. Histologisch 
besteht eine gewisse Aehnliohkeit beider Prozesse ' duroh das gleich- 
mässige Ausfallen der Markscheiden der befallenen Partien. Die Nach¬ 
prüfung der Resultate von Steiner und Kuhn (Spirochätennachweis in 
5 Fällen von multipler Sklerose) an dem Material des Vortr. ergab 
negatives Resultat in 6 Fällen, die allerdings klinisch vorgeschrittenere 
Stadien darstellten als die von Steiner und Kuhn untersuchten. Der 
Ansteekungsweg und eventuelle Ueberträger (Steiner und Kuhn haben 
den gewöhnlichen Holzbock im Verdacht) ist bisher noch in keiner 
Weise geklärt, und auch die Angabe, dass hauptsächlich im Freien 
lebende Menschen der Ansteckung ausgesetzt seien, bedarf noch weit¬ 
gehender Nachprüfung. Schottelius. 


Zur Kennzeichnung der Aeskulapjünger. 

Von 

Henau Scholen. 

Es liebte stets die Welt „das Strahlende zu schwärzen und das 
Erhabene in den Stäub zu ziehen tf , und von jeher brauchte man viel 
mehr Worte für die Verbreitung übler Nachrede als für die Beschönigung 
von Vorkommnissen, die, batte man sich nur ein wenig Mühe gegeben, 
sie zu verstehen, ohne weiteres entschuldigt gewesen wären. Nur die 
Faoies des „horridus terribilisque Satan* des Aeskulapjüngers, wenn er 
„ourato posoit sua praemia morbo* wird von den vielen Satirikern des 
Mittelalters 2 ) ans Licht gezogen und neben komisch anmutenden Han¬ 
tierungen besungen, an die faoies angelica oder gar die dem Heiland 


1) Krönig-Friedrich, Physikalisohe und biologische Grundlagen 
der Strahlentherapie. Urban & Schwarzenberg, 1918. 

2) loh erinnere nur an Aegidius Corboliensis. 


ähnliche des Helfers in Todesnot vergass man und vergisst mao noch. 
Vor etlicher Zeit wies ich in einer Arbeit über den Arztlohn darauf 
hin 1 )* Was der 1604 in Ensisheim geborene, als kurbayriseber Hof¬ 
priester 1668 in Neuburg verstorbene Jesuit Jakob Balde, dessen zum 
grössten Teil lyrische Dichtungen denen des Horaz als ebenbürtig aa 
die Seite gestellt werden, in seiner „Medioinae gloria per satyras“, 
München 1651, den Aerzten und Aerztinnen ins Stammbuch geschrieben 
hat, ist kaum bekannt. Nioht eben leicht ist es, sioh daroh die mit 
unendlioh vielen scherzhaften Anspielungen gespiokten Diohtungen durch- 
zuarbeiten. Ihre Erläuterung machte von jeher Kopfzerbrechen. Goethe 
kannte Balde auf Grund der Herder’schen Uebersetzung 2 ) und schätzte 
seine Poesien hoch. Die erwähnte Satire, oder die „ contra abusum 
Tabaei* (München 1657) und das „Solamen podagrioorum* (München 
1661), die vielleicht darauf schliessen lassen, dass Balde Tabakfeind 1 ) 
war und an Podagra litt, kannte der Dichter trotz seiner Zuneigung 
und halben Zugehörigkeit zu dem Seuchen abwehrenden Apoll nicht. 
In einer Besprechung der in Paris preisgekrönten fadenscheinigen Doktor- 
dissertation der polnisoh-fransösisohen Aerztin M 6 1 anie Lipinskazitierte 
ich 4 ) ein bissiges Diktum aus der Satire über die arzneibefiissenen 
Frauen, das in der Zeit, die mit solchen misogynen Vorurteilen (Grübler 
meinen, allzu gründlich) aufgeräumt hat, eine Wiederauffrisehung ver¬ 
dienen dürfte. Es ist die Zeit, in der die Wormser und Henneberger 
Medizinalordnung Frauen jegliche Hilfe bei der Arzneibereitung ver¬ 
boten, die Koburger von 1607 ihnen die Giftschlüssel abgenommen batten, 
in der die Giftmorde der Teofania mit der berüchtigten AquaTofana 
die Einführung von Gifttüchern nötig gemaoht hatte, die Augustinerinnen 
in Fritzlar als recht mangelhafte Krankenpflegerinnen an den Pranger 
gestellt worden waren. Solohe Ereignisse, vielleicht eigne Erfahrungen, 
Hessen Balde sohreiben von „ lächerlichen Weibspersonen, die da meinen, 
sie könnten es, lediglioh ihrer angemaassten Titel wegen, den Männern 
in Medizin gleiohtun. Man könne nichts dagegen haben, dass sie Kranken 
Süppchen kochten, das Bett riohteten, ihnen Speise reichten und Wöch¬ 
nerinnen heilten, dass sie wohlriechende Tropfen aus Minze und Woll¬ 
kraut machten. Was aber erfrecht sich das Weib, geradezu Aerztin zu 
werden und es den approbierten Aerzten nooh zuvor tun zu wollen! 
Mit harmlosen Kräutern und Hausmitteln zu arbeiten, kann man ihr zu- 
gestehen. Ueberklug stecke sie aber ihre Nase in ein Wieselgehirn, 
mache stark in Kartenkunststücken, Vogel- und Sterndeuterei, scheue 
sich selbst vor den ekelhaftesten Krankheiten nicht, ja sie schrecke, 
schamlos, vor nichts zurück.* Vielleicht lehnt Balde sich an seinen 
antiken Spottgenossen Juvenal an. 

Dass Aerzte auoh in unserer nüchternen Zeit noch, wo sie ihre 
Stellung begreifen, Hausfreunde und vertraut mit des Hauses Sitten, 
Gebräuchen und Schätzen, Umschau nach denen halten, die ihr Hers er¬ 
freuen würden, die ihnen, über die Entlohnung für ihre Hilfe im Kampf 
um das höchste Gut, der Gesundheit, hinaus oder statt ihrer, erwünscht 
wären, das ist erklärlich. Goethe soll in seinem Sammeleifer ge¬ 
legentlich geradezu gewaltsam aufgetreten sein. Einer meiner Aeskulap- 
freunde hatte eine hervorragende Briefmarkensammlung zum grössten 
Teile aus „Liebesgaben* zusammengesetzt; von einem wackeren Land¬ 
ärzte hörte ich, dass er oft genug Urvater Hausrat von seinen Touren 
für seine Altertümersammlung mit nach Hause führte. Balde er zäh lt 
in der Satire VIII „Auri contemtu, familiari ad pauperes aequo ac 
divites aoeessu medioos famam nominis extendere*, dass duroh mässige For¬ 
derungen und freundliche Besuche auoh der Armen, nicht nur der Reichen, 
sich Aerzte gute Namen machen, aber auoh von deren Gegenteil, geradezu 
die Kranken geierähnlioh ausbeutenden Aerzten, darunter von einem aus 
Cassel, dessen Handlungsweise ebenso an Kleptomanie erinnert wie die 
eines andern, von dem, naoh einer Note des Uebersetzers 5 ), Gail be¬ 
richten soll. Balde’s Klage gebe ich der Kürze wegen in eigner freier 
deutscher Uebersetzung wieder: Io Cassel soll ein Arzt leben, der alles, 
was ihm begehrenswert schien und was etwa herum lag. Schnupf- und 
Halstücher, selbst Strümpfe einsteckte. Wurde er ertappt, so redete er 
sioh heraus: er sähe den guten Ausgang der Krankheit voraus und 
nähme das Honorar kurzer Hand vorweg. Soll etwa das schöne Linnen, 
Unterpfand baldiger Genesung, auf meinen Befehl hin zum schwarzen 
Bahrtuch werden, mit dem die starre Leiche bedeckt wird. Besser, der 
Kranke bleibt leben, als dass mit dem Tuche das Leben erkauft wird! 
Wahrlich an Entschuldigungen fehlt es solchen abgefeimten Menschen 
nimmer. 

Auf welchen Casseler Arzt— die Zeit der Landgrafen Moritz und 
Wilhelm V. käme allein wohl in Betracht, die Anklagen Balde’s sich 
beziehen, ist mir vorläufig nooh nicht zu ermitteln möglich gewesen. Im 
Buch der Geschichte steht sein Name zweifellos nioht. Selbst Namen 
wie Mosianus oder Hermann Wolff sind über Hessens Grenzen 
kaum bekannt geworden. In den Lehrbüchern der Geschiohte fehlen 

1) B.kl.W., November 1918. 

2) Deutsche Aerztezeitung, 1908, H. 12, 15. Juni. 

8) Unter dem Titel „Terpsichore, Lyrische Gedichte. Aus dem. 
Lateinischen*, ohne Nennung des Dichters, veröffentHohte er sie 1794, 
Goethe besieht sioh einige Male in seinen Schriften auf Balde, der, 
wenn auch nicht praktisch, sich aber dooh eingehend auch mit Medizin 
beschäftigt haben muss. 

4) Eine seiner Satiren behandelt einen „clarissimus tabaoophilus 
medicus*. Das ist ein Beweis mit für die Volkstümlichkeit des Rauchens, 
übrigens von Hanauer Tabak (dort gebautem) aus Pfeifen. 

5) Johannes Neubig, München 1888. 
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sie auch, and jener Selbstpfänder verdient, so bemerkenswert er sitten- 
gesohiohtlioh ist und trotzdem ihn ein Balde behandelte, weitere Auf¬ 
merksamkeit kaum. Wenn es wahr ist, dass dieser den Auftrag, eine 
Geschichte Bayerns zu schreiben, und sugieioh dafür eine lebensläng¬ 
liche tägliohe Gabe edelsten Weines erhalten hat, die er mit Be¬ 
hagen trank 1 )» ohne doch seine Pflicht zu erfüllen, dann glich er einiger- 
maassen dem Casseler Arzt, und sein mutmaasBliohes Podagra mag die 
verdiente Strafe für sein Tun gewesen sein. 


Nochmals zur Frage des Aerztestreiks. 

Die Frage nach der Berechtigung und Durchführbarkeit eines Aerzte¬ 
streiks, die wir hier mehrfach erörtert haben, .findet nooh immer eine 
recht verschiedene Beantwortung; und insbesondere stehen sich hier 
Juristen und Mediziner noch gegenüber. Ich habe mich bemüht, in 
meinem Aufsatz in Nr. 11 dieser Wochenschrift die rechtlichen Bedenken 
klarzustellen, gewiss nioht um den Aerzten, die von diesem Kampf¬ 
oder Abwehrmittei Gebrauch machen wollen, in den Rücken zu fallen, 
sondern lediglich um vor übereilten Schritten su warnen, die unter Um¬ 
ständen recht unangenehme Folgen nach sich ziehen könnten. Mit 
einem lapidaren Satz, wie er in Dresden neuerlich proklamiert worden 
ist, „Rechtlich sind die Aerzte zum Ausständ befugt“, kommt 
man der Sachlage nicht bei, das beweisen insbesondere die Auseinander¬ 
setzungen des Senatspräsidenten Ebermayer (D.m.W., Nr. 18), auf die 
ioh bereits hingewiesen habe, sowie neuerdings eine eingehende Darlegung 
des Ober-Reg.-Rats v. d. Pfordten (M.m.W., Nr. 14), der ebenfalls alle 
die von mir erwähnten gesetzlichen Bestimmungen erörtert. 

Von allen Seiten wird das eine zunäohst betont, dass der nicht¬ 
beamtete Arzt rechtlich überhaupt keine Verpflichtung hat, Hilfe zu 
leisten — dies ist bekannt, ebenso die durch § 860 Nr. 10 StGB, vor¬ 
gesehene Ausnahme, die zur Hilfeleistung auf polizeiliches Erfordern 
verpflichtet; dass dabei der Begriff „Polizei“ unter den gegenwärtigen, 
oft so anarchischen Zuständen nicht immer einwandfrei festzustellen ist, 
sei zugegeben, v. d. Pfordten erkennt weiter an, dass in der Regel 
die Verpflichtung besteht, eine vertragsmässig übernommene Behand¬ 
lung zu Ende zu führen und dass die Uebernahme einer Behandlung 
dem Vertrage gleich su setzen ist; insbesondere gilt dies für Kranken¬ 
hausärzte, für welche § 221 StGB, sutrifft. Soweit schliesst sich der 
Verf. also meiner Auffassung an. Aber er führt einen neuen Gesichts¬ 
punkt in die Erörterung ein, der wohl Beachtung verdient: wenn der 
Arzt ohne persönliche Gefahr seinem Beruf nioht naohgehen kann oder 
wenn Würde und Freiheit des ärztlichen Standes bedroht sind, kann 
§ 626 BGB. Geltung erhalten, weichereine ausserordentliche, frist¬ 
lose Kündigung vorsieht. Das erstere ist eigentlich selbstverständlich 
und auch von mir hervorgehoben worden; ob letzteres in Wahrheit der 
Fall, würden eventuell die Gerichte zu entscheiden haben. Der Arzt 
handelt also auf eigene Verantwortung und Gefahr — von letzterer könnte 
er nur entlastet werden, wenn er seine Tätigkeit auf Anordnung der 
Instanzen, denen er unterworfen ist, eingestellt hat. v. d. Pfordten 
nennt als solche die Standesvereine. Für Preussen würden wohl nicht 
diese, sondern die Aerztekammern in Betracht kommen, auf welohe dann 
die Haftbarkeit überginge. Wenn aber geltend gemacht wird, dass alle 
rechtlichen Bedenken insofern hinfällig seien, als ja im Wesen des Streiks 
eine Beseitigung aller vorher eingegangenen vertraglichen Verpflichtungen 
liege, so erklärt v. d. Pfordten demgegenüber ausdrücklich, dass dies 
für die der Gewerbeordnung unterstehenden Arbeiter und Angestellten 
nioht zutrifft — die bürgerlich-rechtlichen Folgen werden durch die an 
sich zulässige Arbeitseinstellung nioht berührt. Und wenn auch die 
Aerzte der Gewerbeordnung nioht unterworfen sind, so dürfte seiner 
Ansicht nach auch ihnen gegenüber vom Richter derselbe Standpunkt 
eingenommen werden. Er schliesst damit, dass ein Aerztestreik jeden¬ 
falls „sorgfältig überlegt und vorbereitet und mit den gebotenen Ein¬ 
schränkungen durohgeführt werden muss“. 

Und hier stossen wir denn auf den wichtigsten Punkt und den¬ 
jenigen, in welchem am ehesten eine Einigung zu erzielen wäre. 

Wenn ioh einen Aerztestreik schlechthin für „undenkbar“ erklärt 
habe, so meinte ich selbstverständlich damit eine freiwillige und ab¬ 
solute Einstellung jeder ärztlichen Hilfeleistung — das ist es dooh, 
was wir bei einem Arbeiter- oder Angestelltenstreik täglioh sehen. Ein 
soloher ist freiwillig und kennt und duldet keine Ausnahme, nur so 
kann er auf Erfolg rechnen. Stellen die Aerzte ihre Arbeit unfreiwillig 
ein, sei es, weil sie mit Gefährdung des eigenen Lebens verbunden wäre, 
sei es, weil eine geordnete Tätigkeit unmöglich gemacht wird, so fällt 
dies von vornherein aus dem Begriff des Streiks heraus. Ausnahmen und 
Einschränkungen aber sind bei der Eigenart der ärztlichen Hilfeleistung 
eben nicht zu umgehen; es fragt sich nur, wie weit man solche aner¬ 
kennen will. v. d. Pfordten meint z. B., eine begonnene Behand¬ 
lung müsse (trotz der fristlosen Kündigung) so lange fortgesetzt werden, 
bis die Gefahr beseitigt ist, eine begonnene Fürsorge bis andere Hilfe 
gesichert ist; dass die Kranken (aus einer Privatklinik) nioht einfach 
auf die Strasse gesetzt werden dürfen, müsse wohl kaum hervorgehoben 
werden. In der Entschliessung der Dresdener Aerzte heisst es dagegen: 
„Nur in öffentlichen Krankenhäusern werden Kranke mit un¬ 
mittelbarer Lebensgefahr behandelt. Kranke, welohe sioh bei Aus- 

1) Als Grabsohrift wurde ihm der folgende Vers gewidmet: Hio 
situs est, Bojam qui bibit historiam. 


brach des Ausstandes in Privatkliniken befinden, werden nur behandelt 
bis die Lebensgefahr vorbei ist.“ Ueber gefährlioh Kranke, die 
weder im Krankenhaus noch in der Privatklinik liegen, wird niohts ge¬ 
sagt. Man mag darüber streiten, ob nioht vom sittliohen Standpunkt 
aas der Kreis in dieser Entschliessung, die nur unmittelbare Lebens¬ 
gefahr gelten lässt, zu eng gezogen ist und ob es nioht richtiger wäre, 
hier auf die Auffassung des ärztlichen Laien Wert zu legen — jedenfalls 
statuiert dooh auch diese Entschliessung bereits Ausnahmen, die das 
Grundprinzip des absoluten Streiks durohbrechen. Und ioh denke, 
hierum wird sioh dann die weitere Disknssion drehen und man wird 
eine „mittlere Linie“ finden, die gleiohmässig der Humanität, dem 
geltenden Recht und der Würde des Aerztestandes entspricht! 

Nun hört man freilich von manchen Seiten auch eine weit radikalere 
Ansicht vertreten. Manohe betonen gerade, dass nur ein mit unnach¬ 
sichtiger Strenge geübter, untersohiedloser Ausstand der Aerzte als wirk¬ 
sames Mittel gegen den Terror in Betraoht komme; nur das Bewusstsein, 
dass unter gar keinen Umständen auf ärztlichen Beistand zu reobnen 
sei, könne, wenn es einmal zum Generalstreik mit allen seinen Folgen 
komme, genügenden Eindruck machen. Die so spreohen, glauben in 
solchem einmaligen raschen Vorgehen, auch wenn es anscheinend mit 
Grausamkeit verknüpft sei, ein durchgreifendes Mittel zur Abkürzung der 
allgemeinen Notlage zu sehen — die Opfer, die der Aerztestreik etwa 
fordern könnte, seien verschwindend gegenüber dem Gewinn an Menschen¬ 
leben, der so zu erzielen sei — es handle sioh also in letzter Instanz 
um eine geradezu humane Maassregol. Mir scheint, dass man auch diesen 
an sioh sehr bestechenden Gedankengang nioht bis in seine letzten Kon¬ 
sequenzen verfolgen kann, ohne in Widersprach mit Grundsätzen zu 
geraten, denen wir bisher stets gehuldigt haben. Es ist dooh klar, dass 
bei der unterschiedslos durohgeführten Einstellung ärztlicher Tätigkeit 
Sohuldige und Unschuldige gleichmässig leiden würden. Sollen wir, wenn 
der Streik einmal proklamiert ist, auch uns wohl bekannte und nahe¬ 
stehende Patienten im Stich lassen oder ihnen die Hilfe weigern? Kon¬ 
sequenterweise müsste dies verlangt werden — aber welcher Arzt wird sich 
dazu entschliessen, etwa in seiner Behandlung befindliche Langen- oder 
Herzkranke sich selbst zu überlassen, auch wenn keine augenblickliche 
„Lebensgefahr“ — ein etwas unbestimmter Begriff! — bei ihnen besteht! 
So kämen wir denn dazu, Unterschiede gelten su lassen und von Fall su 
Fall dem Arzt eine gewisse Freiheit des Handelns anheimzugeben. 

Kurzum, so einleuchtend die Grundidee des Aerztestreiks vielen 
erscheinen mag — die Frage bietet in der praktischen Lösung der 
Schwierigkeiten genug. Es ist wünschenswert, dass von denjenigen Orten, 
wo die Aerzte sioh su dieser Maassnahme entschlossen haben — zu 
Stuttgart ist, wie berichtet wird, neuerdings Braunschweig getreten — 
recht eingehende Berichte veröffentlicht werden, damit jeder Fehler ver¬ 
mieden werde und das Ansehen des Aerztestandes daroh möglichst 
überlegtes und gleiohmässiges Vorgehen unversehrt erhalten bleibe! 

Posner. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner Dermatologisohen Gesell¬ 
schaft am 8. April 1919 stellte Herr Pulvermacher einen Fall von 
Erythrodermie iohthyosique Brocq und einen Fall von Lichen scrofulo- 
sorum mit positiver Triohophytinreaktion, Herr Heller einen Fall von 
Salvarsanmelanose und Herr Ledermann einen Fall von Alopezie im 
Anschluss an Grippe vor. Herr Fritz Lesser demonstrierte die Technik 
der neuen Ausflockungsreaktionen von Meinicke und Sachs-Georgi. 
Die Aussprache über Haarausfall nach Grippe wurde eingeleitet durch 
ein Referat des Herrn Ledermann und durch mikroskopische Demon¬ 
strationen des Herrn F. Pinkus. Die Aussprache wurde wegen der 
vorgerückten Zeit vertagt. 

— Am 18. d. M. feierte Geh. Rat Prof. Dr. L. Rehn, der ausge¬ 
zeichnete Frankfurter Chirurg, seinen 70. Geburtstag, zu welchem wir 
noch nachträglich unsere Glüokwünsche darbringen. 

— Herr Dr. E. Runge wurde als dirigierender Arzt und Hebammen¬ 
lehrer am Wöchnerinnenheim am Urban in Berlin gewählt. 

— Die Universität Tübingen hat infolge der Wohnungsnot und 
der Ueberfüllung der klinisohen Vorlesungen für das Sommersemester 
eine Beschränkung des Frauenstudiums verfügt. 

— In Heidelberg-Schlierbach wird mit dem Bau einer grossen 
orthopädischen Anstalt begonnen. Für den Bau stehen 8 Millionen Mark 
zur Verfügung. Nach Angaben von Prof. v. Baeyer soll die Anstalt 
Kriegsverletzte, Unfall beschädigte und verkrüppelte Kinder aufnebmen. 
Mit der Anstalt verbunden ist eine orthopädische Werkstätte. Ferner 
soll die wissenschaftliche Bearbeitung der Bewegungsstörungen ermöglicht 
werden und die Heranbildung orthopädischer Arbeiter erfolgen. Schliess¬ 
lich soll dem niederen Heilpersonal Unterrioht in orthopädischer Kranken¬ 
behandlung erteilt werden. 

-— In Genf ist kürzlich eine psychoanalytische Vereinigung gegründet 
worden. Sie stellt sioh unter anderem zur Aufgabe, die Hauptbegriffe 
der Psychoanalyse mit den Angaben der experimentellen Psychologie su 
vergleichen. Die Vereinigung wird ihre Sitzungen regelmässig im La¬ 
boratorium der Psychologie an der Universität Genf abhalten. Ausser¬ 
dem wurde kürzlich in Zürich eine „Schweizerische Gesellschaft für 
Psychoanalyse“ geschaffen. 

— Der vielfach geforderte Gross-Berliner Verband für das 
Rettungswesen ist begründet worden; seine Angelegenheiten werden 
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duroh den Verbandsausschuss erledigt, dar aus 14 Mitgliedern besteht, 
von denen 5 auf Berlin und 4 auf die Kreise Teltow und Niederbarnim 
entfallen. Die Rettungsstellen sollen nötigenfalls au ob ausserhalb der 
Weiohbildgrenzen der beteiligten Gemeinden eingreifen. Es ist vorgesehen 
die SohaffuDg und Unterhaltung von Rettungseinrichtungen an den 
Wasserläufen innerhalb des Yerbandsgebietes, die Einführung eines ein¬ 
heitlichen Krankentransportwesens. Auch soll der Bettennaehweis für 
die Krankenanstalten gemeinsam geregelt werden. 

— Vom österreichischen Staatsamte für Volksgesundheit wird im Ein* 
vernehmen mit den beteiligten Staatsämtern verordnet: Der Anzeigepflicht 
unterliegt jeder Fall von Erkrankung oder Tod an ansteckender (offener) 
Luogen- oder Kehlkopftuberkulose: 1. In Krankenanstalten und sonstigen 
Fürsorgeanstalten, sowohl bei der Aufnahme als auch bei der Entlassung 
des Kranken. 2. In Wohngemeinschaften, die öffentlichen Zwecken 
dienen (Asyle, Arbeitshäuser, Gefangenenhäuser, Strafanstalten, Kasernen 
u. dergl.), und solohen Wohngemeinschaften, die ausschliesslich oder 
vorwiegend familienfremde Personen für längere Zeit umfassen (Internate, 
Konvikte, geistliohe Wohngemeinschaften, Logierhäuser, Pensionen u. dergl.). 
8. Bei Einzelpersonen, wenn eine Weiterverbreitung der Krankheit su 
befürchten ist. — Unter ansteckender (offener) Tuberkulose im Sinne 
dieser Vollsugsanweisung sind jene Fälle von Lungen- oder Kehlkopf¬ 
tuberkulose zu verstehen, bei denen Tuberkelbasillen naohgewiesen oaer 
die Kranken schon duroh ihre klinischen Erscheinungen (vorgeschrittenes 
Stadium) als Bazillenausscheider erkennbar sind. 

— Herr J. Schwalbe, Herausgeber der Deutschen medizinischen 
Woohensohrift, hat der Unterstützungskasse der Aerztekammer die Summe 
von M. 2500 überwiesen mit der Bestimmung, dass aus den Zinsen solche 
Arzthinterbliebenen bedaoht werden sollen, für die die Kasse selbst 
naoh ihren Satzungen nicht zuständig ist. Die Kammer hat die Stiftung, 
die den Namen Schwalbe-Stiftung führen soll, angenommen. Die Kammer 
knüpft daran die Hoffnung auf weitere Zuwendungen an diese besondere 
Stiftung von seiten anderer, auch auswärtiger Kollegen. 

— Eine Anzahl Professoren aus dem neutralen Ausland haben unter 
Führung von Prof. Johannsen auf Wunsch deutscher Aerzte und Ober¬ 
bürgermeister Eindrücke in Berlin, Halle und Dresden gesammelt und 
in einer Depesche an Wilson die starke Unterernährung betont 

— Das schwedische Rote Kreuz hat von der Entente keine 
Erlaubnis erhalten, für die Säuglinge Deutschlands Leinenzeug und 
Baumwolle auszuführen. 

— Die Boykottierung deutscher Erzeugnisse wird von 
unseren Gegnern und auch einem Teil der politisch neutral Gebliebenen 
weiterhin betrieben. Wie sie von französischen Gelehrten unter dem 
Deckmantel der Strafe für wirkliche oder angebliche Grausamkeiten 
deutscher Militärbehörden gegen die deutschen Aerzte in die Wege ge¬ 
leitet ist, darauf haben wir in der Nr. 51 des vorigen Jahrgangs die Auf¬ 
merksamkeit gelenkt. Unverhüllter sohon tritt das geschäftliche Interesse 
darin hervor, dass eine Verdrängung der bisher so sehr geschätzten 
und überall verbreiteten deutschen Lehrbücher von englischer Seite 
in Skandinavien versucht werden soll, wie wir vor einigen Monaten in einem 
englischen Fachblatt lasen. Nunmehr kommt auch ein spanischer Arzt 
Prof. E. Garcia del Real in Valladolid (s. Presse Mödicale, Nr. 6) und 
wirbt für eine engere Verbindung zwischen den spanischen und fran¬ 
zösischen Aerzten mit der Begründung, dass die deutsche medizinische 
Wissenschaft und die bisher so sehr geschätzten deutschen pharmazeutischen 
Produkte den französischen im Werte nachstünden. Nur solche spanischen 
Aerzte schätzten die deutsche Wissenschaft, die Deutschland und deutsche 
Sprache nicht kennen; hingegen seien gerade diejenigen, die lange in 
Deutschland gelebt, zu Verehrern der französischen Wissenschaft ge¬ 
worden. Gegen diese Unkenntnis sei es Aufgabe der Liga antigermanofila 
espaüola eine lebhafte Propaganda zu betreiben, die im Einzelnen in 
genanntem Artikel besprochen wird, um den deutschen Einfluss mit der 
Wurzel auszurotten. — Wir haben von Kriegsbeginn an und während 
des ganzen Krieges alles vermieden, was die Kluft vertiefen könnte, die 
der Weltkrieg zwischen den Kulturnationen aufgerissen, und werden auch 
weiterhin in diesem Sinne tätig sein. Aber nur wer einen Abgrund sieht, 
kann hoffen und versuchen, eine Brücke über ihn zu schlagen; wer aus 
Gleichgültigkeit oder Selbsttäuschung die Augen sohliesst, der fällt hin¬ 
ein — wie die Geschichte dieses Krieges lehren sollte. H. K. 

— Im Jahre 1917 sind vom Reiohsversicherungsamt insgesamt 
98 741 Versicherte mit einem Gesamtkostenaufwande von 22 889 994 M. 
in Heilbehandlung genommen worden. Die Zahl der Behandelten und 
demgemäss auch der Kostenaufwand hat gegen 1916 (95 760 Behandelte, 
20 846108 M. Kostenaufwand) nicht wesentlich zugenommen. Die Zahl der 
wegen Lungentuberkulose ständig behandelten Männer ist im Berichts¬ 
jahre nur wenig grösser als die der Frauen, während in den letzten 
Friedensjahren nur etwa halb soviel Frauen wie Männer behandelt 
worden waren. Die starke Zunahme der Behandlung von Geschlechts¬ 
krankheiten (1916: 212) ist auf die werbende Tätigkeit der neuen Be¬ 
ratungsstellen für Geschlechtskranke zurüokzuführen. Auoh die Zahl 
der Behandlungsfälle von Zahnkrankheiten hat sich weiter erheblich 
vermehrt (1916: 42 852), während sie bei Krebskranken kaum eine Er¬ 
höhung (1916: 78), bei Trunksüchtigen sogar einen erheblichen Rüok- 
gang (1916: 114) aufweist. Von den Gesamtkosten der Heilbehandlung 
in Höhe von 22 889 994 M. haben Krankenkassen, Berufsgenossensohaften, 
Gemeinden, die Reiohsversicherungsanstalt für Angestellte usw. 4888801M. 


erstattet, bo dass von den Trägern der Invalidenversicherung tatsächlich 
nur 17 456 698 M. für die Heilbehandlung zu bestreiten waren. 

— Volkskrankheiten. Pooken: Deutsches Reich (80. I1L 
bis 5. IV.) 95. Fleckfieber: Deutsches Reich (80. HL bis 5. IV.) 85. 
Deutschösterreich (9.—15. HL) 20. Ungarn (24.11. bis 2. III.) 91 
und 4 f. Genickstarre: Preussen (28.—29. III.) 18 und 7 f. 
Sobweiz (9.—15. IU.) 2. Spinale Kinderlähmung: Preussen 
(28.-29. III.) 2 und 1 t Ruhr: Preussen (28.—29. I1L) 24 u. 4 f. 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Typhus in Pforzheim. 

(V er off. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoohschulnaohriohten. 

Berlin: Im Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch* wird 
eine Abteilung für Chemotherapie geschaffen, die Geheimrat Morgen- 
roth übernimmt. Der Privatdozent für innere Medizin Prof. Nicolai hat 
einen Ruf naoh Agram als Ordinarius für innere Medizin erhalten. Der 
Privatdozent für Gynäkologie und Geburtshilfe Prof. E. Martin wurde 
zum Direktor der Hebammenlehranstalt in Elberfeld gewählt. — Breslau: 
Prof. Stertz wurde zum Oberarzt der psychiatrischen Klinik in München 
ernannt. — Freiburg: Zu Ordinarien wurden ernannt die ao. Professoren 
Kahler (Laryngologie), Knoop (physiologische Chemie), Noeggerath 
(Pädiatrie), Rost (Dermatologie). Privatdozent Dr. Blessing wurde als 
Abteilungsvorsteher an die zahnärztliche Klinik in Rostock berufen. — 
Heidelberg: Privatdozent für Anatomie Dr. Petersen wurde zum 
ao. Professor ernannt. — Marburg: Der Ordinarius für Anatomie Ge- 
heimrat Gasser ist, 71 Jahre alt, gestorben. — München: Prof. Dürck, 
Prosektor des pathologischen Instituts des städtischen Krankenhauses, 
wurde zum Honorarprofessor ernannt. — Basel: Privatdozent für Laryn- 
gologie Dr. Oppikofer wurde zum ao. Professor ernannt. Privatdozent 
Dr. Burckhardt erhielt einen Lehrauftrag für Bakteriologie. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien, 
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Fakultät in Greifswald; Ob.-St.-A. a. D. Dr. K. Kutscher in Berlin z. 
Kreisarzt u. ständig. Hilfarbeiter b. d. Polizeipräsidium in Berlin; Kreis.- 
A88.-Arzt Dr. Arnold Reischauer in Stettin z. Kreisarzt in Gummers- 
baoh. 

Uebertragen: Dem ao. Prof. Dr. M. Nippe in Greifswald die Ver¬ 
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Ausgesohieden: Gen.-St.-A. d. Armee z. D. Prof. Dr. 0. von Schjer- 
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in Heegermühle (Kr. Oberbarnim), Dr. B. Friderioi in Wriezen, 
St.-A. Dr. E. Sergeois in Döberitz (Kr. Osthavelland), Dr. K. Iden 
in Berlin-Mariendorf, Ob.-St.-A. Dr. 0. Ridder in Berlin-Südende, 
Dr. Erwin Meyer in Berlin-Steglitz, Dr. K. Wiedwald in Treuen- 
brietzen, Dr. R. Gruper in Potsdam, E. Stappenbeok u. Dr. W. Krön 
in Spandau, Dr. M. Baohe in Cottbus, Dr. E. Graske in Burg (Ldkr. 
Cottbus), H. lbrügger in Arnswalde, Dr. H. Andres in Dobribugk 
(Kr. Luckau), Dr. Th. Radloff in Forst i. L., Dr. J. Bahr in Fried¬ 
berg Nm., Dr. H. L. Borok u. Dr. M. Wasner in Stettin, Dr. H. Chop 
in Demmin, Dr. Walter Schüler in Stargard i. Pomm., Dr. Georg 
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Dr. J. Heider in Bärwalde in Pomm., Hugo Schmidt, Med.-Rat 
Dr. M. Girsohner u. Dr. M. Senator in Kolberg. 


Berichtigungen. 

Im Sitzungsbericht der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
12. März 1919 (Nr. 18 dieser Woohensohrift) muss es im Antrag Fuld 
heissen: S. 808, Zeile 17 von unten gesellsohaftsfeindliohen statt ge¬ 
sellschaftlichen und Zeile 9 von unten so sehr statt so wahr. 

Die Arbeit von G. Bes sau-Breslau über „Bakteriologische Be¬ 
funde bei Fleokfieber* in Nr. 18 dieser Wochenschrift enthält ausser 
anderen zahlreichen Druckfehlern, die sämtlich nachträglich richtig su 
stellen leider unmöglich ist, auf S. 290 folgenden: „Es handelt sich viel¬ 
leicht (diesesWort fehltim Original) um dieselben Bazillen, die bereits 
Petrusobky im Fleckfiebersputum nachgewiesen hat.“ Für mich ist die 
Identität des Petrusohky’sohen und meines Befundes keinesfalls fest¬ 
stehend, ja nicht einmal wahrscheinlich, weil die von Petruschky 
gezüchteten Bazillen nicht obligat hämoglobinophil, die meinigen da¬ 
gegen obligat hämoglobinophil gewesen sind. G. BL 
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Grobanatomische Befunde bei Nerven- 
operationen 1 ). 

Von 

Prof. Dr. 6. A. Wellenberg. 

Zn Beginn des Krieges hatte ich die Ehre, in der Bert, 
orthop. Gesellschaft eine Reihe typischer Befände zu demon¬ 
strieren, die mntati8 mntandis bei Nervenoperationen immer 
wieder erhoben werden. Bei der grossen Zahl von Nerven¬ 
operationen, die ich während des Krieges ansgeführt hatte, hat 
sich mein Material nun vervollständigt. Ich führe Ihnen dasselbe 
an der Hand von Skizzen, die jeweils konkrete Befunde wieder¬ 
geben, vor: 

1. Die Fernlähmang. Unter Fernlähmangen verstehe 
ich nar die nicht fanktiellen Lähmungen, bei denen eine Örtliche 
Verletzung oder Narbenschädigung des Nerven nicht nachweisbar 
ist. Histologische Veränderungen im Inneren des Nerven sind 
wahrscheinlich. Fernlähmungen können sehr lange bestehen, 
wie in einem Falle, bei welchem die Operation, nachdem 8 Monate 
nach der Verletzung noch Entartungsreaktion bestand, einen 
äusserlich intakten Nerven ergab. 

.2. Die Lage der Nervenläsion zum Schusskanal. 
Die Verletzung des Nerven liegt häufig nicht in der Verbindungs¬ 
linie von Ein- und Ausschuss, sondern ober- oder unterhalb 
derselben, je nach der Lage, welche das Glied im Augenblicke 
der Verletzung einnahm. Der Sitz der Nervennarben lässt oft 
deutlich erkennen, dass letztere nicht der Geschosswirkung an 
sich, sondern einer Eitersenkung längs der Nerven- und Gefäss- 
scbeiden ihren Ursprung verdanken. Je mehr die Richtung des 


1) Vortrag, gehalten in der Berliner orthopädisohen Gesellschaft, 
Sitzung vom 20. Januar 1919. Die ausführliche Arbeit mitsamt den 
Abbildungen wird in der Zsohr. f. orthop. Chir. erscheinen. 


Schusskanales der Längsachse des Nerven parallel verläuft, um 
so ausgedehnter sind die Veränderungen oder Zerstörungen des 
Nerven. 

8. Beeinträchtigung des äusserlich wenig veränder¬ 
ten Nerven durch äussere mechanische Einflüsse: a) Durch 
Knochenkallas, über welchem der Nerv hinwegzieht, wie die 
Saite über den Steg eines Saiteninstrumentes. 

b) Durch seitlich dem Nerven aufliegende Fremdkörper 
(Steckgeschoss, Knochenstücke). 

c) Durch Druck von Narbengewebe. Unter diesen kann der 
Nerv, ohne Verwachsungen, hinwegziehen, wobei das Neurilemm 
glatt und verschieblich ist; oder der Nerv ist mit der Narbe 
verwachsen, entweder nar an einem Teile seiner Peripherie, oder 
an seiner ganzen Peripherie. Diese Verwachsungsbezirke sind 
zuweilen nur klein, können aber auch sehr grosse Ausdehnung 
haben, sind sicher häufig nicht auf direkte Geschosswirkung 
zurückzuführen, sondern Folgen einer sich im Bereiche der 
Nervenscheide ausdehnenden Infektion. Bei Oeffnung des Neuri¬ 
lemms erweist dieses sich meist als verdickt, lässt sich öfters 
leicht, öfters, infolge partieller oder totaler Verwachsung Beiner 
Innenfläche mit der Nervenoberfläche, schwieriger ablösen. In 
letzterem Falle zeigt der ausgelöste Nerv eine etwas rauhe, zer¬ 
faserte, in ersterem eine glatte, leicht spiegelnde Oberfläche. 

Das einen Nerven drückende Narbengewebe kann eine be¬ 
sondere kräftige Wirkung da ausüben, wo es den Nerven gegen 
einen Knochen oder Knochenkallas presst. Ein Knochenkallus 
kann den Nerven seitlich wallartig umgeben oder gar tuunell- 
artig überdachen und dadurch ein schweres mechanisches Hinder¬ 
nis für ihn abgeben (besonders bez. d. Radialis am Oberarm). 

4. Gestaltveränderungen des in der Kontinuität 
völlig erhaltenen Nerven, a) Verdünnungen: Bei den 
vorhin erwähnten Verdickungen des Neurilemms ist der von ihm 
umschlossene Nerv häufig verdünnt, ebenso bei den anderen 
äusseren mechanischen Beeinträchtigungen des Nerven, z. B. auch 
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bei seiner Verwachsung mit aneurysmatischen Säcken, über die 
später gesprochen wird. 

b) Verdickungen: a) die einfache Nervenspindel. 
Der Nerv ist an einer Stelle spindelig aufgetrieben, sein Neuri¬ 
lemm ist verdickt, meist mit der Nachbarnarbe verwachsen. 
Bei Ablösung erweist es sich häufig an einer Stelle oder auch 
in ganzer Ausdehnung mit dem Nerven selbst verwachsen. Die 
Spindel fühlt sich zuweilen weich an, Öfters auch sehr derbe. 
Die Grösse dieser Spindeln ist ungeheuer verschieden. Die ein¬ 
fache Nervenspindel verdankt ihren Ursprung, besonders an den 
kleineren Nervenstämmen, häufig nur äusseren mechanischen 
Hindernissen, meist durch Narbenschnürung. Dass die Um¬ 
schnürung unterhalb der Spindel gelegen ist, wie behauptet 
worden ist, konnte Vortr. in keinem Palle feststellen, vielmehr 
war die schnürende Narbe im ganzen Umfange der Spindel nach¬ 
weisbar. Die einfache Nervenspindel kann sich unter Umständen 
auf längere Abschnitte des Nerven erstrecken, kann auch auf 
Aeste, z. B. bei der Teilung des Radialis in den Superfizialis und 
Profundus, hinüberreichen, meist aber ist sie kurz. Bei volu¬ 
minösen Nerven, wie am Ischiadikus, lässt ein Längsschnitt durch 
die Spindel häufig auch erkennen, dass direkte Geschosswirkung 
zu Durchtrennungen einzelner Kabel geführt haben. 

ß) Die doppelte Nervenspindel. Ihre Gestalt ist leicht 
zu veranschaulichen, wenn man sich vorstellt, dass die einfache 
Nervenspindel in ihrer Mitte eine scharfe Einschnürung erfahren 
hat, oder auch so, dass zwei der unten noch zu besprechenden 
Nervenendknoten mit ihrem Ende zusammengewachsen sind. Mit 
diesen Vorstellungen deckt sich auch nach meiner Auffassung 
die Art der Entstehung dieser doppelten Nervenspindeln: erstens 
durch starke und streng lokalisierte Narbenschnürung, zweitens 
durch Zusammenwacbsen eines total durchtrennten Nervenstammes 
bei Einnahme einer den Nerven entspannenden Gliedhaltung 
(cf. Stoffel). 

Zum Beweise des letzteren Modus mag dienen, dass man 
bei Nachoperationen an total durchtrennten und genähten Nerven 
meist einen der doppelten Nervenspindel sehr ähnlichen Befund 
erhebt. 

5. Die partielle Kontinuitätstrennung des Nerven, 
a) De? wandständige Nervenknoten. Dieser stellt offenbar 
die Folge der geringfügigsten Kontinuitätstrennung, einer ge¬ 
ringen seitlichen Aufschlitzung des Neurilemms und Durch¬ 
trennung der wandständigen Kabel, dar. Dafür spricht der Um¬ 
stand, dass, wenn man einen Nerven seitlich mit dem Messer 
durch Neurilemm und die äusseren Nervenkabel einschneidet, 
letztere vermöge der ihnen innewohnenden „Turgeszenz u aus 
der Schnittöffnung hervorquellen. Kommt es nun zu der jeder 
Kabeldurcbschneidung folgenden Wucherung der zentralen Fasern, 
so muss ein solcher wandständiger Knoten entstehen. Der übrige 
Nerv ist gut erhalten und unverändert, ihm sitzt seitlich ein 
rundlicher Knoten auf, der mit der Nachbarnarbe verwachsen ist. 

b) Der seitliche Defekt des Nerven. Als geringstes 
Stadium dieser Verletzungsform rechne ich die einfache seit¬ 
liche Einkerbung des Nerven, eine Form, die ich relativ 
selten gesehen baue: Der Nerv ist auf der einen Seite erhalten 
und kaum verändert, auf der anderen zeigt er eine narbenartige 
Einkerbung, meist bei leichter Anschwellung des einen der 
sehr nahe gelegenen partiellen Stümpfe. 

Häufiger weichen die partiellen Nervenstümpfe mehr oder 
weniger weit auseinander, und man sieht dann zwei seitlich 
abstehende Zipfel. Statt dieser spitz auslaufenden Zipfel 
findet man noch häufiger kolbige Endigung der durchtrennten 
Bezirke. Die Länge und Dicke der stehengebliebenen Nerven- 
brücke differiert natürlich sehr stark. Es kommen alle Ueber- 
gänge bis zur völligen Kontinuitätstrennung vor. Als letzte 
Stadien der partiellen Kontinuitätstrennung kann man einige 
dünne Kabeln des sonst völlig durchtrennten Nerven aus den 
zwischen den Stümpfen liegenden Narbenmassen auspräparieren. 

6. Die totale Kontinuitätstrennung der Nerven. Der 
Anblick des völlig durchtrennten Nerven kann ein sehr ver¬ 
schiedener sein. Die Stümpfe klaffen bald sehr wenig, bald sehr 
weit. Oft liegt ein überaus mächtiges Narbengewebe zwischen 
ihnen. Sie selber sind zuweilen sehr fest mit diesen Narben¬ 
massen verwachsen, zuweilen nur locker, ln der unmittelbaren 
Nähe des Knochens verlaufende Nervenstümpfe sind unter Um¬ 
ständen mit dem unter ihnen liegenden Knochen, ja selbst inner¬ 
halb desselben von Kallus umwachsen, verbunden, sehr ober¬ 
flächlich gelegene Nervenstümpfe dagegen zuweilen mit der 
deckenden Haut bzw. deren Narbe verwachsen. Die Gestalt der 


Nervenstümpfe ist wechselnd: bald enden dieselben mehr oder 
weniger spitz im Narbengewebe, bald entwickelt sich ein derber 
Endknoten. Zuweilen zeigt das zentrale Ende Knotenbildung, 
das periphere nicht, zuweilen endigen beide in Endknoten. Die 
Form der Endknoten ist eine kugelige oder eiförmige, zuweilen 
etwas abgeplattete. Die Abplattung kann dort, wo das Nerven¬ 
ende einem Knochen Btraff anliegt und von derben Geweben über¬ 
dacht wird, so weit gehen, das der Nervenknoten an einem 
blättchenförmigen wird. Endigen die Nervenstümpfe fest ver¬ 
wachsen an schroff aufsteigenden Kalluswänden, so entsteht eine 
eisenbabn pufferähnliche Gestalt des Endknotens. 

Die Nervenendigungen zeigen gegeneinander alle. Lage¬ 
abweichungen, die wir von den Knochenfrakturen her kennen, 
Dislocatio ad axin, ad latus, ad longitudinem, ad peripheriam 
und ihre Kombinationen. Auch das „Reiten" der Stumpfenden 
aufeinander wird, analog dem der Knochenbruchstücke, beobachtet. 
Eine der häufigsten und am meisten charakteristischen Lage¬ 
veränderungen der Nervenstümpfe ist die „birtenstabförmige" 
Umbiegung der Nervenenden. Diese ist offenbar durch die 
lebendige Kraft des Geschosses eingeleitet, welches die Nerven¬ 
enden vom Einschuss nach dem Ausschuss zu geschleudert hat 
Die birtenstabförmige Krümmung liegt gewöhnlich nicht in einer 
Ebene, sondern verläuft spiralförmig. 

Die Diastase der Nervenenden (mithin der Defekt des Nerven) 
kann sehr gross sein. 

7. Beziehungen des Nerven zu den Muskeln und 
Sehnen. Seitliche Verwachsungen des durchtrennten oder in der 
Kontinuität erhaltenen Nerven mit benachbarten Muskelbäuchen 
sind sehr häufig. In einem Falle erhob ich den seltenen Befund, 
dass das periphere Ende des Medianus im unteren Teile des 
Vorderarmes mit dem Querschnitt einer total durchschossenen 
Fingerbeugesebne ohne deutliche Kallusbildung verwachsen war, 
während das zentrale Medianusende oben in einem Endknoten 
aufhörte. Die Fingerbeugesehne ging also in den peripheren 
Medianus über. 

8. Beziehungen des Nerven an den Gefässen. Mehr 
oder weniger ausgedehnte Verwachsungen des verletzten Nerven 
mit den Arterien und Venen der Nachbarschaft sind ein sehr oft 
wiederkehrender Befund, besonders bei Verletzungen in der 
Achselhöhle. In einem Falle sehr schmerzhafter Neuralgie waren 
Nerv und Medianus sehr stark mit der A. und V. axillaris 
verwachsen und mussten sorgfältig auspräpariert werden. Dies 
ist einer der seltenen Fälle gewesen, in welchem die Neuralgie 
sofort nach der Operation verschwunden war und blieb. 

ln mehreren Fällen waren Nerven mit aneurysmatischen Säcken 
verwachsen. In einem Falle war der Medianus papierdünn geworden, 
sonst aber von anscheinend normaler Oberfläche. In einem 
anderen Falle schien der Nerv an der Stelle, wo er mit dem 
Aneurysma der A. bracbialis verwachsen war, wie mit einem 
flachen Locheisen seitlich ausgestanzt. In dem einen Falle wurde die 
seitliche Arteriennaht, in dem anderen die End*zu-Endnabt aus¬ 
geführt. 

9. Beziehungen des Nerven zum Knochen. Hierüber 
ist gelegentlich der äusseren mechanischen Hemmungen der 
Nerven eigentlich alles gesagt. Verwachsungen, wallartige Um¬ 
säumungen und tunnellartige Ueberdachungen der Nerven sind 
besonders beim Radialis, aber auch beim Ischiadikus möglich. 
Zuweilen muss man den Verlauf eines Nerven bis zu seinem Ende 
durch ausgedehnte Meisseiungen blosslegen. 

10. Innere Einschlüsse des Nerven. Zuweilen sieht 
man die Oberfläche des Nerven mit mehr oder weniger zahlreichen 
schwärzlichen Punkten bedeckt, die im Neurilemm eingeschlossen 
sind. Es sind dies feinverteilte Reste von zersprengten Geschoss¬ 
bestandteilen. Ziemlich häufig fühlt man bei Betastung eines 
Nerven an der verletzten Stelle derbe Einschlüsse. Ich habe eine 
grosse Zahl reserzierter Nervenstücke oder -Stümpfe röntgen 
lassen und in ihnen Geschossstücke, auch mächtige Mantelpartien 
nachgewiesen. Einmal fand sich im Ischiadikus eine unregel¬ 
mässige Knochenmasse von glatter Oberfläche und Knochenstruktur. 
Es bandelte sich offenbar um aus mitgerissenem, in den Nerven 
geschleuderten Periost neugebildeten Knochen. Wenigstens legte 
die eigenartige Gestalt des Knochens die Vermutung nahe, dass 
es sich nicht um einen mitgerissenen Knochensplitter ge¬ 
handelt habe, wenn auch dieser Modus offenbar möglich wäre. 
Solche im Nerven steckende Knochensplitter finden sich ziem¬ 
lich oft. 

11. Beziehungen des Nerven zu Hämatomen und 
Abszessen der Nachbarschaft. Nur in einem Falle fand 
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ich in anmittelbarer Nähe des äusserlich nicht veränderten, aber 
stark paretischen Medianus ein gut wallnassgrosses abgekapseltes 
Hämatom. Häufiger dagegen sah ich, besonders in der Nähe von 
verletzten Nerven kleine Eiterherde, abgekapselte Abszesse. Der¬ 
artige Vorkommnisse, Zeugnisse der „latenten Infektion“, pflegen 
zum Glück in der Regel die primam intentionem nicht zu stören, 
da die Abszesse meist alt, ihr Infektionsstoff nur noch wenig vi¬ 
rulent ist. 

Soviel über die grobanatomischen Befunde; in einer der 
folgenden Sitzungen werde ich Ihnen vorführen, in welcher Weise 
sich unsere Therapie den erhobenen Befunden angepasst hat. 


Ungewöhnlicher Fall von multiplem Hirnabszess. 

Von 

Prof. R. Henneberg-Berlin. 

Die Diagnose des Hirnabszesses ist auch zurzeit noch eine 
sehr schwierige und unsichere, wenn nicht eindeutige ätiologische 
Momente die Annahme eines eitrigen Prozesses nalielegen. Fehlen 
derartige Momente oder werden sie übersehen, so wird die Diagnose 
in den weitaus meisten Fällen verfehlt, denn das Krankheitsbild 
des Hirnabszesses an sich bietet in der Regel nicht genügend 
charakteristische Züge, die die Differentialdiagnose anderen Hirn¬ 
affektionen, besonders dem Tumor gegenüber sicherstellen könnten. 
Die im nachstehenden kurz mitgeteilte Beobachtung zeigt dies 
deutlich. Von besonderem Interesse ist aber das Ergebnis der 
Sektion. Es fand sich ein faustgrosses Konglomerat von 12 ver¬ 
schieden alten Abszessen, ein Befund, dem nur sehr wenige 
ähnliche in der Hirnabszessliteratur an die Seite gestellt werden 
können. 

Krankengeschichte: Pionier B., 20 Jahre alt, Handlungsgehilfe, 
aufgenommen in das Reservelazarett Haus Schönow (Prof. M. La ehr) am 
5. VII. 1918, litt seit Kindheit an chronischem Ekzem am Kopf und an 
den Armen. Anamnese sonst ohne Belang. Juni 1917 eingestellt. Juli 
bis November 1917 im Lazarett wegen des Ekzems, tat dann leichten 
Dienst bis Mai 1918, kam wegen Erbrechen und Magenschmerzen ins 
Lazarett zu Coblenz. Diagnose: akute Gastritis (dickbelegte Zunge, 
keine freie Salzsäure, rektale Ernährung), doch wurde notiert: Apathie, 
Fehlen des Hornhautreflexes r., Parese des Mundfazialis r., Kopfschmerz 
wird nicht erwähnt, weitgehende Besserung. Juni—Juli 1918 im Lazarett 
Buch. Diagnose: Neurose nach akutem Magenkatarrh. Befund bei der 
Aufnahme ins Reservelazarett Haus Schönow: Beschwerden: Aufstossen, 
alle 3—4 Tage Erbrechen, Doppeltsehen, Schmerzen im Hinterkopf. 
Mager, schwächlich gebaut, an den Unterarmen und im Gesicht. Akne¬ 
pusteln, Borken und Narben, Kopf nicht klopferapfmdjich, 1. Pupille 
weiter als r., Lichtreaktion erhalten, Neuritis optica, kl*eine Blutungen, 
Abduzensparese 1., Korneal- und Konjunktivalreflex r. schwächer als 1., 
Sprache etwas zögernd, sonst ungestört, Zunge weicht etwas nach 
r. ab, geringe Schwäche des r. Mundfazialis, Gaumensegel gleichmässig 
erhoben, Geschmack und Gehör ungestört. Herz und Lungen ohne Be¬ 
fund, Puls 98, regelmässig, Bauchreflex r. schwächer als 1., r. Arm Spur 
schwächer als 1., keine Ataxie, kein Zittern, Reflexe an Armen und 
Beinen r. wie 1., nicht gesteigert, kein Babinski, Zehenspiel r. etwas 
langsamer als 1., Kniehackenversuch beiderseits prompt, Sensibilität, 
Gang, Urin o. B. 

Verlauf: Juli 1918: Wassermann negativ, Lumbalpunktion: Druck 
410 mm, Punktat klar, keine Eiweissvermehrung, ganz vereinzelte 
Lymphozyten. Zeitweilig Apathie, Temperatur dauernd normal, zeit¬ 
weilig Erbrechen, Puls 60—70, einmal 48, Lichtreaktion wenig lebhaft, 
Abduzenslähmung 1., keine Hemianopsie, gelegentliches Verschlucken, 
Gaumensegel r. etwas weniger gehoben als 1., harter Gaumenreflex vor¬ 
handen, keine Nackensteifigkeit, Gang vorsichtig, leiohtes Schwindelgefühl. 

August: Hg-Kur, wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens, Er¬ 
brechen seltener, an einigen Tagen starker Hinterkopfschmerz, Benommen¬ 
heit, verfallenes Aussehen, Puls 66, kein Fieber, r. Lidspalte etwas 
weiter als 1., zeitweiliges Verschlucken, stösst beim Sprechen öfters an, 
geringe Schwäche der r. Hand, keine Sohwäohe des r. Beines. 

September: Allgemeinbefinden vorwiegend gut, etwas blödes Lachen, 
Ekzem heilt nicht ab. Jodkaliumbehandlung, Neuritis optica r. stärker 
als L, Sehschärfe V25* Abduzensparese 1. gering, Ohrbefund normal, keine 
Sprachstörung. Pat. hält den Nacken etwas steif, bei passiven Be¬ 
wegungen keine Spannung, Kopfbewegungen nach hinten etwas empfind¬ 
lich, Gang nicht ataktisch, beim Stehen leichtes Schwanken, bei Augen¬ 
schluss nicht zunehmend, bei Wendungen kommt Pat. ins Torkeln, das 
r. Bein wird eine Spur geschleift, häufiges Gähnen. 

Oktober: Allgemeinbefinden gut, kein Kopfschmerz und Erbrechen, 
psychisch: klar, orientiert, Stimmung gut, leichte Demenz, blödes Lachen, 
beginnende Optikusatrophie, Abduzensparese beiderseits, Geruch beider¬ 
seits herabgesetzt, unterer Fazialis r. deutlich paretisch, Zunge nach r., 
Sprache fliessend, Geschmack 1. deutlich herabgesetzt, keine Schwäche 
des r. Armes, Zehenspiel r. etwas schwächer als 1., Sensibilität völlig 
intakt, Puls 76—82. 


November : Plötzliche Verschlechterung, verfallenes Aussehen, Apathie, 
Erbrechen. Pat. lässt zeitweilig Urin unter sich, Puls 66, Bindehaut- 
und Hornhautreflex fehlt beiderseits, zeitweiliges Verschlucken, Sprache 
ungestört, beim Sitzen fällt der Kopf leicht nach hinten, Zeigeversuoh 
ungestört, kein Babinski, zeitweiliges Erbrechen, Kopfschmerz nach 
Lumbalpunktion (Druck 440) gebessert, Liquor normal. Temperatur 
dauernd normal. 

Dezember: Nach rasoh vorübergehender Besserung dauernde Ver¬ 
schlechterung, Apathie, Benommenheit, Temperatur dauernd unter 37, 
Nackenschmerzen, Verschlucken, 1. Auge etwas vorgetrieben, Nystagmus 
nach r. lebhafter als nach 1., spricht sehr wenig, Sprache aber ungestört, 
zunehmende Schwäche des r. Armes und Beines, Babinski und Fuss- 
klonus r., später Nackensteifigkeit, Lichtreaktion aufgehoben, Deviation 
der Augen naoh r., r. Bein wird nicht bewegt, hochgradige Sohwäche 
des r. Armes. 

27. XII.: Augen nach r., feiner Nystagmus, später nach 1., Puls und 
Atmung sehr beschleunigt, Temperaturanstieg erst sub finem vitae, Koma, 
Exitus. 

Sektionsbefund: In den Lungen etwas Hypostase, sonst Brust- 
und Bauchorgane ohne krankhaften Befund. Ueber der hinteren Hälfte 
des r. Scheitelbeines im Unterhaut 2 ellgewebe eim pflaumengrosser alter 
Eiterherd, Kopfschwarte teils mit dem Knochen verwachsen, Schädeldecke 
dünn, Gefässe der Pia stark gefüllt, Stirnhirngegend 1. vorgewölbt, 
Windungen hier breit, über dem Fuss der 1. Stirnwindung Pia gelblich 
getrübt, r. Hälfte der Brücke flacher und breiter als 1., r. Kleinhirn¬ 
hemisphäre mehr vorgewölbt als 1. 


Abbildung 1. 




Multipler Hirnabszess im Stirnhirn nach Entfernung des Eiters. 


Abbildung 2. 



Jüngerer mangelhaft abgekapselter Abszess in der 8. Stirnwindung I. 


Frontalschnitte durch das in Forraol gehärtete Hirn zeigen folgende 
Bilder: Auf einen Schnitt (Abb. 1) durch das vordere Ende des Balkens 
sieht man 5 völlig selbständige, kirsch- bis walnussgrosse abgekapselte 
Abszesse in der 2. 1. Frontalwindung und im Marklager, 2 Abszesse 
reichen an die Pia, die sich mit der Kapsel verbindet, die Kapsel¬ 
membran ist dünn, aber derb, nach Entfernung des Eiters zeigt die 
Innenfläche zahlreiche flache Vertiefungen, die durch zarte Leisten ge¬ 
trennt sind. Wo 4 Abszesse zusammenstossen, ist die Soheidewand bis 
1 om diok, in ihr, auch sonst in den Kapseln, sind zahlreiche kleine, 
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bis linseogrosse Abszesse eie gelagert. In der Umgebung des Abszess¬ 
konglomerates keine Enreichongszone, Maasse 7,5:8,5 cm. Der am 
meisten medial und basal gelegene Abszess reiobt nach vorn bis in den 
Pol des Stirnlappens, es liegt ihm aussen und oben ein bis zur Pia 
reichendes Konglomerat von 6 bohnen- bis kirscbgrossen Abszessen mit 
zum Teil Btark eingedicktem Eiter an. 

Ein Schnitt, der V/ t cm hinter den Pol der Sohläfenlappen geführt 
ist (Abb. 2), zeigt einen weiteren grossen, von der Rinde der 8. Frontal¬ 
windung bis zum Ventrikel reichenden, nioht abgekapselten Abszess; 
die anliegende Hirnsubstanz ist stark ödematös, die ganze 1. Hemisphäre 
ist stark geschwollen, das Septum pellucidum ist stark nach 1. gedrängt. 
Das hintere Ende des Abszesses erscheint auf einem Schnitt duroh die 
Corpora mamillaria, es liegt im Mark der Insel und des G. centralis ant. 
Im Soheitel- und Hinterhauptslappen sieht man 1. eine deutliche 
Schwellung des Marklagers, r. besteht eine deutliche Erweiterung des 
Ventrikels. Im frischen Eiter fanden sich zahlreiche Staphylokokken 
und gramnegative Diplokokken vom Aussehen der Meningokokken. Die 
mikroskopische Untersuchung der Abszesswandungen ergab die gewöhn¬ 
lichen Bilder, keine für Tuberkulose sprechenden Befunde, stellenweise 
Durohwuoherung der fibrösen Schicht durch das kernreiche Granulations¬ 
gewebe der inneren Schicht, in den kleinen Abszessen beginnende Ver¬ 
narbung durch Bildung von Bindegewebszügen in dem eingedickten 
Eiter, kleine enzephalomalazische Herde in der anliegenden Hirnsubstanz, 
hier auch hyaline Einlagerungen (hyaline Degeneration des nervösen 
Gewebes?). 

Trotz eingehender Lazarettbeobachtung wurde die richtige 
Diagnose sowohl hinsichtlich des Krankheitsprozesses als auch 
hinsichtlich dfer Lokalisation nicht gestellt. Die in den anderen 
Lazaretten gestellten Fehldiagnosen: akuter Magenkatarrb, Neurose 
waren bei richtiger Bewertung der schon vorhandenen zerebralen 
Symptome vermeidbar, insonderheit wenn der Augenhintergrund 
untersucht worden wäre. Die Fehldiagnose Magenleiden kommt 
auch bei basaler tuberkulöser Meningitis und bei Tumor cerebri 
gelegentlich vor. Wirkliche* Gastritis scheint gerade bei Abszess 
durch gehäuftes zerebrales Erbrechen (?) nicht so selten bedingt 
zu werden. Während der Behandlung im Reservelazarett Haus 
Schönow bestand neben den zerebralen Allgemeinsymptomen, die 
auf einen raumbeengenden Prozess hinwiesen, das Krankheitsbild 
einer multiplen Hirnnervenparese, dem sich eine zunächst nur 
angedeutete, zuletzt rasch progressive rechtsseitige Hemiparese 
anschloss. Die Diagnose basaler Tumor bzw. Tumor der Brücke 
(Gliom) lag am nächsten und wurde gestellt. Für Tuberkulose 
und Lues lagen Anhaltspunkte nicht vor, die dennoch eingeleitete 
antiluische Behandlung schien von Erfolg zu sein. 

Die Fehldiagnose hinsichtlich der Lokalisation wurde bedingt 
durch das frühzeitige und nicht gewöhnliche Hervortreten von 
Fernsymptomen in Gestalt von Hirnnervenparesen bei gleich¬ 
zeitigem Fehlen von Symptomen, die auf den Sitz der Erkrankung 
im Stirnhirn hinwiesen. Es fehlte jede aphasische Störung, ob¬ 
gleich der am meisten nach hinten gelegene Abszess bis in das 
Mark der Broca’schen Windung nach hinten reicht und eine Fern¬ 
wirkung (Oedem) auf das motorische Sprachzentrum nach dem 
Befund zu erwarten war. Zeitweilig sprach Patient langsam und 
anstossend. Es ist möglich, dass es sich hierbei um qjne Spur 
einer motorisch-aphasischen Störung gehandelt hat. (Rechts- 
hirnigkeit ist mit ziemlicher Sicherheit auszuschHessen.) Jackson- 
sche Anfälle fehlten völlig. Es fehlte ferner jede Klopfempfind¬ 
lichkeit über der Abszessgegend, eine Erscheinung, die in der 
Abszessliteratur des öfteren hervorgehoben wird. Auch war der 
Kopfschmerz nicht in der Stirngegend lokalisiert, sondern im 
Hinterkopf. Dieser Umstand wird ebenfalls in der Kasuistik des 
Stirnhirnab8zesses mehrfach betont. Man wird nicht fehlgehen, 
wenn man diese Lokalisation des Kopfschmerzes auf Hirnödem 
bzw. Hydrozephalus und Meningitis serosa setzt. 

Der Krankheit8verlanf war wie häufig bei Hirnabszess ein 
deutlich remittierender. Im Zusammenhang mit Fieberbewegungen 
hätte diese Verlaufsart den Verdacht auf Hirneiterung nahelegen 
können. Der Verlauf war jedoch in unserem Falle ein völlig 
fieberfreier, wie das bei nichtkompliziertem Hirnabszess keines¬ 
wegs selten ist. Der agonal auftretende Temperaturanstieg kann 
nicht mit einiger Sicherheit auf den Abszess bezogen werden. 
Ohne Fieberbewegungen ist der remittierende Verlauf differential¬ 
diagnostisch für den Hirnabszess kaum verwertbar, da er sich bei 
Hirntumor und Hirnzysten auch bei Hirnparasiten ebenfalls findet. 

Fragen wir, ob alle diagnostischen Hilfsmittel in unserem 
Falle ausgenützt wurden, so hätte vielleicht eine Röntgenaufnahme 
eine Verdünnung des Schädelknochens über dem Abszess erkennen 
lassen. Eine Hirnpunktion wurde nicht in Erwägung gezogen, 
da sie bei dem angenommenen basalen Sitz der Affektion nicht 
in Frage kam. Die alte Eiterung unter der Kopfschwarte wurde 
übersehen, da sie gar keine Erscheinungen machte. Der Fall 


zeigt, wie wichtig es ist, bei unklaren Hirnaffektionen nach In¬ 
fektionsquellen zu suchen. 

Multiple Hirnabszesse sind bei Pyämie nicht selten, sie sind 
über das Hirn verstreut. Traumatische Hirnabszesse sind oft sehr 
buchtig, so dass auf der Schnittfläche multiple Abszesse vor- 
zuliegen scheinen. Nicht so selten wurden 2—3 nebeneinander¬ 
liegende Abszesse meist otogenen Ursprungs beschrieben. In 
unserem Falle handelt es sich, abgesehen von zahlreichen kleinen, 
um 12 dicht nebeneinanderliegende bohnen- bis überwalnussgrosse 
Abszesse. Forschen wir nach der Genese dieses eigenartigen 
Befundes, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass die Quelle 
der Gehirninfektion in dem intra vitam völlig verborgen ge¬ 
bliebenen alten Eiterherd unter der Kopfschwarte am rechten 
Scheitelbein zu suchen ist, der offenbar wieder mit dem chronischen 
Kopfekzem ursächlich im Zusammenhang stand. Die Erfahrung 
hat gezeigt, dass die Lage des Hirnabszesses keineswegs immer 
der Eiterung am Schädel entspricht. So sah man gelegentlich 
nach Ohreiterungen Abszesse an den verschiedensten Stellen des 
Grosshirns. Die Annahme, dasB in solchen Fällen die Abszesse 
vorwiegend pyämisch embolischer Natur waren, lässt sich nicht 
begründen. Ein sicheres Urteil wird sich oft nicht erzielen lassen. 
Wir müssen annehmen, dass die Bakterien den Schädelknochen 
passieren (Emissarien) und durch retrograden Lymph- oder Venen¬ 
strom (auch in den Sinus) bzw. durch den Liquor weit verschleppt 
werden, bis sie günstige Bedingungen zur Ansiedelung finden. 
Derartige Abszesse sind den fortgeleiteten, nicht den metastatischen 
(embolischen) zuzurechnen, die Eitererreger werden lediglich etwas 
weiter verschleppt wie bei den Abszessen, die in unmittelbarer 
Nähe der Schädeleiterung entstehen (Kontaktabszesse). Die Art 
der Entstehung und des Wachstums der Hirnabszesse ist zweifellos 
eine sehr verschiedenartige, worauf der anatomische Befund und 
der klinische Verlauf binweist. Entsteht ein Abszess durch Ver¬ 
eiterung eines traumatisch, enzephalitisch oder enzephalomalazisch 
vorher veränderten Hirnbezirks, so sind von vornherein klinisch 
schwere Erscheinungen zu erwarten. Beginnt die Hirneiterung in 
Gestalt eines sehr kleinen Abszesses, der sich langsam vergrößert, 
so kann klinisch das Leiden lange Zeit latent bleiben. Kommt 
es frühzeitig zu einer Abkapselung, so geschieht die Abszess- 
vergrös8erung nicht durch weitere Einschmelzung von Hirngewebe, 
sondern durch Vermehrung des Eiters und Ausdehnung der Kapsel. 
Einen ähnlichen Vorgang sehen wir bei dem expansiven Wachstum 
abgekapselter Zystizerken und Echinokokken. Deutliche Ver¬ 
drängungserscheinungen in der Umgebung sind die notwendige 
Folge. Diese Wachstumsart macht es verständlich, dass Lokal¬ 
symptome bei Hirnabszess oft stark zurücktreten oder völlig 
fehlen. So wurden wie in unserem Falle aphasische Störungen 
bei Abszess im Sprachgebiet oft vermisst. Der Abszess drängt 
das Nervengewebe langsam auseinander, ohne es zu zerstören. 
In unserem Falle zeigen die Abszesse ein verschiedenes Alter. 
Der am meisten nach hinten gelegene Abszess unterscheidet sich 
wesentlich von den übrigen, er zeigt wenig Tendenz zur Kapsel¬ 
bildung u*n<i ftödingt hochgradiges Oedem in der Umgebung. Auf 
Rechnung dieses Abszesses und des durch ihn hervorgerufenen 
Hirnödems ist das terminale Krankheitsbild zu setzen. Das ver¬ 
schiedene Alter der Abszesse weist darauf hin, dass sie nicht 
gleichzeitig durch eine Aussaat von Bakterien entstanden sein 
können. Die zahlreichen kleinen Abszesse, die in den Kapseln 
oder diesen aussen anliegen, lassen vermuten, dass die Anhäufung 
von Abszessen in der Weise entstanden ist, dass Bakterien — 
die Art derselben dürfte für den Charakter des Abszesses von 
wesentlicher Bedeutung sein — die Kapsel (ohne Vereiterung der¬ 
selben) durchdrungen und zur Bildung von neuen Abszessen An¬ 
lass gaben. Der Vorgang erinnert an die Entstehung der Kon¬ 
glomerattuberkel des Gehirns. Man könnte derartige Hirnabszesse 
als Konglomeratabszesse bezeichnen. 


Die Rechtslage bei Einweisung in eine Anstalt 
für Geisteskranke in Preussen. 

Nach Bemerkungen zum Vortrage des Herrn Henneberg: Zur 
Irrengesetzgebung — (Berliner Gesellsch. für Psych. u. Nervenkrkh. 
Sitzung vom 10. Februar 1919). 

Von 

C. Moeli. 

In einer RGE. (VI. Z. S. vom 26. V. 10) ist eine Klage 
auf Schadenersatz aus Freiheitsberaubung infolge Aufnahme in 
die städtische Irrenanstalt zu X. abgewiesen. Es wird ausgefübrt: 
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Dem Arzte als solchem kann ein besonderes Berufsrecht 
za Eingriffen in die Freiheit eines Kranken, bsw. Geisteskranken 
nicht luerkannt werden. An sich muss daher die gegen den 
Willen des Kranken oder, bei dessen Willensnnfähigkeit, die 
ohne Zustimmung seines gesetslichen Vertreters vorgenommene 
Entziehung oder Beschränkung der Freiheit als widerrechtlich 
gelten. Jedoch muss auch die Berufs- und Amtsstellung des 
Arztes in Rücksicht genommen werden. 

Hat der ärztliche Vorstand einer öffentlichen Irrenanstalt 
eine gegen ihren Willen der Anstalt als geisteskrank zugeführte 
Person in die Anstalt aufgenommen und dort zurückbehalten, so 
wird er einer Schadenersatzklage gegenüber zunächst nicht 
mehr darzutun haben, als dass die durch Gesetz oder Verwaltungs¬ 
vorschrift aufgestellten Voraussetzungen für die zwangsweise 
Internierung eines Geisteskranken formell erfüllt waren. Es ist 
diesfalls bis auf weiteres (prima facie) der Nachweis für ein be¬ 
fugtes, also nicht gesetzwidriges Eingreifen als geführt zu er- 
achtel). 

Das RG. unterscheidet sodann von der Stellung des Arztes 
der öffentlichen Anstalt die eines Arztes, der einen Patienten 
in eine Anstalt gewaltsam überführt. Auch diesem Arzte 
jedoch sei die Berufung darauf zu verstatten, dass triftige Gründe 
für ein solches Vorgehen Vorlagen, und dass er bei Beachtung 
der bestehenden Vorschriften eine — selbst gewaltsame — Unter¬ 
bringung für zulässig und geboten erachten durfte; wobei es 
dann freilich noch auf die Zustimmung des gesetzlichen Ver¬ 
treters oder der Angehörigen der Kranken ankomme. 1 ) — 

ln dem jetzt mitgeteilten Urteile des Kammergerichts vom 
12. VIII. 1918 war die Klage gegen den Arzt gerichtet, der die 
Aufnahme in eine Privatanstalt veranlasst hatte, sie betraf die 
Ersatzpflicht (§ 823 BGB.) für Schaden aus vorsätzlicher oder 
fahrlässiger widerrechtlicher Verletzung der Freiheit. Die Be¬ 
rufung des Klägers wurde abgewiesen. 

ln der Entscheidung wird die Bedingung erwähnt, worunter 
die Beschränkung der Bewegungsfreiheit eines nicht entmündigten 
Volljährigen durch Aufnahme in eine Anstalt für Geistes¬ 
kranke gegen seinen Willen zulässig ist. Das sei die Mit¬ 
wirkung der Polizeibehörde gemäss § 6 des Gesetzes vom 12. II. 
1850 — abgesehen von den reichsgesetzlich geordneten Auf¬ 
nahmen zur Beobachtung gern. § 81 APO., § 656 ZPO. (zu denen 
voraussichtlich die Verwahrung wegen Geistesstörung Freige¬ 
sprochener, die Sicherheit Gefährdender durch Gerichtsbeschluss 
treten wird). Der Arzt müsse gegebenenfalls die Polizei oder 
nach § 1846 BGB. das Vormundschaftsgericht (Maassregeln vor 
Bestellung eines Vormundes) angehen. 

Aber der Eingriff, der als objektiv rechtswidrig zu be¬ 
trachten sein möge, ercheine nach Lage der Umstände des hier 
gegebenen Falles nicht auch als ein subjektiv widerrechtlicher. 
Der Beklagte, der die Unterbringung für geboten halten durfte, 
handelte entsprechend der ministeriellen Anweisung vom 26. III. 
1901 betreffend Aufnahme in Privatanstalten für Geisteskranke. 
Diese Ministerialverfügung gebe, ohne materielles Recht zu schaffen, 
lediglich die formellen Voraussetzungen an, unter denen eine 
Aufnahme in eine Privatanstalt erfolgen kann. Es könne dahin¬ 
gestellt bleiben, aus welchen Gründen darunter die Zustimmung 
des Kranken oder seines gesetzlichen Vertreters nicht aufgeführt 
ist (vgl. Abscbn. III). Jedenfalls konnte der Beklagte diese all¬ 
gemeine Verfügung dahin verstehen und habe sie auch dahin ver¬ 
standen, dass in dringenden Fällen das Zeugnis des Arztes zur 
Unterbringung ausreiche, ohne dass ihm aus diesem Rechtsirrtum 
der Vorwurf der Fahrlässigkeit gemacht werden könne. — 

Bei einem Rückblicke auf die preussischen Verhältnisse 
sehen wir, dass die Kabinetsorder yom 5. IV. 1804 der Regel 
nach die Aufnahme eines nicht für wahn- oder blödsinnig er¬ 
klärten Menschen in einer Irrenanstalt nicht zulassen wollte. Nur 
wurde diese Vorschrift — wie das anfänglich unbedingte Verbot 
der Zurückhaltung eines nicht durch gerichtliches Erkenntnis 
dafür erklärten Gemütskranken — weiterhin nicht völlig auf¬ 
recht erhalten, Genesungsaussicht. 2 * * * * ) Es blieb aber lange ein 
Zusammenhang der Entmündigung mit Zurückhaltung in der 
Anstalt bestehen, weil das Verfahren auf Blödsinnigkeitserklä¬ 


1) Jur. W., 1910, S. 758. — Moeli, Fürsorge für Geisteskranke. Mar- 
hold, Halle 1915, S. 98. 

2) § 211 des PrStr.GB. vom 14. April 1851 verordnete, dass eine 

widerrechtliche Freiheitsberaubung nicht vorhanden sei, wenn die Für¬ 

sorge für einen Geisteskranken die Beschränkung seiner Freiheit 

nötig mache, es sei aber ohne Verzug der Polizeibehörde Anzeige zu 

machen. 


rung mangels eines Antrags von Amts wegen einzuieiten- war. 
Dabei wurde das Ergebnis als eine genügende Grundlage für 
die Feststellung der tatsächlichen Voraussetzungen angesehen, 
von denen die Stellungnahme der Polizei gegenüber dem Geistes¬ 
kranken bezüglich Anstaltsbehandlung abhängig war. Erst mit der 
Entwicklung der Reichsjustizgesetzgebung wurde eine grundsätzliche 
Aenderung herbeigeführt. Die Beziehung zur Entmündigung 
musste wegfallen, als die Voraussetzung des BGB. für die Ent¬ 
mündigung, das nicht vorübergehende Unvermögen zur Besorgung 
der Angelegenheiten i. A. — und die Bedingung wie die Zwecke 
der Anstaltsfürsorge, sich schärfer trennten. Man erkannte an, 
dass der Schutz durch Bevormundung und Anstaltsbehandlung 
voneinander unabhängig, u. U. einander entbehrlich machen, 
und dass jedenfalls die Notwendigkeit letzterer Maassregel 
ganz für sich zu betrachten war 1 ). (Aufnahme und) Behal- 
tung in der Anstalt ist durch eiu dauerndes Unvermögen zur 
Besorgung der Angelegenheiten ebensowenig bedingt, als die ein¬ 
greifende Bevormundung lediglich zur Vertretung des Kranken 
in dieser Fürsorgeangelegenheit zu benutzen ist. 2 ) 

Nach der Auffassung des Kammergerichts würde bei dem 
Eingriff in die Bewegungsfreiheit einer Person, deren Verfügungs¬ 
fähigkeit nicht für beeeinträchtigt erklärt ist, wie ihn die Unter¬ 
bringung in einer Priv.-Anst. durch Angehörige darstellt, eine 
behördliche Mitwirkung zu verlangen sein. Dieser Standpunkt 
legt es nahe, nach einer Beteiligung der Verwaltungsbehörde zu 
suchen, die der vertraulichen Natur des Aufnahmeanlasses ent¬ 
spricht. Statt der Sicherungsaufgabe der Polizei wäre auf Meldung 
der beabsichtigten oder eingetretenen Bewegung8beschränkung(Anw. 
v. 26. III. 1901, § 7,2) festzustellen, dass Gründe für eine Anstalts¬ 
fürsorge (nach ärztlichem Zeugnisse, Nachweisen usw.) vorliegen, 
womit eine Aufnahme als zulässig erklärt, eine aus Dringlichkeit 
vollzogene bestätigt werden könnte (vgl. ob. Anm. 2). 

Besonders in Stadtasylen und Kliniken kommt ein beträohtlioher 
Teil der ohne Mitwirkung von Behörden und ohne Zwang, wenngleioh 
nioht naeh der Formel für freiwilligen Eintritt Aufgenommenen bald zur 
Entlassung. Man könnte deshalb erwägen, ob nioht für Fälle dieser 
Art eine kurze Frist für die Bestätigung der Anstaltsbedürftigkeit zu 
setzen wäre. Die Anzeige wäre, weil an eine Beschränkung der Be¬ 
wegungsfreiheit gebunden, entbehrlich bei bereits Entlassenen oder bei 
mit weiterem Verbleibe in der Anstalt Einverstandenen, wie freiwillig 
Eingetretene zu Behandelnden. Eine Erklärung des Kranken in letzterer 
Hinsicht, die mit Bezug auf § 105 II. BGB. mit ärztlicher Bescheinigung 
zu versehen wäre, könnte, da zwangsmässige Zurückhaltung nicht besteht, 
die Bestätigung duroh die Heimatsbehörde wegfallen lassen (Kosten¬ 
deckung). 

In dem vor 30 Jahren erschienenen bekannten Buche von 
Reuss: Der Rechtsschutz der Geisteskranken (Leipzig 1888, Ross¬ 
berg, S. 112) liegt ein Entwurf vor, dass auf einen spätestens 
7 Tage nach dem (unter Beibringung der ärztlichen Bescheini¬ 
gung, eines Antrags, sonstiger Nachweise erfolgten) Eintritte des 
Kranken abgegebenen gutachtlichen Bericht der Anstalt hin die 
Verwaltungsbehörde die Aufnahme (für eine anzugebende Zeit, 
zunächst nicht über ein Jahr) ausspreche oder, falls ein Grund 
zur Verweigerung vorzuliegen scheine, eine Entscheidung der 
höheren Stelle herbeiführe. 

Diesem Grundsätze, einer behördlichen Zulassung oder Be¬ 
stätigung, einer Ermächtigung ähneln die Vorschriften mancher 
fremden Staaten 8 ). Auch die „Statthafterklärung“ der nicht von 
Amts wegen angeordneten Aufnahmen nach dem Badischen Ge¬ 
setz vom 25. VI. 1910 bewegt sich auf diesem Boden — (§7 
fürsorgliche Unterbringung im Dringlichkeitsverfahren). 


1) s. a.D. Jur.-T., 1900* Bd. 8, S. 280: sie sei nioht Aufgabe der Ge¬ 
richte. 

2) Ueber die Nachteile des früheren Medem’sohen Vorschlags 
(Entwurf usw., Greifswald 1897), die Behandlung in einer Anstalt zu¬ 
nächst nur für 6 Wochen, bis zur Einleitung des Entmvf. zuzulassen, 
wie über die früher aufgetauchte Empfehlung, Entlassung begehrende 
Kranke aaf die Entmündigung zu verweisen (Allg. Zschr. f. Psyoh M 
Bd. 68, S. 884), brauoht nichts mehr gesagt zu werden. Die Zahl der 
Entmündigungen wegen geistiger Mängel ist von 1900 ab in 11 Jahren im 
Reiohe um rund 85 v. H., in Preussen von 1906—1914 noch um 10 v. H. 
trotz sehr starkem Waohstums der Anstaltskrankenzahl gesunken. — [Die 
Anzeige an den Staatsanwalt bei Aufnahme und bei der Ablehnung eines 
Entlassungsantrages in Priv.-Anst. (§ 8 u. 10 der Anweisung vom 26. HI. 
1900) hat die Prüfung zur Folge, ob (Abgabe an das Vormundsohafts- 
gerioht) Bedürfnis für Bestellung eines gesetzlichen Vertreters vorliege 
(§ 1910, BGB)]*). 

8) M. Wyler, Freiheitsreohte der in der Anstalt untergebraohten 
Geisteskranken. C. Marhold, Halle 1907. 
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In Preussen ist für die Aufnahme in Privatanstalten das 
Zeugnis des Kreisarztes oder eines in amtlicher Stellung befind¬ 
lichen Facharztes vorgeschrieben (Anweis. f. Aufnahme in Privat- 
anst. f. Geisteskr. usw. v. 26. 111. 1901, § 1 u. 4). Es handelt 
sich um eine beamteten Aerzten von bestimmter Ansbildung vor- 
behaltene begutachtende Tätigkeit, die aber einer polizeilichen 
Verfügung, wogegen §§ 127 ff. des Landes Verwaltungsgesetzes vom 
30. VII. 1883 verwandt werden kann, nicht entspricht 1 ). 

Man könnte nun die Notwendigkeit einer ausdrücklichen Ge¬ 
nehmigung nicht behördlich veranlasster Aufnahmen angesichts 
der bestehenden Vorschriften über die Entlassung bezweifeln 2 3 ). 
Solche erfolgt auf Wunsch in der Regel, insbesondere kann ein 
dahingehender Antrag des ges. Vertr. (dessen Bestellung gegebenen¬ 
falls alsbald berbeizuführen ist, Erl. v. 5. III. 1900) stets nur 
abgelebnt werden, wenn eine bestimmte polizeiliche Einspruchs¬ 
verfügung (nicht nur Erheben von Bedenken)* erfolgt, wogegen 
dann die Rechtsmittel des LVG. gegeben sind. Billigt man auch 
dem Kranken selbst, ohne Rücksicht auf Geschäftsfähigkeit, die 
Klagebefugnis gegen Anhaltung zu, so würde einer ungerecht¬ 
fertigten fortdauernden Freiheitsentziehung nach einer Dringlich- 
keitsaufnahme auf private Veranlassung auch so begegnet werden 
können. 

Aber die Erleichterung des Einspruchs gegen Zurückhaltung, 
auf die noch einzugehen sein wird, bietet nicht dasselbe wie eine 
behördliche Statthaft- oder Zulässigerklärung, die aus allgemeinen 
Rechtsgründen wegen der Beschränkung der Bewegungsfreiheit 
bei nicht freiwilligen (und nicht behördlichen) Aufnahmen ge¬ 
fordert werden würde, und wobei die Aufnahme selbst, wie eine 
polizeiliche Einweisung (in Preussen), zur verwaltungsgerichtlichen 
Entscheidung gebracht werden könnte. 

Bei dieser Sachlage ist es günstig, dass über das Badische 
Gesetz von 1910 die Erfahrungen einer Reihe von Jahren vor¬ 
liegen. Nach einer Erklärung des Ministers aus dem Jahre 1912 
ist die erhebliche Arbeit, die für den Verwaltungsgericbtshof ent¬ 
standen ist, nicht, wie gesagt worden war, als unnötig anzusehen. 
Die Anstaltsfürsorge für Geisteskranke habe dadurch, dass die 
Kranken selbst, soweit sie in der Lage sind, ihre Rechte wahr- 
sunehmen und ihre Angehörigen die Berechtigung der Unter¬ 
bringung und Zurückhaltung in einer Anstalt, die bezirksamtliche 
Statthafterklärung oder Anordnung zur Prüfung durch einen 
Gerichtshof bringen können, eine gute Grundlage erhalten. — 

Ein praktisch sehr wichtiger Punkt bei dem Verfahren, wodurch 
auch privatim veranlasste Aufnab men Rechtsmitteln direkt zugänglich 
gemacht werden sollen, würde die Einspruchs- und Klagebefugnis 
des Kranken selbst sein. Sie so weit auszugestalten, als es sich 
mit dem Zustande irgendwie verträgt, würde in Uebereinstimmung 
stehen mit § 664 II ZPO., wonach zur Erhebung der Anfechtungs¬ 
klage im Entmündigungsverfahren der Entmündigte selbst befugt 
ist. Jetzt tragen die Erlasse vom 5. III 1900 und vom 22. VI. 1903 
der Wichtigkeit der Bestellung einer Vertretung des Kranken 
in dieser bestimmten Angelegenheit Rechnung — die ja schon 
früher zu Vorschlägen über Vertretung des Kranken allgemein 
geführt hat (Berufsfürsorger). 

Das Badische Gesetz von 1910 spricht in § 4, 2 dem voll¬ 
jährigen Kranken selbst, sofern er nicht geschäftsunfähig ist 
(neben den zum Aufnahmeantrag Berechtigten, § 2, 1, 2 u. 4), 
das Recht der Klage gegen die bezirksamtliche Statthafterklärung 
der Aufnahme als gegen eine polizeiliche Verfügung im Sinne des 
Verwspfiges. zu 8 ). Diese Einschränkung bedingt unter Umständen 
besondere Ermittelungen und eine eigene gerichtliche Entscheidung. 
Anders verfährt ein im März 1914 der Bayrischen Kammer der 
Reichsräte vorgelegter Entwurf einer Aenderung des Art. 80 u. 81 
des Polizeistrafgesetzbuches. Ueber diesen wichtigen Vorschlag 
ist zu bemerken: 

Bisher war in Bayern nur die Verwahrung von für die Um¬ 
gebung oder die öffentliche Sicherheit gefährlichen Geisteskranken 
im PolStGB. berücksichtigt. Ueber die sonstigen (nicht „gemein¬ 
gefährlichen“), selbst schutzbedürftigen, nicht auf polizeiliche Ver¬ 
anlassung, sondern durch Angehörige zur Aufnahme gelangenden 


1) Minbl. f. Med. A., 1896, S. 97. — Moeli, a. a. 0., S. 170. 

2) Moeli, Mschr. f. Krimpsych., 11. Jg., 421. Da das Publikum 
sich von Benutzung der Heilanstalten zurückhält, wenn es von 
mangelnder Verschwiegenheit berufliche oder gesellschaftliche Nachteile 
befürchtet, soll die jetzt für die Aufnahme in Privatanstalten vor- 
geschriebene Anzeige an die Polizeibehörde des Wohnorts (Anw. v. 
26. III. 1901, § 7) sioh auf das Notwendige beschränken. 

3) Wie § 9, 2 gegen die Verfügung der Zurückhaltung in der Anstalt. 


Kranken fehlten gesetzliche Vorschriften 1 ). Bei der Ergänzung 
ging der Entwurf vom Bedürfnis der Anstaltsfürsorge aus, das 
für die Verwahrung des Kranken ohne seine Zustimmung zum 
Schutze seiner Person oder zum Schutze der Allgemeinheit be¬ 
stimmend ist. 

Ueber die Zulässigkeit der Verwahrung sollte auf Antrag 
das Amtsgericht entscheiden — den Antrag der Geisteskranke 
oder Geistesschwache selbst (ohne Rücksicht, ob geschäftsfähig 
oder nicht) stellen können — sowie jeder, der ein berechtigtes 
Interesse hat. (Auf die Einzelheiten des Verf. braucht zunächst 
nicht eingegangen zu werden, es ist persönliche Vernehmung vor¬ 
geschrieben, ausser bei besonderen Schwierigkeiten und gesund¬ 
heitlichen Nachteilen, sowie falls noch nicht 6 Monate seit der 
letzten Vernehmung verstrichen sind.) 

Gegenüber den Bestimmungen in Preussen, wo bei von Pri¬ 
vaten veraDlassten Aufnahmen erst eine polizeiliche Verfügung, 
der Einspruch gegen Entlassung, den Weg zur verwaltungsrecht¬ 
lichen Klage erschliesst, wäre sowohl das Badische Gesetz als 
der Bayerische Entwurf von 1914 2 ) ein einfacheres und zu¬ 
gänglicheres Verfahren. Wenn die Klagebefugnis des Kranken 
selbst gegen seine Aufnahme oder Anhaltung durch die Frage 
nach der Geschäftsunfähigkeit (BGB. § 104, Z. 2) nicht beschränkt 
würde, wäre ein grosser Vorteil erreicht. Dass solche im Bayeri¬ 
schen Entwurf vorgesehene Anordnung in noch höherem Maasse 
als das Badische Gesetz eine Belastung der Gerichte und Anst 
sowie Kostenaufwand herbeiführen könnte, wäre nicht ausschlag¬ 
gebend 8 ). Berechtigter wäre allerdings die Erwägung, inwieweit 
die unbeschränkte Befugnis, selbst die Entscheidung des Gerichts 
über die Zulässigkeit der Verwahrung in der Heil- oder Pfiege- 
anstalt, auch in den weiteren Instanzen herbeizuführen, den Zustand 
und die Besserungsaussichten des Kr. benachteiligen könnte. Die 
grosse Verschiedenheit der Fälle gestattet keine allgemeine An¬ 
nahme, gröbere Formen werden unberührt bleiben — gerade im 
Kreise der durch Anstaltsbehandlung Besserungsfähigen kann die 
Befugnis Nutzen schaffen. Auch die Beiordnung eines Rechts¬ 
anwalts — wie sie für die Anfechtung der Entmündigung (§ 668 
ZPO.) vorgesehen ist — könnte unter Umständen Schwierig¬ 
keiten beseitigen. Bedeutungsvoller ist noch, dass die erleichterte 
Möglichkeit, eine gerichtliche Prüfung berbeizuführen auf die 
Stellung des Publikums und damit auch auf die der Ange¬ 
hörigen zur Anstalt nicht ohne Einfluss bleiben wird und 
günstige Wirkung auf die Behandlung erwarten lässt. Dass man 
gegenüber der Rücksichtnahme auf das Rechtsempfinden eine 
mögliche Schädigung des Kranken als das kleinere Uebel 
häufig hinzunebmen hätte, ist daher nicht zu befürchten. Der 
Bayerische Entwurf trägt selbst Sorge, dass das Verfahren, 
namentlich durch Absehen von einer mit besonderen Schwierig¬ 
keiten verbundenen oder nicht ohne gesundheitliche Nachteile 
durchführbaren persönlichen Vernehmung den Zustand des An¬ 
tragstellers und seine Beziehung zu der zu seinem Woble und 
Schutze bestimmten Anstaltsbehandlung berücksichtigen kann. So 
darf man hoffen, grössere Schädigungen dieses Verhältnisses zu 
vermeiden 4 ). Ausdrücklich sei nur erwähnt, dass mit einer Zu¬ 
lässigerklärung der von Privaten veranlassten Aufnahme keines¬ 
falls irgendwelche Aenderung der Entlassungsbedingungen sich 


1) Dagegen verlangte das preuss. ALR., Tit. 18, T. II, § 341 be¬ 
ständige Aufsicht, dass sie weder sich selbst noch anderen schaden 
können, § 344 usw. Verwahrung in öffentlichen Anstalten. 

2) Die Entscheidung sollte hier den ordentlichen Gerichten 
zugewiesen werden, die Uebertragung auf die Behörden der frei¬ 
willigen Gerichtsbarkeit stehe im Einklänge mit der den Vor- 
mnndschaftsgeriohten obliegenden Fürsorge für die Person — Beschwerde 
gegen den Entscheid auf Zulässigkeit der Verwahrung ist einfache, 
berechtigt wie bei Antrag — bei Entscheid auf Unzulässigkeit Be¬ 
rechtigung beseht änkt, Beschluss erst mit Rechtskraft wirksam. Auch die 
weitere Beschwerde sollte formlos eingelegt werden können. Die Voll- 
sugsvorschriften für die Prüfung sorgen, ob ein gesetzlicher Vertreter 
(Gebrechlichkeitspfleger, 1910, BGB.) zu bestellen sei. 

3) In den letzten Jahren ist in Preussen von Kranken der öffent¬ 
lichen Anstalten Klage gegen eine der Entlassung widersprechende 
polizeiliche Verfügung recht selten erhoben worden. Eine schnellere 
Erledigung wäre erwünscht, sie stösst aber infolge Eioholung der meist 
erforderlichen Gutachten auf Schwierigkeiten. 

4) Mit der Oestr. Entmünd.-Ordnung vom 28. Juli 1916 ist als 
Abschn. 111 ein gerichtliches Verfahren bei Aufnahme in geschlossene 
Anstalten verknüpft. Ein Eingehen auf die unklare Fragestellung und 
auf die vielfachen Einwendungen ausgesetzte Handhabung der Be¬ 
stimmungen ist hier nioht erforderlich, es sei auf die erschöpfende Dar¬ 
stellung von J. Berze, Jb. f. Psych. u. Neurol., 1918, Bd. 39, ver¬ 
wiesen. 
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verbinden würde, die Ablehnung eines Entlassungsantrages würde 
immer — wie bei polizeilich Eingewiesenen — von dem beson¬ 
deren, der Klage zngängigen Einsprüche der Behörde abhängig 
bleiben. 

Zu bedenken wäre noch die Zulassung zeitlich begrenzter 
Anstaltsbeobachtung auf Antrag der zuständigen Behörde, bei in 
ihrer Freiheit Beschränkten: bei in Haft Genommenen, bei Straf-, 
Arbeitshaus-, Militärgefangenen und bei Fürsorgezöglingen. Auch 
könnte zweckmässigerweise der Schriftverkehr (§ 299 St.G.B.) 
usw. geregelt werden 1 ). Die Aufsicht über gegen Entgelt in 
fremden Familien Untergebrachte würde nach polizeilichen Ver¬ 
ordnungen sich vollziehen können. 

M. H.! Sie sehen, dass es sich bei einem Vorgehen auf 
diesem Gebiete nicht um ein sogenanntes „Irrengesetz“ handeln 
kann. Die allgemeinen rechtlichen Beziehungen Geisteskranker 
sind reichsgesetzlich geregelt, die Verpflichtung und die Ausfüh¬ 
rung der Fürsorge ist in den einzelnen Bundesstaaten vollständig 
geordnet. Hier wäre also ausschliesslich zu bestimmen, wie weit 
eine mit der Anstaltsbehandlung, verbundene Beschränkung der 
Bewegungsfreiheit es nötig macht, gesetzlich bestimmte Voraus¬ 
setzungen festzustellen. 

Wird nun diese begrenzte Aufgabe besser durch ein Reichs- 
gesetz oder durch Landesgesetzgebung erfüllt? Vor einer 
Reihe von Jahren waren die Ansichten über das Bedürfnis und 
die Art der Erledigung recht geteilt. In den letzten Jahren 
führten die Verhandlungen im preussischen Abgeordnetenhause 
dazu, in dem besprochenen Umfange, d. h. lediglich für die Auf¬ 
nahme und Behandlung in einer Anstalt landesgesetzliches Vor¬ 
gehen ins Auge zu fassen (Antrag Borchardt — Sitzung vom 
26. IV. 1913). 

Wie Sie aus einem Aufsatze von Herrn Wattenberg 2 ) er¬ 
sehen haben, wird aber neuerdings erwogen, die Ausbildung des 
Rechtsschutzes bei unfreiwilliger Aufnahme in Anstalten der 
Reichsgesetzgebung zuzuweisen 3 ). Ich habe kurz angegeben, bis 
zu welchem Punkte die Einzelstaaten gelangt sind. Unzweifel¬ 
haft muss es erwünscht erscheinen, die rechtlichen Voraussetzungen 
für die unfreiwillige Aufnahme und die Einbehaltung eines Kranken 
einheitlich zu gestalten. Dazu kommt, dass in absehbarer Zeit 
die „Verwahrung“ eines wegen mangelnder strafrechtlicher Ver¬ 
antwortlichkeit Freigesprochenen oder ausser Verfolgung Gesetzten, 
der für die öffentliche Sicherheit gefährlich ist, in einer öffent¬ 
lichen Anstalt durch Gerichtsbeschlussangeordnet werden wird. Hier¬ 
gegen stünden die ordentlichen Rechtsmittel zu Gebote oder, für 
Ausserverfolgungsetzung, wären Bestimmungen in der St.P.O. zu 
treffen (Beschwerde?). Dagegen bestimmt nach dem Komm.-E. 
die Landespolizeibehörde bis zu zwei Jahren über die Entlassung, 
und es ist nötig, den Einspruch gegen ihre Entscheidung nach 
im ganzen Reiche gültigen Grundsätzen zu regeln. 

Wird bei der Freiheitsbeschränkung, die durch auf Veranlassung 
von Privaten erfolgende Aufnahmen gesetzt wird, eine vermehrte 
rechtliche Sicherung für erforderlich gehalten, so empfiehlt sich auch 
hierfür reichsgesetzliche Ordnung. Für die besprochenen Maass¬ 
regeln lässt sich anführen, dass eine übermässige Belastung der 
Behörden und Nachteile für die Kranken und deren Familie 
hierbei am wenigsten zu befürchten wären. 


Aus der inneren Abteilung des jüdischen Kranken¬ 
hauses zu Berlin. 

Ueber Grippepneumonie und Gravidität. 

Von 

H. Strauss. 

In Nr. 7 dieser Wochenschrift hat W. Frey die Erfahrungen 
der Kieler inneren Klinik über die Beziehungen zwischen Schwanger¬ 
schaft und Grippepneumonie besprochen und ist dabei auch auf 

1) In Baden ist über das Oeffnen von geschlossenen Briefen und 
über die Beschränkung des Schriftverkehrs in der Vollzugsverordnung 
zum Ges. vom 30. VI. 1910 Bestimmung getroffen (Fischer, A. Zschr. 
f. Psych., Bd. 74, S. 136) Briefgeheimnis usw. — sonst nur in den Au- 
staltssatzungen. 

2) Psych. neurol. Wschr., Nr. 35/36. 

3) Der 25. D. Jur.-Tag 1900 hatte empfohlen, die Maassnahmen 
der Unterbringung und Behaltung in einer Anstalt mit ausreichendem 
Rechtsschutz zu versehen, von einer reichsgesetzlichen Regelung jedoch 
Abstand zu nehmen (selbst wenn sie [damals] nach Art. 4 Nr. 15 der 
R.V. zulässig sein sollte), weil sie aufs engste mit den Einrichtungen 
der Medizinalverwaltung und dem Rechtsschutze auf dem Gebiete der 
Verwaltung zusammenhingen. 
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die Frage eingegangen, welche besonderen Faktoren den bekannt¬ 
lich überaus schweren Verlauf der Grippepneumonie bei Schwangeren 
bedingen. Da ich selbst im Laufe der letzten Influenzaepidemie 
15 mal die Kombination von Grippepneumonie und Schwanger¬ 
schaft zu beobachten Gelegenheit hatte, und da meine Erfahrungen 
nicht in allen Punkten mit denjenigen von Frey übereinstimmen, 
so möchte ich hier über diese Beobachtungen kurz berichten. 
Ich sehe zu einer solchen Besprechung vor allem deshalb Anlass, 
weil ich mich, wie ich hier schon bemerken will, den Anschau¬ 
ungen von Frey bezüglich der künstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft bei der Grippepneumonie der Schwangeren nicht 
in allen Punkten in uneingeschränkter Form anschliessen kann. 
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Name 

Im 
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Jahre 

Art der 
Pneumonie 

Ausgang 
der Erkrankung 

Unterbrechung 

der 

Schwangerschaft 


1 

Frau B. 

24 

Pneumonie 

Geheilt 

0 

il 

2 

Frau L. 

26 

Broncho¬ 

pneumonie 

Geheilt 

0 

i 

3 

Frau 0. 

36 

Pneumonie 

Exitus am 5. Ta; 

Friihgeb.am4.Tag 

T < 

4 

Frau S. 

23 

Doppelseitige 

Pneumonie 

Geheilt 

0 

iO J 

5 

Frau W. 

30 

Pleuro¬ 

pneumonie 

Geheilt 

0 

/ 

6 

Frau Scb. 

32 

Pneumonie 

Exitus am 8. Tag 

0 

t-* ] 

K 

7 

Frau CI. 

30 

Doppels. Pncum.. 
Piieum. migrans 
mit psychischen 
Störungen 

Geheilt 

0 

( 

8 

Frl. B. 

22 

Doppelseitige 

Pneumonie 

Geheilt 

0 

cd 1 

l< 

t"* i 

9 

Frau C. 

28 

Doppelseitige 

Pneumonie 

Exitus am 4. Tag 

0 

10 

Frau F. 

30 

Doppelseitige 

Pneumonie 

Exitus am 4. Tag 

Wehen,künstliche 
Blasensprengung, 
rascheEntbindung 
am 4. Tag 

?'/ 

11 

Frau X. 

28 

Pneumonie 

Exitus am 4. Tag 

0 

Ü 

12 

Frau Z. 

24 

Pneumonie 

Exitus am 4. Tag 

0 

| 

13 

Frau K. 

18 

Doppelseitige 

Pneumonie 

Exitus am 5. Tag 

0 

© 1 

7 \ 

14 

Frau S. 

28 

Pneumonie 

Exitus am 8. Tag 

Tags zuvor totes 
Kind geboren 

<75 j 

15 

Frau B. 

18 

Broncho¬ 
pneumonie 
leicht. Grades 

Geheilt 

0 


Nach den vorstehendep teils der klinischen Beobachtung, teils 
der Konsiliarpraxis entstammenden Erfahrungen sind von 7 Patien¬ 
tinnen, bei welchen sich nach dem 7. bzw. 8. Monat eine Grippe¬ 
pneumonie entwickelt hatte, sämtliche mit Ausnahme eines einzigen 
Falles zum Exitus gelangt. Dieser eine Fall, in welchem der 
Exitus nicht eintrat, war ein verhältnismässig leichter Fall und es 
hatte sich bei ihm überhaupt nur um eine leichte Bronchopneu¬ 
monie gehandelt. In allen anderen Fällen hatte es sich um sehr 
ausgebreitete, zum Teil doppelseitige, Infiltrate mit schweren All¬ 
gemeinerscheinungen gehandelt. Dagegen starben von 8 Fällen, 
in welchen die Schwangerschaft bei bestehender Grippepneuraonie 
den 7. Monat noch nicht überschritten hatte, nur zwei Patientinnen, 
eine 36 jährige ziemlich fettleibige Frau, bei welcher der Exitus 
am 5. Krankheitstage und zwar einen Tag nach der spontan er¬ 
folgten Frühgeburt eintrat, und eine 34 jährige, an der Grenze 
des 7. Monats stehende Frau mit sehr schweren Allgemein¬ 
erscheinungen, bei welcher aber keine Frühgeburt eintrat. Wenn 
ich zum Vergleich die ohne Komplikation mit Gravidität ver¬ 
laufenen Influenzapnenmonien meiner Abteilung heranziehe, so 
kann ich berichten, dass unter 245 Fällen von Influenza 78 
(31,8 pCt.) eine Pneumonie bzw. Pleuropneumonie darboten und 
14 Fälle die Kombination einer Pneumonie mit Empyem erkennen 
liessen. Von den 78 Pneumoniefällen sind 31 = 39,7 pCt., von den 
14 mit Empyem komplizierten Fällen sind 6 = 42,8pCt. zum Exitus 
gelangt. Die Mortalität der Fälle von Pneumonie jenseits 
des 7. Sch wangerschaftsmonats war also ganz erheblich 
grösser als bei den Fällen ohne Gravidität und ganz 
ausserordentlich viel grösser als bei den Fällen von 
Bronchopneumonie oder Pneumonie vor Schluss des 
7. Monats. In der Kieler inneren Klinik betrug die Mortalität bei 
Pneumonie ohne Gravidität 24pCt., bei Pneumonie mit Gravidität 
54 pCt. Bei Pneumonie und Pleuritis purulenta ohne Schwanger¬ 
schaft betrug die Mortalität 73 pCt. und bei der Komplikation 
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mit Schwangerschaft 85 pCt. Von 8 Schwangeren in den ersten 
7 Monaten starben 6 = 75 pCt. f von 17 Schwangeren im 7. bis 
10. Monat starben 70pCt. Die Unterschiede in der Mortalität 
waren also nur geringfügig. Aehnlich wie ich fand Ottow 1 ) an 
der Kieler Frauenklinik in den ersten Monaten der Schwanger¬ 
schaft die Grippe günstig verlaufend. Nor einmal sah er eine 
schwere doppelseitige Pneumonie, die eine Fehlgeburt im 3. Monat 
veranlasst hatte, welcher trotz schonender, manneil ohne Narkose 
ausgeführter Ausräumung der Exitus bald folgte. Am Ende der 
Schwangerschaft änderte sich jedoch auch in den Beobachtungen 
von Ottow das Bild insofern, als von 18 Frauen mit schwerer 
Grippe am Ende der Schwangerschaft und unter der Geburt 
12 = 66 pCt. im Laufe einer ein- bis achttägigen Krankheits- 
dauer gestorben sind. Im Gegensatz zu Frey und in Ueberein- 
stimmung mit Ottow möchte ich deshalb auf Grund meiner 
eigenen Erfahrungen die Fälle von Grippepneumonie im vor¬ 
gerückten Stadium der Schwangerschaft grundsätzlich 
anders beurteilen, als die Fälle von Grippepneumonie im An¬ 
fang der Schwangerschaft. 

Schon bei den ersten Fällen, die ich zu sehen bekam, war 
mir bei den Fällen von Grippepneumonie in vorgerückten Stadien der 
Schwangerschaft ein ausserordentlich blasses Aussehen, eine un¬ 
gewohnt starke Zyanose des Gesichts und de* Lippen und 
bei meist ungetrübtem Sensorium eine sehr grosse innere und 
äussere Unruhe aufgefallen, wie ich sie in einer so starken 
Ausdehnung sonst bei Pneumonien selten und bei Grippepneu¬ 
monien auch nur in einer kleinen Zahl allerschwerster Fälle 
zu sehen bekommen habe. Infolgedessen bin ich zu der Ueber- 
zeugung gelangt, dass neben der Schwere des Infektes vor 
allem das mechanische Moment des Hochstandes und der mangel¬ 
haften Exkursionsmöglichkeit des Zwerchfells sowie die Er¬ 
schwerung der Zirkulation einen grossen Teil des überaus 
schlimmen Verlaufes der Pneumonien in vorgerückten Stadien 
der Schwangerschaft verschuldet hat. Auch in dem einen Falle 
von Gravidität im 5. Monat, bei welchem eine Frühgeburt ein¬ 
getreten war, war eine exzessive Zyanose des Gesichtes und der 
Lippen zu beobachten, so dass mich auch diese Beobachtung in 
der Ansicht bestärkte, dass der deletäre Einfluss vorgerückter 
Stadien der Gravidität auf eine bestehende Grippepneumonie mehr 
in der Kohlensäureüberladung des Blutes und in einer durch 
mechanische Momente bedingten Schädigung der Zirkulation als 
in rein toxischen Momenten, deren Wirksamkeit ich selbstverständ¬ 
lich nicht in Abrede stelle, zu suchen ist. Alle zum Exitus ge¬ 
langten Fälle hatten von vornherein mit hohem Fieber und als¬ 
bald mit ausgeprägten und auch räumlich ausgebreiteten Pneumonie¬ 
erscheinungen begonnen, und es ist, wie die Tabelle zeigt, in der 
Mehrzahl der Fälle der Exitus schon zwischen dem 4. und 
5. Krankheitstage und in keinem Fall später als am 8. Krank¬ 
heitstage eingetreten. Dabei war von Interesse, dass nur in drei 
von den 15 zur Beobachtung gelangten Fällen eine Frühgeburt 
eingetreten ist und dass diese, trotzdem die Geburt in allen drei 
Fällen sehr schnell verlief — auch Ottow u. a. machten hier¬ 
auf aufmerksam — das tödliche Ende der Mutter nicht abwenden 
konnte. Infolge der letzteren Erfahrung kann ich mich nicht 
zu einer Empfehlung einer künstlichen Unterbrechung 
der Schwangerschaft entschliessen, und ich trete deshalb 
Ottow durchaus bei, der den Geburtsvorgang selbst“ soweit 
er nicht sturzgeburtartig abgestürzt war“ als eine schwere 
Komplikation für die Grippe ansieht und sich bei schweren 
Grippefällen hinsichtlich der Frage der künstlichen Entbindung 
sehr reserviert äussert. Die von mir hier vertretene Stellung¬ 
nahme erscheint allerdings zunächst vielleicht auffällig, weil ich 
in dem mechanischen Momente der Raumbehinderung durch den 
am Ende der Schwangerschaft sehr grossen Uterus eine besonders 
wichtige Ursache für die so überaus schlechte Prognose von 
Grippepneumonien am Schluss der Gravidität sehe. Allein die 
Erfahrung hat gezeigt, dass der Geburtsakt selbst für das maximal 
geschwächte Herz eine so grosse Belastung darstellt, dass man 
sehr überlegen muss, was für die Patientin ein grösseres Risiko 
darstellt, und schon Leichtenstern 2 ) hat bemerkt, dass der 
während einer Influenzapneumonie auftretende Abort der Pro¬ 
gnose in hohem Grade verschlimmert. Infolgedessen erwarte ich 
in Uebereinstimmong mit Koblank 3 ), H. Kohn 4 ) u. a. in einiger- 
maassen vorgerückten Stadien der Krankheit von einer künstlichen 

1) Zbl. f. Gyn., 1919, Nr. 1. 

2) Leichtenstern, Influenza, Nothnagel’s Handb., 1896, Bd. 4. 

3) Koblank, B.kl.W., 1918, Nr. 46. 

4) H. Kohn, B.kl.W., 1919, Nr. 8. 


Unterbrechung der Schwangerschaft nicht allzu viel, und es 
scheinen mir überhaupt die Dinge bei der Grippepnenmonie mit 
Rücksicht auf die vorliegende Frage im grossen und ganzen 
nicht viel anders als bei der gewöhnlichen kroupösen Pneumonie 
zu liegen, deren Gefahren für Gravide auch in den letzten Monaten 
der Schwangerschaft im allgemeinen stärker als in Frühstadien zu 
sein pflegen [Grisolle 1 ), Chatelain,Georgii 8 ), Ricau 3 ) u. a.J. 
Auch hier haben sich von Geburtshelfern P.Müller 4 ),Kermauner 6 ) 
u. a. für Abwarten ausgesprochen, und auch Aufrecht 4 ), der die 
hier interessierende Frage, u. a. auch unter Bezugnahme auf eigene 
Tierexperimente, erörtert, gibt keinen Hinweis auf eine aktive Unter¬ 
brechung der Gravidität. Auch ich habe bei einschlägigen Fällen 
stets nach diesem Grundsatz gehandelt, bin aber mit Kermauner 
der Ansicht, dass bei schon erfolgtem Geburtseintritt gegen eine 
aktive Beschleunigung des Geburtsaktes nichts einzuwenden ist 
(s. unter anderem Fall 10 eigener Beobachtung). Allerdings 
könnte man die Frage diskutieren, ob es zweckmässig erscheint, 
in Schlussstadien der Schwangerschaft bei leichteren Fällen 
von Grippepneumonie und aus prophylaktischen Gründen bei 
schweren Fällen schon im ersten Beginn der Erkrankung auf 
operativem Wege die Entbindung einzuleiten. Hier ist aber 
zu erwägen, dass die Prognose der leichteren Fälle trotz be¬ 
stehender Gravidität nicht allzu schlecht zu sein pflegt 7 ) (siehe 
u. a. auch die Statistik von Ottow), und dass man auch bei 
schweren Fällen von Pneumonie im ersten Beginn den weiteren 
Verlauf nicht immer im Voraus mit Sicherheit berechnen kann. 
Infolgedessen kann man m. E. auch hier keine allgemeine Regel 
aufstellen, sondern es bedarf die vorliegende Frage, die auch 
schon von Bumm 8 ), Ottow u. a. diskutiert worden ist, für den 
Einzel fall sorgfältigster Prüfung und ganz allgemein noch weiterer 
Erörterung. Für eine aktive Unterbrechung der Schwangerschaft 
in Frühstadien der Gravidität liegt jedenfalls m. E. in der Regel 
kein Anlass vor, da für die betreffenden Fälle das mechanische 
Moment der Raumbehinderung durch den graviden Uterus nicht 
von grundsätzlicher Bedeutung ist, sondern nur die Schwere der 
Krankheit für den Verlauf entscheidend ist Ja es war mir sogar 
auffällig, dass die Grippepneumonie, die bekanntlich leicht zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft führt, auch in mittleren und 
vorgerückten Stadien der Schwangerschaft doch keineswegs so 
häufig eine Unterbrechung der Schwangerschaft erzeugt bat, als 
man nach vielen in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
über die Beziehungen von Grippe zur Schwäherschaft erwarten 
durfte [Simone®), Möller 10 ), v. Engel 11 ), Müller 12 ) u. a.], denn 
nur dreimal habe ich unter dem Einfluss der Grippepneumonie 
eine Frühgeburt eintreten sehen, trotzdem auch von den letal 
verlaufenen Fällen keiner vor dem 4. Krankheitstage der Pneu¬ 
monie erlegen ist. Auch Ottow sah unter seinen 18 Fällen nur 
6 mal eine einwandfreie Frühgeburt erfolgen, bemerkt aber als 
auffällig, dass unter seinen 18 Fällen 13 mal der Geburtseintritt 
(am Ende der Gravidität) und die schwere Grippeerkrankung zeit¬ 
lich zusammen fielen. 

Bezüglich der von mir angewandten Therapie bemerke ich, 
dass diese in der intensiven Anwendung von Herztonicis, unter 
welchen ich neben Digitalis, Koffein, Kampfer und Suprarenin 
auch das von Frey erwähnte Strychninum nitricum, auf welches 
vor einiger Zeit Neisser-Stettin 18 ) in besonderem Grade die 
Aufmerksamkeit lenkte, benutzt habe. Mit der Serumbehand- 
lung (Mischserum der Sächsischen Serumwerke) war nur ein in 
der Gravidität befindlicher Fall behandelt worden, da ich diese 
Behandlung erst am Schluss der Herbstepidemie anzuwenden be¬ 
gann. Bezüglich der Serumbehandlung, die ich bis jetzt an über 


1) Grisolle, Traitö de pneumonie, Paris 18S4. 

2) Georgii, Inaug.-Diss., Strassburg 1893. 

3) Rioau, These de Paris, 1874. 

4) Müller, Die Krankheiten des weiblichen Körpers in ihren 
Wechselbeziehungen zu den Geschlechtsfunktionen, Stuttgart 1888. 

5) Kermauner, Erkrankungen des weibliohen Genitales in Be¬ 
ziehung zur inneren Medizin 11 , Bd. 1, Wien 1912, Holder. 

6) Aufrecht, Die Lungenentzündungen, Nothnagel’s Handb., Wien 
1897, Holder. 

7) Anmerkung: Auoh ein weiterer, inzwischen von mir beobachteter 
mittelsohwerer Fall von Grippe-Bronohopneumonie bei einer Gravida nn 
7. Monat verlief günstig und ohne Unterbrechung der Gravidität. 

8) E. Bumm, B.kl.W., 1918, Nr. 46; Gynäk. Ges. zu Berlin. 2 

9) Simone, Int. gyn. Kongr. zu Rom, 1902. 

10) Möller, D.m.W., 1900, S. 467. 

11) v. Engel, W.m.Pr., 1896, Nr. 43/44. 

12) Müller, M.m.W., 1895, Nr. 41. 

13) E. Neisser, B.kl.W., 1918, S. 45. 
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25 Fällen schwerer Grippepneamonie and Grippesepsis in An¬ 
wendung gesogen habe, möchte ich hier gans allgemein bemerken, 
das8 mich dieselbe bei schweren septischen Zuständen stets und 
bei schweren Pneumonien meist im Stiche liess, dass ich aber 
doch in swei Fällen von schwerer Grippepnenmonie den Eindruck 
gewonnen habe, als wenn die Serumbehandlung den günstigen 
Ablauf der Krankheit erleichtert habe. Schädliche Nebenwirkungen 
der Serumbehandlung habe ich jedoch nie beobachten können. 
Nur trat in 4 Fällen ein fieberhaftes Serumexanthem auf. 
Infolgedessen habe ich die Methode in allen einigermaassen 
schweren Fällen in der letsten Zeit systematisch angewandt. 

Aus dem Heiligen Gellert-Spital in Budapest. 

Beiträge zur Behandlung der schweren 
Influenzafälle. 

Von 

Dozent Dr. Josef Torizi, Primarius. 

Wie bereits allgemein bekannt und von fast allen Autoren 
einstimmig betont, sind die schweren Fälle der Influenza in ihrer 
klinischen Form dem Krankheitsbild der Sepsis sum Verwechseln 
ähnlich. Die Aetiologie der schweren Influenza ist noch immer 
ziemlich in Dankei gehüllt und deshalb auch das Wesen dieser 
Krankheit nicht geklärt. Es ist vollkommen begründet, wenn 
wir in solchen schweren Fällen der Influenza, wo schon die 
klinischen Symptome viele Analogien bieten, an Sepsis oder 
wenigstens an schwere Bakteriämie bzw. Toxinämie denken. 
Uebrigens ist dies eine allgemein zu nennende Auffassung der 
meisten Kliniker, welche sich auch in der Behandlungsweise der 
schweren Influenzafälle offenbart. Das eine ist gewiss, dass wir 
es bei den schweren Fällen gans sicher mit deutlichen Sym¬ 
ptomen der Toxinämie zu tun haben. Demzufolge ist auch die 
Behandlung mit entsprechenden antitoxiscben Mitteln jedenfalls 
begründet. 

Diesem Prinzip folgend, habe auch ich mit verschiedenen 
antitoxischen bzw. antiseptisch wirkenden Mitteln Versuche ge¬ 
macht, bis ich endlich beim Resorzin als dem nach meinen 
bisherigen Erfahrungen als wertvollsten und nützlichsten stehen¬ 
geblieben bin. Das Resorzin (Metadioxybenzol) war auch bisher 
als vorzügliches Antiseptikum bei den verschiedenartigsten Krank¬ 
heiten und in verschiedenen Anwendungsformen sozusagen all¬ 
gemein beliebt. Jedoch verwendete es, meines Wissens, bisher 
noch niemand gegen Sepsis und gegen schwere Influenzafälle. 

Ich kann es ruhig behaupten, dass beim letzten intensiven 
Aufflackern der Influenzaepidemie auf unsere Abteilung bloss die 
allerschwersten Fälle, und zwar in grosser Anzahl gebracht wurden. 
Anfangs wählte ich aus diesen sozusagen hoffnungslosen Fällen 
auch nur die allerschwersten zur Resorzinbebandlung aus: jene, 
bei welchen ohnedies nichts mehr zu verlieren war. Das Resorzin 
gab ich in steriler Kochsalzlösung intravenös, und zwar anfangs 
nur sehr vorsichtig in kleinen Gaben. Unter dem Einfluss der 
schon in den ersten Tagen erreichten, fast überraschend günstigen 
und sehr auf munternden Erfolge erhöhte ich die Dosis. 
Seither verabreichte ich das Resorzin, von welchem ich immer 
nur befriedigende, oft fast unerwartet schöne Resultate erzielte, 
in unzähligen Fällen. 

Mit Rücksicht darauf, dass viele der Autoren in ihren 
Referaten von der einen oder anderen Behandlungsmethode, zwar 
mit guter Absicht, jedoch übertrieben vorteilhaft urteilten, ging 
ich gegen mich bzw. gegen die Resorzinbehandlung schon von 
vornherein mit der strengsten Kritik vor. Ich habe schon be¬ 
merkt, dass auf unsere Abteilung nur schwere Fälle gebracht 
wurden. Zur Resorzinbehandlung wählte ich unter jenen auch 
nur die allerschwersten, kompliziertesten septischen Fälle, von 
welchen ich gerade nur die moribunden ausscbaltete. Alle auf 
diese Weise von mir behandelten Fälle hatten eine 
schon deutlich nachweisbare, ein- oder zweiseitige 
Pneumonie. Jene Fälle, bei welchen eine ausgesprochene 
Pneumonie nicht bestand, habe ich absichtlich nicht 
mit Resorzin behandelt. 

Bei jeder Behandlung injizierte ich von einer 3 proz. Resorzin - 
Iösung 10 ccm, also 0,80 g Resorzin in eine Ellenbogenvene. 
(Rp.: Resorcini purissimi 3,0 g, Natrii chlorati chemice puri 
0,90 g. Aqua© dest., steril. 100,0 g M. filtra! Fiat solutio per¬ 
fecta. S. sub recipe.) Im ganzen behandelte ich 98 Fälle mit 


Resorzininjektion, und unter diesen war es bloss bei 4 Fällen 
nötig, dieselbe zu wiederholen. In allen anderen Fällen genügte 
eine einzige Injektion vollständig. 

In der Mehrzahl meiner Fälle verschwanden nach der Ein¬ 
spritzung die unangenehmen objektiven und subjektiven Symptome 
bereits am nächstfolgenden ersten oder spätestens zweiten Tage. 
An dem der Injektion folgenden Tage zeigt die Körpertemperatur 
unter wohltuendem Schweissausbruch krisisartige Senkung: von 
39—40° fällt dieselbe bis auf 36,5—36°, der Puls von 120 auf 
80—70. Dabei wird der Puls voller und regelmässiger; die 
Zyanose bildet sich grösstenteils zurück, das Sensorium hellt sich 
vollständig auf. Der Zustand der Lunge bessert sich, selbst¬ 
verständlich in etwas langsamerem Tempo. Trotzdem hören wir 
bereits an dem der Injektion folgenden Tage neben dem bronchialen 
Atmen reichliche feuchte Rasselgeräusche. Der Kranke hustet viel 
leichter, der Auswurf ist reichlicher, flüssiger, das Atmen leichter 
und freier. Die Nahrungsaufnahme und der Schlaf bessern sich 
von Tag zu Tag. 

Bei mehreren Fällen stellte sich einige Stunden nach der 
Resorzineinspritzung Frösteln, ja sogar ausgesprochener, wenn 
auch nur kurzdauernder Schüttelfrost ein, nach welchem die 
Temperatur auf 40°, manchmal sogar noch höher stieg. Rasch 
nachher stellte sich aber reichlicher, fast angenehmer Schweiss¬ 
ausbruch ein, nach welchem die Temperatur zur Norm fiel, 
wo sie dann auch ständig blieb. Bei einigen Fällen zeigte sich 
am zweiten Tage in den Abendstunden eine leichte Temperatur¬ 
erhöhung, jedoch auch diese Fälle wurden am dritten Tage nach 
der Injektion vollkommen fieberfrei. 

Es ist sicher, wie wir es ja oft gesehen haben, dass auch 
die komplizierten Fälle der Influenza ganz von selbst, und zwar 
nicht selten mit der erwähnten krisisartigen Temperatursenkung 
heilen können; dass jedoch die auffallend rasch eingetretene 
Besserung auf die Resorzinbehandlung bei unseren Fällen kein 
blosses Spiel des Zufalls war, beweisen mehrere Umstände zweifellos. 
In den letzten Tagen gab ich täglich bereits 5—10 Kranken In¬ 
jektionen, welche am nächsten Tage unter vollkommen gleichen 
Erscheinungen (Frösteln, kurzanhaltende, ungewohnt hohe Tempe¬ 
ratur, bald darauf wohltuender Schweiss, langer, ruhiger Schlaf 
U8W.) vollständig fieberfrei wurden. Den in unseren Pavillons 
beschäftigten Krankenpflegerinnen fiel die Sache von selbst auf; 
sie fanden es zuletzt sogar schon für ganz selbstverständlich, 
dass diejenigen Kranken, welche am vorhergehenden Taga intra¬ 
venöse Resorzininjektion erhielten, bis zum kommenden Morgen 
alle schon fieberfrei wurden. 

Ich glaube, auch andere haben die Erfahrung gemacht, dass 
gravide Frauen für die Infektion der schweren Influenza ganz 
besonders inklinieren. Auch das haben wir wahrgenommen, dass 
die Erkrankung bei solchen Frauen immer einen Abortus bzw. 
eine Frühgeburt herbeigefübrt hat. An dem dem Abortus folgenden 
zweiten oder dritten Tage fiel die Mutter unter den Symptomen 
einer schweren akuten Sepsis der Krankheit zum Opfer. Seit 
der Resorzinbehandlung gab ich drei graviden Frauen intravenöse 
Injektionen. Freilich konnten auch diese den Abortus nicht 
aufbalten, doch blieb die Matter in allen drei Fällen am 
Leben. Das embryonale Leben wird höchstwahrscheinlich schon 
in den ersten Tagen durch die schwere septische Erkrankung 
vernichtet. Von diesen Frauen genasen zwei vollständig, die 
dritte bekam nach acht vollkommen fieberfreien Tagen ein rechts¬ 
seitiges Pleuraempyem, das ich der chirurgischen Behandlung 
übergab. 

Es ist eine bekannte Tatsache, dass diese schweren Inflnenza- 
infektionen oft einzelne Familien gänzlich ausgerottet haben. 
Mann und Frau erkrankten gewöhnlich an einem Tage, und bald 
darauf, ebenfalls an demselben Tage, wurden sie auch beerdigt. 
Auch wir hatten zwei Kranke, von welchen die Ehehälften von 
einer ähnlich schweren Infektion befallen wurden. Die letzteren 
aber wurden anderswo gepflegt. Unsere beiden Kranken genasen, 
während deren Lebensgefährten starben. 

Bei einigen Fällen zog sich auch nach der Resorzinbehand¬ 
lung die Rekonvaleszenz sehr in die Länge, und hier und da traten 
auch so die Rezidive ein. Bei einem Kranken trat der Rückfall 
nach 12 vollkommen fieberfreien Tagen in der Form einer neuer¬ 
lichen rechtsseitigen Pneumonie plötzlich ein. Auf nochmalige 
Re8orzininjektion verschwand das Fieber schon am dritten Tage, 
und auch die anderen Symptome bildeten sich alsbald vollständig 
zurück. 

Wegen Raummangels will ioh von unseren vielen Fällen bloss eine 
kurzgefasste Krankengeschichte mitte!len, welche sugleioh den Verlauf 
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der meisten Palle repräsentiert und als Typus dienen kann. Georg B., 
BO Jahre alt, Arbeiter, wurde am 24. XII. 1918 aufgenommen; erkrankte 
4 Tage vorher. Zu Beginn Prostein, seitdem hohes Fieber, hustet stark, 
Kopfschmerz und Magenbeschwerden. Bei der Aufnahme über dem 
hinteren unteren Teil der reohten Lunge gedämpfter PerkussionsschalL, 
neben bronchialem Atmen grobe Krepitation. Herztöne dumpf; frequenter, 
schwacher Puls; spärlicher gelblicher Auswurf. Körpertemperatur in 
der Frühe 89,5, abends 40,0°. Nach 2 Tagen über beiden Lungen hinten 
unten Dämpfung; links deutlioh wahrnehmbares bronchiales, rechts sehr 
rauhes Atmen und beiderseits Krepitieren. Auswurf reichlicher, dünn¬ 
flüssig, stark blutig. Puls 126 in der Minute, leicht unterdrückbar. 
Der Kranke hustet viel, atmet schwer; im allgemeinen sehr verfallen; 
es besteht schon leicht© Zyanose. Temperatur frühmorgens 39,4, abends 
40,1°. Am nächsten Tage gegen 11 Uflr vormittags bekommt der Pat. 
10 com einer Bpros. Resorzinlösung intravenös. Nachmittags leiohtes 
Frösteln, bald nachher 40,8° Fieber. Abends reichlicher Schweiss- 
ausbruoh; nachts mehrere Stunden ruhiger Sohlaf. Bis zum nächsten 
Tage hat sich der subjektive und objektive Zustand sohon bedeutend 
gebessert. Ueber beiden Lungen reiohliohe feuchte Rasselgeräusche; der 
Kranke spuckt leichter, die Atmung ist viel freier, der Puls voller: 84 
in der Minute. Prühtemperatur 86,6, abends 36,8°, und von nun an 
bleibt der Kranke konstant fieberfrei. Die übrigen objektiven Symptome 
sind in den näobsten 5 Tagen spurlos verschwunden, so dass der Kranke 
bereits an dem der Injektion folgenden sechsten Tage das Bett verliess. 
Doch hatten wir auch solohe Kranke, welche bereits am dritten oder 
vierten Tage aufstehen konnten. 

Unter den 98 auf diese Art behandelten Fällen waren es 
wenigsten 85, welche auf die oben beschriebene Weise verliefen. 
Nach Verabreichung der Injektion rechneten wir schon so sicher 
auf die Lösung, dass wir, wenn die unbedingte Besserung am 
zweiten oder spätestens dritten Tag nicht eintrat, es als sicher 
Benehmen, dass derselben eine neuerliche, ernstere Komplikation 
in den Weg getreten ist. Diese Komplikation war meistens das 
Empyem. Wir alle haben es erfahren, dass diese Komplikation 
bei den schweren Influenzafällen häufig eintritt. Auch das ist auf¬ 
gefallen, dass sich dies Thoraxempyem ganz plötzlich, von einem 
Tage zum andern entwickelt. Es ist selbstverständlich, dass bei 
diesen Fällen keine Art von Injektion, sondern einzig und allein 
der chirurgische Eingriff mit Erfolg anhergehen kann. Deshalb 
müssen wir in allen jenen Fällen, wo auch nur der entferntest» 
Verdacht besteht, dass neben Pneumonie auch Empyem in der 
Entwicklung begriffen sei, vor der Resorzininjektion unbedingt 
eine Probepunktion vornehmen. 

Unter meinen 98 Fällen hatte ich im ganzen 8 Todesfälle. 
Diese stammen aus der Anfangszeit der Resorzin behänd lung, als 
wir noch, wie ich bereits erwähnte, die Injektion bei ganz 
schweren, hoffnungslosen Fällen appliziert haben. 

Das Resorzin verursacht in der angegebenen Dosis, intravenös 
angewendet, keinerlei unangenehme Nebenwirkung. Bei An¬ 
wendung der Injektion haben wir nicht bloss auf absolute Rein¬ 
lichkeit, sondern auch darauf zu achten, dass die Lösung eine 
vollkommene sei. Aus diesem Grunde ist es empfehlenswert, die 
Lösung unmittelbar vor dem Gebrauch neuerlich aufzukochen, 
da sich das Resorzin bei längerem Stehen manchmal nieder¬ 
schlägt. 

Bei den leichteren Influenzafällen ist die Anwendung des 
Resorzin nicht nötig. Uebrigens ist bei diesen Fällen jeder 
spezielle Eingriff überflüssig, weil dieselben auch von selbst 
heilen. Bei den von vornherein schweren, mit Lungenentzün¬ 
dung komplizierten Fällen hingegen dürfen wir nicht lauge 
zögern. Wer es einmal erfahren hat, wie rasch solche schwere 
Influenzafälle ihren zerstörenden Weg nehmen, und gelegentlich 
bei einer Autopsie es gesehen, welch grosse Veränderungen 
im Organismus, besonders aber in der Lunge, eine auch nur einige 
Tage bestehende schwere Influenza verursachte, der weiss es und 
kann es leicht begreifen, dass in den meisten Fällen eine Ver¬ 
spätung nicht nur von Tagen, sondern auch nur von Stunden ein 
schon nicht mehr einzubringendes Versäumnis bedeuten kann. 
Wenn sich die bekannten, tiefgreifenden Veränderungen der Lunge 
bereits entwickelt haben, ist jeder Eingriff schon verspätet und 
vollkommen unnötig. 

Uebrigens verwendeten wir das Resorzin auch gegen anders¬ 
artige septische Erkrankungen. Auf meiner Abteilung waren 
unter den anderen Fällen zwei, welche das Krankheitsbild der 
kryptogenen Sepsis zeigten. Alle beide Fälle heilten rasch und 
vollständig nach der Resorzininjektion. 

Die Technik der Resorzineinspritzung ist die denkbar ein¬ 
fachste; nach geringer Uebung kann sie jeder Arzt ausführen. 
Uebrigens ist es ja unumgänglich nötig, dass jeder praktizierende 
Arzt in der Applikatioosweise der intravenösen Injektion voll¬ 
ständig eingeübt sei. 


Zusammenfassend, als Endresultat kann ich ruhig behaupten, 
dass unsere, in schweren Influenzafällen an die Resorzinbehandlung 
geknüpfte Hoffnung in jeder Beziehung erfüllt wurde. Jedenfalls 
werde ich, solange gegenüber dieser ernsten Krankheit kein 
sicher wirkendes Spezifikum gefunden wird, in entsprechenden 
Fällen die Anwendung der intravenösen Resorzin behand- 
lung als am besten und sichersten zum Ziele führend 
betrachten. 


Zur Erklärung derTertian&anfälle nachTropika- 
infektion. Gegen die Annahme der Einheitlich¬ 
keit der Malariaparasiten. 

Von 

Dr. Georg Eisaer- Berlin. 

Während einige Forscher noch immer an der Arteinheit der 
Malariaparasiten festhalten und glauben, dass die verschiedenen 
Erkrankungsformen durch denselben Erreger verursacht werden, 
dass dabei nur ein Typuswecbsel stattfindet, steht die Mehrzahl 
aller Malariakenner auf dem Standpunkt, dass die verschiedenen 
Krankheitsformen auch durch verschiedene Parasitenarten erzeugt 
werden. Von deutschen Autoren ist es besonders A. Plehn 1 ), 
der immer wieder die Unität behauptet und das Vorkommen der 
Tertianarezidive nach vorausgegangener Tropikaerkrankung als 
Beweis dafür anführt. Et ist der Ansicht, dass im Frühjahr der 
kleine Tropikaparasit durch den grossen Tertianaparasit ersetzt 
wird, dass also der Malariaparasit seine Erscheinungsform wandelt. 
Er schliesst sich damit der Laveran’schen 2 ) Lehre an. Es 
sprechen nun aber gegen die Unitätslehre eine Reihe von Beob¬ 
achtungen, und da die Annahme der Arteinbeit der Malaria¬ 
parasiten und des Typuswechsels auch nichts weiter ist als eine 
bisher unbewiesene Hypothese, so wird man immer mehr zu der 
Auffassung von der Artverschiedenheit kommen müssen. Diese 
Ansicht vertritt neuerdings auch Woerner 8 ) auf Grund eingehen¬ 
der Beobachtungen während seines mehrjährigen Aufenthaltes in 
Mazedonien. Auch ich hatte Gelegenheit, mehrere Jahre die 
mazedonische Malaria eingehend kennen zu lernen, und möchte 
die dort gemachten Erfahrungen diesen kurzen Ausführungen zu¬ 
grunde legen. 

Es ist eine von vielen Seiten bereits hervorgehobene Tat¬ 
sache 4 ), dass im Frühjahr, und zwar in den Monaten März bis 
Mai, eine grosse Anzahl von Malariarezidiven und Erstlingsfieber 
auftritt. Das wurde in Mazedonien und Serbien in gleicher Weise 
beobachtet wie bei Patienten, die inzwischen nach Deutschland 
zurückgekehrt waren. Fast immer handelte es sich um Tertiana- 
formen, selten mal um einen Tropikaanfall. Viele dieser Kranken 
hatten im Vorsommer eine manifeste Tertiana überstanden. Bei 
diesen machte die Deutung der Rückfälle, soweit es sich um den 
Krankheitstypus handelte, keine Schwierigkeiten. Eine beträcht¬ 
liche Zahl von Kranken hatte aber keine Tertianaanfälle vorher 
gehabt; ein Teil von diesen hatte überhaupt noch keine Malaria¬ 
anfälle überstanden, ein anderer Teil hatte im Vorjahre eine 
Tropikainfektion durchgemacht. Eine kleinere Zahl hatte sowohl 
Tertiana als auch, und zwar meist danach, eine Tropikainfektion 
gehabt. Gleichzeitige Infektionen mit Tertiana und Tropika ge¬ 
hörten zu den Seltenheiten. Die Deutung dieser Erscheinung, 
dass nach überstandener Tropika wieder Tertianaanfälle auftraten, 
hat zu verschiedensten Vermutungen Anlass gegeben und auch 
dazu beigetragen, die eingangs erwähnte Annahme der Arteinheit 
der Malariaparasiten zu stützen. 

Da in der Zeit, wo die Frübjahrsanfälle auftraten, noch 
keine frischen Infektionen Vorkommen können, wenigstens nicht 
in dieser Ausdehnung (höchstens in Ausnahmefällen), so muss 
die Erklärung einer Neuinfektion von vornherein ausgeschaltet 
werden. Bei den Erstlingsfiebern müssen wir also auf jeden Fall 
eine latente Infektion aus dem Vorsommer annehmen. Die Er¬ 
krankung war offenbar unter dem Schutz der Chininprophylaxe 
oder aus anderen hier nicht zu erörternden Gründen nicht zum 
Ausbruch gekommen. Wohl aber hatten sich Parasiten im Or¬ 
ganismus (Milz, Knochenmark, Kapillaren usw.) festgesetzt, die 


1) A. Plehn, D.m.W., 1907, S. 1208, u. M.m.W., 1919, H. 6 u. 7. 

2) La voran, Traite du paludisme, 1907. 

3) Woerner, D.m.W., 1919, H. 7. 

4) Forsohbaoh und Pyskowski, D.m.W., 1918, H. 9. Veaeel, 
D.m.W., 1918, H. 23. Verzär, D.m.W., 1918, H. 39. 
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dann bei gegebener Gelegenheit ins Blot übertreten, sich ver¬ 
mehren und so xu Anfällen fuhren konnten. Die Latenzzeiten 
betrugen häufig viele Monate, manchmal y 2 Jahr und länger. Es 
ist anzunehmen, dass bei einigen dieser latent infizierten Malaria¬ 
kranken auch schon früher nicht beachtete Anfälle aufgetreten 
waren. Leichtere und schnell vorübergehende Fieberanfälle 
wurden oft, besonders bei etwas indolenten Leuten, vernachlässigt 
und später ganz vergessen. 

Schwieriger ist die Gruppe von Tertianaerkrankungen bei 
Leuten xu deuten, die im Vorsommer eine Tropika überstanden 
hatten. Die Erscheinung findet aber eine vollständige Erklärung, 
auch ohne dass man die Unitätstheorie und den erzwungen er¬ 
scheinenden Typuswechsel heranzuzieben braucht. Wie oben aus¬ 
geführt, gibt es viele Tertianainfektionen, die zunächst gar nicht 
zum Ausbruch der Erkrankung führen, die latent verlaufen und 
erst später, nach vielen Monaten, zum Eratlingsfieber kommen. 
Der Chininschutz war stark genug, den Ausbruch der Anfälle zu 
unterdrücken, genügte aber nicht, um die einmal eingedrungenen 
Parasiten ganz unschädlich zu machen: Bei der ungeheuer 
grossen Infektionsmüglichkeit war es doch nur zu natürlich, dass 
auch Leute,, die in der eben geschilderten Weise mit Malaria 
tertiana latent infiziert waren, nun auch noch mit Malaria tropica 
„super M infixiert wurden. Die Tropika ist an sich bereits eine 
viel stärkere Infektion, und so genügte der Schutz, der die 
Tertiana nicht zum Ausbruch kommen Hess, nicht oder nicht 
mehr, um die Tropika ebenfalls zu unterdrücken. Es mag auch 
inzwischen eine gewisse Chiningewöhnung eingetreten sein — die 
Tropikainfektion beginnt ja bekanntlich erat in der zweiten 
Sommerhälfte — oder die Chininprophylaxe wurde allmählich 
lockerer und unregelmässiger. Jedenfalls erscheint es nicht un¬ 
gewöhnlich, wenn eine grosse Anzahl von Patienten doppelt in- 
fiiziert wurde, erst mit Tertiana, dann mit Tropika, und wenn 
nur die zweite Infektion, die gleichzeitig die schwerere war, 
manifest wurde. Es ist auch anzunebmen, dass die Tropika- 
parasiten nicht die gleichzeitige Entwicklung von Tertianapara- 
eiten zulässt, dass also die Tertiana durch die Tropika in ihrer 
Entwicklung unterdrückt wurde. Jedenfalls werden nur selten 
gleichzeitig Tropika- und Tertianaparasiten gefunden. 

Ebenso wie die Erstinfektion der Tertiana und Tropika an 
bestimmte Jahreszeiten gebunden ist, so zeigen auch die Rezidive 
der beiden Krankheitsformen im grossen und ganzen gewisse ge- 
setzmässige Unterschiede in den Zeiten ihres Auftretens, wobei 
Ausnahmen in weiten Grenzen Vorkommen. Die Gründe hierfür 
hängen wohl mit dem Wesen der Krankheitsformen eng zu¬ 
sammen. Auch spielen wahrscheinlich Immunitätsvorgänge hierbei 
eine Rolle. Ich möchte auf diese Fragen hier nicht näher ein¬ 
geben, um nicht zu weit abzuschweifen. Jedenfalls besteht die 
Erfahrungstatsache, dass die Hauptzeit der Tertianarezidive in die 
Frühjahramonate, März bis Mai, fällt, während die Tropikarezidive, 
die im allgemeinen zu dieser Zeit selten sind, mehr im Anschluss 
an die Erstinfektion auftreten, also in den Monaten Oktober, 
November, Dezember bis Februar, dann aber erst wieder zu Be¬ 
ginn des Sommers. 

Nach diesen Ausführungen über die Möglichkeit einer Super¬ 
infektion und über die zeitlichen Unterschiede im Auftreten der 
Rezidive, ist es gar nichts auffallendes, wenn nun im Anschluss 
an Tropikarezidive sich auch Tertianarezidive entwickeln, oder 
wenn Leute, die im Herbst oder Spätsommer wegen Tropika be¬ 
handelt waren, dann im kommenden Frühling mit Tertianaanfällen 
erkranken. Und weiter lässt es sich auch ganz zwanglos er¬ 
klären, wedn schliesslich nach den Tertianarezidiven späterhin, 
in den ersten Sommermonaten, auch wieder Tropikarezidive bei 
demselben Patienten auftreten. Solange nicht die eine der beiden 
Infektionen beseitigt ist, kann es immer wieder wechselnd zu 
Tropika- und Tertianarezidiven kommen. Aus dieser Erscheinung 
kann meines Erachtens noch nicht der Schluss gezogen werden, 
dass ein Typuswechsel vom kleinen Tropika- in den grossen Ter¬ 
tianaparasiten oder umgekehrt stattgefunden bat, also auch nicht 
die Arteinheit der Malariaparasiten bewiesen werden. 

Aber noch andere Momente sprechen, und zwar in viel 
strengerem Sinne, gegen die Unitätslehre. Ich will nur kurz 
darauf hinweisen, da es sich ja um hinlänglich bekannte Tat¬ 
sachen handelt: Die morphologischen und biologischen Unter¬ 
schiede der Parasiten formen, die Unterschiede in der Entwicklung 
und damit im Zusammenhang die Differenzen im Fiebertypus, 
die zahlreichen epidemiologischen und klinischen Unterschiede 
sprechen doch alle für die Annahme, dass auch die erregenden 
Parasiten verschieden sind. Wer Gelegenheit gehabt hat, die 
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beiden Formen der Malaria, die Tertiana und Tropika, gründlich 
kennen zu lernen 1 ), muss den Eindruck gewonnen haben, dass es 
sich um zwei ganz verschiedene Infektionen handelt, und nicht 
nur um Krankbeitsbilder verschiedener Intensität, aber gleicher 
Art. Die Tropika ist klinisch, auch in ihrer einfachsten, un¬ 
komplizierten Form, eine nicht nur viel schwerere, sondern auch 
anders geartete Infektion als die meist recht typisch verlaufende 
Tertiana Es kommen bei der Tropika Symptome vor, die wir 
bei der Tertiana nie beobachtet haben, z. B. die verschiedenen 
Nervensymptome. Wir haben zahlreiche Fälle von Tropika beob¬ 
achtet, die unter dem Bilde einer Meningitis, eines Typhus ver¬ 
liefen. Charakteristisch und für die Besonderheit der Infektion 
sprechend ist das Bild der schwersten Form, der Hirnmalaria. 
Diese oft mit völligem Koma einhergehende Form der Tropika 
gehört zu den schwersten Krankheitsbildern, die die Klinik über¬ 
haupt kennt. Es sind dies alles so grosse und deutliche Unter¬ 
schiede, dass ich nicht glauben kann, dass Tertiana und Tropika 
nur verschiedene Typen ein- und desselben Parasiten sein können. 
Ich möchte schliesslich auch noch auf die Schwarzwasserfieber¬ 
disposition hinweisen, die ebenfalls bei Tropika viel grösser zu 
sein scheint als bei den anderen Malariaformen [Ziemann, 
Fülleborn, Seyfarth 2 ) usw.]. Die wenigen Schwarz wasser¬ 
fieberfälle, die ich gesehen habe, betrafen alle Leute, die eine 
Tropika gehabt hatten. 

Nicht unwesentlich tragen ferner zur Entscheidung der 
Frage, ob Unität oder Verschiedenartigkeit der Parasiten, fol¬ 
gende Beobachtungen Wo er n er’s 8 ) bei, denen ich mich durch¬ 
aus anschliesse: Nur solche Patienten erkrankten im Frühjahr 
an Tertianaanfällen, nachdem sie vorher Tropika gehabt hatten, 
die auch in der Tertianazeit des Vorjahres in der Malariagegend 
(hier also in Serbien oder Mazedonien) gewesen waren (Juni bis 
Oktober). Patienten, die erst später dortin gekommen waren und 
noch mit Malaria tropica infiziert wurden, erkrankten im nächsten 
Frühjahr nie an Malaria tertiana. Wäre wirklich ein Typuswecbsel 
möglich, so müsste doch wenigstens einige Male bei der grossen 
Zahl derartiger Patienten auch ein Tertianarezidiv aufgetreten sein. 

Umgekehrt konnte beobachtet werden, dass Leute* die nur 
die Tertianazeit in malariaverseuchten Gegenden verbracht batten 
und dann vor der Tropikazeit fortgekommen waren, später nie 
einen Tropikaanfall, sondern nur Tertianarezidive durchmachten. 
(Hierüber fehlen mir eigene Beobachtungen.) 

Alle diese Momente scheinen mir zu genügen, um die An¬ 
nahme der Arteinheit der Malariaparasiten unwahrscheinlich zu 
machen. Besonders die Deutung eines Typuswechsels bei der 
Erscheinung der Tertianarezidive nach vorher überstandener 
Tropika erscheint mir gezwungen. Diese Erscheinung ist viel 
einfacher und natürlicher erklärt durch eine Doppelinfektion 
bzw. Superinfektion, wobei die Tertiana zunächst latent bleibt, 
während die Tropika manifest wird. 

Alle weiteten Einwände und Behauptungen der Unitarier 
lassen sich ebenfalls leicht und zwanglos widerlegen, wie Rüge 4 ) 
und Ziemann dies im einzelnen tun. Alle Erscheinungen der 
Malaria lassen sich bei der Annahme verschiedener Parasiten¬ 
arten viel einfacher und ohne jede Künstelei erklären. 


B&cherbesprechungen. 

Paal Rauehbirg: Die Heilerfolge der Nervemaht. Berlin 1918. Verlag 
von S. Karger. 

Verf. hat an der Hand seines grossen Materials — es handelt sich 
um 1500 Nervenverletzungen, die operativ hphandelt wurden — die in 
der Literatur so verschieden lautenden Mitteilungen über Heilerfolge 
der Nervenoperationen* auf ihre Fehlerquellen aufs genaueste geprüft. 
Beim Aufhören der Schmerzen und Verschwinden der Parästhesien 
darf man nioht ausschliesslich von einer Heilung infolge der Naht 
sprechen. Eine Besserung der vasomotorischen und sekretorischen Stö¬ 
rungen, der trophischen Muskelveränderungen und der Nervenerregbar¬ 
keit stellt sich sehr vereinzelt und erst spät ein. 

Ein sicheres Zeiohen der Heilung durch die Naht ist nur die Wieder¬ 
kehr der Motilität, von demselben Untersuoher immer wieder gewissen- 

1) Ueber Quartana kann ioh nioht urteilen, da ich in Mazedonien 
keine gesehen habe. 

2) Ziemann in Mense’s Handb. d. Tropenkrankh., 5. Bd., 2. Aufl., 
1918, S. 508. Fülleborn, Die Malariaklinik und die Bekämpfung der 
Malaria im Felde. Für den Dienstgebrauch. 1917. Seyfarth, Zsohr. 
f. Hyg. u. Tropenkrankh., Bd. 87, S. 269. 

3) Rüge, Malariaparasiten. Handb. d. pathogenen Mikroorganismen 
v. Kölle-Wassermann, 2. Aufl., 1918, Bd. 7, S. 278. 

4) Ziemann, s. Nr. 5, S. 58. 
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haft geprüft. Bei der Beurteilung .der Wiederkehr der Motilität i»t aber 
grosse Vorsioht geboten und es sind viele Fehlerquellen zu berück¬ 
sichtigen, wie eine gewisse Unzulänglichkeit unserer Kenntnisse bezüg- 
lioh der spesiellen Mechanik der Muskeln, die Kenntnis der Ersatz- 
bewegungen, die anomalen Innervationen und die Anastomosen der Nerven 
usw. Bei einem Drittel der Fälle werden nach der Naht sichere Symptome 
der Wiederherstellung der Funktion festgestellt. Dem Radialis kommt 
die günstigste, dem Peroneus die geringste Heilungstendenz zu, da¬ 
zwischen liegen Medianus und Ulnaris. Die Höcbstzahl der beginnenden 
Heilungen sind im 4. Vierteljahre erkennbar. Frischere Fälle ergeben 
im allgemeinen rasch grössere Heilet folge. Lappenplastik, doppelte 
Pfropfung nach Hofmeister, Einlegen der Edinger’schen Röhrchen, 
Implantation des zentralen und peripheren Stumpfes in den Muskel er¬ 
geben Resultate, die gleich Null zu setzen sind. 

Im Jahre 1915 berichtete Verf. bereits anj anderer Stelle über die 
Heilerfolge der Neurolyse in sehr günstigem Sinne; mit der zunehmenden 
Zahl der Fälle änderte er jedoch seine Auffassung, und er konnte jetzt 
bei der äusseren Neurolyse einen Besserungserfolg von 37 pCt und bei 
der inneren Neurolyse nach Stoffel einen solchen von 42 pCt. fest¬ 
stellen. Dabei spielt wieder das Verletzungsalter ,eine grosse Rolle, 
indem bei den relativ frischen Fällen (Verletzungsalter bis zu 6 Monaten) 
in rund 41 pCt., bei den veralteten Fällen hingegen bei 72 pCt. keinerlei 
Besserung sich einstellte. Es lohnt sioh der Mühe, die genaueren 
Details in der sehr interessanten und äusserst fleissigen Arbeit selbst, 
naohzulesen. _ Karl. 


M. Klopstock und A. Kowarsky: Praktikern der klizisehcn/chemischei 
mikroskopischen und bakteriologischen Uitersiehnngsmetkoden. 

5. Aufl. Verlag von ürban & Schwarzenberg, 1918. 502 S. 8. Mit 
36 Textabbildungenjmd 24 farbigen Tafeln. 

Das Büchlein, das mit vollem Recht die weiteste Verbreitung ge¬ 
funden hat, erscheint heute, nach Jahresfrist, wieder in neuer Auflage. 
Es ist mannigfach erweitert worden. Von den Verbesserungen sei eine 
praktisch sehr hoch zu bewertende erwähnt: zu ersten Male in dieser 
Auflage werden die Zweifel an der Spezifizität der Abderhal den’schen 
Reaktion, die in der Fachliteratur geäussert sind, auch in diesem für 
den praktischen Gebrauch bestimmten Buch wenigstens erwähnt. Und 
ein Wunsch für die folgende Auflage sei genannt: Aufnahme der Methode 
der Komplementgewinnung aus dem Ohr des Meerschweinchens mit dem 
Apparat von Reioh. L. Michaelis. 

Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

G. Katz-Kiel: Ueber den Einfluss der Narkotika auf die Durch¬ 
lässigkeit von Blutkörperchen für Tranbenincker und Harnstoff. 

(Biochem. Zsohr., 1918, Bd. 90, H. 3 u. 4, S. 153.) In Versuchen mit 
menschlichen Blutkörperchen und Traubenzucker fand Verf., dass der 
Eintritt von Traubenzucker durch die Narkotika Heptylalkohol und 
Thymol nicht gehemmt wird. Der Eintritt von Harnstoff in die Blut¬ 
körperchen des Rindes wird durch Thymol verhindert. 

H. Elias und E. Schubert-Wien: Ueber die Rolle der Säure im 
Kohlenhydrat8toffwechsel. III. Säure und Muskelglykogen. (Biochem. 
Zsohr., 1918, Bd. 90, H. 3 u. 4, S. 229.) Für eine Einwirkung der Säure 
auf den Kohlehydratstoffwechsel des lebenden Muskels gab es bisher 
keine Anhaltspunkte. Verff. haben am lebenden Hunde Durchblutungs- 
versuche an den Muskeln der Extremitäten vorgenommen, um die Wirkung 
von Säure auf das Muskelglykogen zu studieren. Der Glykogengehalt 
der Beinmuskeln des Hundes differiert bei Anwendung der Pflüger’schen 
Methode zwischen links und rechts um etwa 2—3 pCt. Die intra¬ 
arterielle mehrstündige Milchsäureinfusion vermag den Glykogengehalt 
des Moskels nicht nachweisbar zu verringern. Das Muskelglykogen ist 
resistenter gegenüber der Säure als das Leberglykogen. 

F. Böen heim-Rostock: Ueber die sekretorische Tätigkeit des 
FrosekmageBS. (Biochem. Zsohr., 1918, Bd. 90, H. 3 u. 4, S. 129—153.) 
Die sekretorische Tätigkeit des Frosohmagens studierte Verf., indem er 
einen kleinen Glaszylinder mit einer isotonischen Lösung füllte, deren 
Einfluss auf die Magenschleimhaut festzustellen war. Der Zylinder 
wurde mit einem Stück der Magenschleimhaut bespannt und in ein 
grösseres Gefäss gebracht, das mit der gleichen Flüssigkeit bestrichen 
war. Unter dem Einfluss von Koohsalz konstatierte man im kleinen 
Zylinder eine Zunahme des Chlorgehalts. Durch Zusatz von Pilokarpin 
wird die Vermehrung des Chlors ein wenig gesteigert. Durch Zusatz 
von Atropin wird die Chlorabgabe meistens gehemmt. Urethan bewirkt 
in 2prox. Lösung eine Zunahme, in 4proz. fast eine Aufhebung der 
Verschiebung des Chlors im Zylinder. Bei Anwendung von Natrium¬ 
nitrat kann im Zylinder Chlor naohgewiesen werden. Das sezernierte 
Chlor entstammt zum Teil" der Magenschleimhaut, zum grösseren Teil 
der Aussenflüssigkeit. Es ist wohl teilweise an Wasserstoff, teilweise 
an Natrium gebunden. Neben der Sekretion kommt es auch zu einer 
Aufnahme von Chlor. Der Chlorgehalt der in Kochsalzlösung liegenden 
Sohleimhaut nimmt bedeutend zu, schwächer in Pilokarpin- und Atropin- 
lösungen. Verf. erklärt die Chlorverscbiebung nicht durch einfache 
physikalisch-ohemische Vorgänge, sondern lässt auch physiologische Kräfte 
eine Rolle spielen. _ R. Lewin. 


Therapie. 

E. v. Schütz-Berlin: Ueber die blutstillende Wirkuog des Clftldeif 
in der Chirurgie. (Ther. d. Gegen w., März 1919.) Clauden, das von 
Fischl eingeführte Hämostatikum, stellt ein Trockenextrakt von Hammel¬ 
und Schweinelungen dar. Das wirksame Agens ist eine Thrombokinase, 
die in Gegenwart von Kalksalzen das Thrombinogen des Blutes in 
Thrombin überführt. Das Präparat wird entweder in Substanz aus¬ 
gestreut oder ein geblasen oder subkutan verwendet oder zur Berieselung 
benutzt. Die Lösung wird in der Weise hergestellt, dass aus den 
Ampullen, die 0,5 g braunen Trockenextrakt enthalten, unter Hinzu- 
fügung von 3—5 Tropfen Chloroform -20 ccm wässrige Lösung hergestellt 
werden. Das Clauden leistete bei allen venösen und parenchymatösen 
Blutungen gute Dienste. Es kann bei seiner Keimfreiheit auch bei 
intraperitonealen Blutungen ohne Gefahr argewandt werden. 

R. Fabian. 

v. No tth afft -München: Erfahrungen mit SilkersulvursAB. (D.m.W., 
1919, Nr. 13.) Emzeldosis ist 0,2—0,3. Die Dosis 0,1 kommt mehr im 
Beginn der Kur, um die Herxheimer’sohe Reaktion zu vermeiden, in 
Betraoht und bei den lang protrahierten Behandlungen der Nieren¬ 
syphilis. Fast gar keine Nebenerscheinungen. Der angioneurotische 
Symptomenkomplex lässt sich bei entsprechenden Verdünnungen der 
Lösungen auf 50—120 com fast vollständig vermeiden. Die gleichzeitige 
Anwendung von Silbersalvarsan und Quecksilber ist nicht ratsam. Schon 
verdorbener Ampulleninhalt löst sich nicht mehr durchsichtig ichthyol¬ 
braun, sondern trüb und schwarzbraun. 

R. Lenzmann-Duisburg: Erfahrungen mit SilhersulTUrsnaiatriuM. 
(D.m.W., 1919, Nr. 13.) Sehr günstige Resultate. Die Wirkung auf 
die Spirochäten ist, wie im Dunkelfeld festzustellen ist, hervorragend. 
Kinder vertragen Silbersalvaisannatrium ausgezeichnet. Dünner. 

Engwer und Josephsohn: Ueber Salvarsantkerapie uld Sal- 
varsanuatriua. (M.m.W., 1919, Nr. 9.) Die Salvarsanvertraglichkeit 
wird gesteigert, wenn man es bei nüchternem Magen dem Körper ein¬ 
verleibt. Der „gefüllte Magen“ ist die Ursache vieler Salvarsanzufalle. 
Warnung vor ungerechter Belastung des Salvarsans mit „Nebenerschei¬ 
nungen 11 , an denen es keine Schuld habe. Geppert. 

Teuscher-Münster i. W.: Lukale Behandlung der Angina und 
Gingivitis Plant-Vineeuti mit Salvarsan. (D.m.W., 1919, Nr. 13.) Pinseln 
mit Salvarsan 0,6/300,0. Dünner. 

D. Ptitz-Prag: Ueber Milehinjektionen bei Grippe. (Ther. d. 
Gegenw., März 1919.) Günstiger Ablauf von 3 Fällen von Grippe bzw. 
Grippepneumonie, die konsequent mit Milchinjektionen, 5—10 ccm intra- 
glutäal, behandelt wurden. Es wurde nach den Injektionen ein erheb¬ 
licher Temperaturanstieg beobachtet. Die von anderen Autoren beob¬ 
achtete Leukozytose konnte nicht festgestellt werden, wobei jedoch die 
Beschaffenheit der Milch, starke Verfälschung, eine Rolle spielen kann. 
Als Milchpräparat empfiehlt Verf. das Aolan der Firma Beiersdorf u. Co., 
Hamburg. 

G. Klemperer und L. Dünn er-Berlin: Behandlung der Nieraft- 
kraakheitea. II. Lokalisierte Nierenerkrankuogen. (Ther. d. Gegenw., 
März 1919.) Repetitorium der Therapie. 

F. Klemperer: Ueber spezifische Tuberkilosetherapie. Schluss. 
(Ther. d. Gegenw., März 1919.) Zusammenfassende Uebersicht. Prak¬ 
tische Methodik der Partialantigentherapie nach Deyoke-Much. K. hält 
die Lehren M.’s nooh nicht für abgeschlossen und für sicher feststehend. 
Ein entscheidender Fortschritt scheint naeh Ansicht K.'s mit dem Ver¬ 
fahren jedoch nicht erzielt zu sein. 

A. Geisse-Freiburg i. Br.: Behandlung infektiöser Damarkna- 
klagen mit ,.Mitaflsr“. (Ther. d. Gegenw., März 1919.) Das von 
Nissle eingeführte Kolipräparat „Mutaflor“ stellt eine Reinkultur von 
Kolibakterien dar, welche nach Untersuchungen des Autors auf Darm¬ 
störungen bakteriellen Ursprungs günstige Ergebnisse zeitigen soll. 
G. hat auf der Seuchenstation eines Kriegslazaretts 6 Fälle von Para¬ 
typhus und 9 Fälle von Ruhr-Paratyphus mit dem Präparat behandelt. 
Die Ergebnisse waren in der Mehrzahl der Fälle günstig. Das Mutaflor 
wird von der Firma G. Pohl in Schönbaum b. Danzig hergestellt. Eine 
Normalpackung enthält zumeist rote Kapseln, eine schwächere Packung 
führt mehr blaue Kapseln. Dosierung naob Nissle: Zu Beginn eine 
blaue Kapsel, am zweiten Tage eine rote, dann täglich um eine Kapsel 
steigend bis zu 4 roten, stets als einzige Tagesdosis eine Stunde vor 
dem Mittagessen. Bei sehr geschwächten Kranken maximal 3 Kapseln. 

A. Kühn-Rostock: Zur Behandlung der Colitis lieerosa sive 
suppurativa und verwandter Zustände. (Ther. d. Gegenw., März 1919.) 
Verf. sah in mehreren Fällen von Colitis ulcerosa, die jeglioher Therapie 
trotzten, günstige Ergebnisse von oraler Darreichung von Eskalin. 
Besonders günstig wirkten Klystiere mit Eskalin. Die Sohleim- und 
Eiterabsonderung ging zurüok, der Tenesmus schwand und das All¬ 
gemeinbefinden besserte sich. Die Eskalineinläufe haben vor den häufig 
angewandten Boluseinläufen den Vorteil, dass die Eskalinmasse nicht 
durch Wasserabgabe an den Darm eine Steinkonsistenz erlangt. Bei 
den Folgezuständen der Ruhr — ebenso für die reine akute Ruhr — 
wurde das Eskalin mit Erfolg angewandt. Die chirurgische Behandlung 
— Appendikostomie oder Kolostomie — mit nachfolgender lokaler 
Spülung kommt nur dann in Betracht, wenn die interne Behandlung er¬ 
folglos geblieben ist. R. Fabian. 

Christopherson-Khartum: Antintenbekandlang der Biihanift- 
krankheit. (Brit. med. journ., Nr. 3024.) Als vorzügliches Mittel gegen 
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diese sonst nioht su beeinflussende Erkrankung erwiesen sich Ader- 
eiospritsungen von weinsteinsaurem Antimon. Die Blasenblutungen 
hörten auf, der Harn wurde klar und blieb frei von Schmarotzern. Bei 
einem mit Antimon behandelten Kranken, der an einem anderen Leiden 
verstarb, konnten im Blut des Pfortaderkreislaufs keine Würmchen nach¬ 
gewiesen werden. Ob Dauerheilungen erzielt wurden, war bei der Kürze 
der Zeit nooh nicht festzustellen. Da Antimon, tartarat. ein starkes 
Gift ist, tut bei seiner Anwendung besondere Vorsicht not. 

Schreiber. 

R. Weichbrödt-Frankfurt a. M.: Weitere therapeutische Versacke 
bei Paralyse. (D.m.W., 1919, Nr. 13.) W. hat den Eindruck gewonnen, 
dasa die intramuskulären Sulfoxylatinjektionen energischer als die intra¬ 
venösen wirken. Einige Beobachtungen über die Fieber beb an dlung der 
Paralyse — W. machte arteüziell Halariainfektion — müssen Anlass zu 
weiteren Versuchen sein. Man könnte Rekurrens für Fiebererzeugung 
benutzen. Dünner. 

Hessberg: Ueber die Verwendung des Krysolgaa bei tiberknlösen 
AigeaerkraakUKgeB. (Ztschr. f. Aughlk., Bd. 40, H. 6.) Verf. erscheint 
die Behandlung mit Krysolgau eine nicht unwesentliche Bereicherung 
der Therapie, da es gelingt, mit ihm eine Reihe von Fällen mehr oder 
minder günstig zu beeinflussen, die auf andere Behandlungsmethoden 
nicht reagieren. Das Mittel wurde bei 43 Patienten und an 66 Augen 
angewandt, da die Erkrankung bei SS doppelseitig, bei 20 einseitig auf¬ 
trat. Die Injektion geschieht intravenös, etwa alle 8 Tage. In der ersten 
Zeit wurde nur 0,1 pro injectione benutzt, später 0,2—0,3. 

F. Mendel. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

H. W. Siemens -München: Ueber die Begriffe Konstitution und 
Disposition, (D.m.W., 1919, Nr. 13.) Die Konstitution ist ein Sym¬ 
ptomen bild, während die Disposition ein spezifischer Begriff ist, der nur 
über das Verhalten des Patienten einer ganz bestimmten äusseren Noxe 
gegenüber etwas aussagt. Die Diathese ist nicht gleichbedeutend mit 
dem Begriff der Disposition, sondern kommt eher dem der Konstitution 
näher, wenn auch die Identität keine vollständige ist. Dünner. 

M. Askanazy und T. Nakata: Die Stadien der Sublimatniere 
beim Menschen. (Schweiz. Korr.-Bl., 1919, Nr. 3.) Verff. unterscheiden 
nach dem makroskopischen Aussehen der Niere drei Stadien. Das rote 
Initialstadium erstreckt sioh auf die ersten 24 Stunden naoh Auf¬ 
nahme des Sublimats. Die Niere ist stark gerötet, rot oder graurot. 
Mikroskopisch: eine starke Hyperämie aller Gefässe der Rinde und des 
Marks, Nekrose der Epithelien, besonders der Tubuli contorti. Das 
Stadium der grauweissen Sublimatniere erstreckt sich vom 2. Tage 
bis zum Ende der 1. Woche nach der Sublimateinnahme. Auffallend 
ist die Blässe der Niere, welche zum grössten Teil auf die Kompression 
der Kapillaren durch die gedehnten Harnkanälchen bedingt ist. In den 
Tubuli neben nekrotischen Zellen reichlich juDge Epithelzellen mit 
Mitosen. Das Stadium der roten Sublimatniere tritt etwa nach 8'Tagen 
ein. Deutlioh Hyperämie von Rinde und Mark. Feinkörnige, später 
diffuse Verkalkung der Epithelzellhaufen in den Kanälchen. 

R. Fabian. 


Parasitenkunde und Serologie. 

B. Möllers: Die keimfreie Anfbewnhrnng von Blntimpfstoffen. 

(D.m.W., 1919, Nr. 13.) Als Zusatzmittel zur keimfreien Aufbewahrung 
von Blutimp8toffen sind ausser Formalin auch die wasserfösliohen kom¬ 
plexen Quecksilberverbindungen, die das Eiweiss nicht fällen und Metalle 
nicht amalgamieren, geeignet, wie Novasurol bzw. dessen Derivat, das 
Oxy-Quecksilber-Chlorpbenoxyl essigsaure Natrium. Dünner. 

0. Mayer und M. Knorr: Ein Differentialnährboden sowohl für 
die Typhnakoli-, wie aneh für die Dysenterieba^illengrnppe. (M.m W., 
1919, Nr. 9.) Der Nährboden besteht in einer Aufschwemmung in Aqua 
destillata von 2 pCt. Pepton siocum-Witte, 0,5 pCt. Kochsalz, 0,4 pCt. 
Milobzuoker, 0,01 pCt. Mannit, 0,01 pCt. Traubenzucker und 4—5 pCt. 
Lakmuslösung. Veränderungen des Nährbodens durch die einzelnen 
Bakterien, sowie Vorzüge desselben vor der Lakmusmolke (cf. Original). 

0. Olsen: Zur Bakteriologie der Influenza. (M.m. W., 1919, Nr. 9.) 
In 220 Langen fanden sich kulturell 166mal Pfeiffersche Influenza- 
bazillen, ausserdem hämolysierende Streptokokken, Pneumokokken und 
andere grampositive und -negative Stäbchen und Kokken. Mit der 
grossen Empfindlichkeit der Influenzabazillen gegenüber geringfügiger 
Umstimmung ihrer Ernährungsbedingungen einerseits und der verschie¬ 
denen Qaalität der Nährböden andererseits stehen die Abweichungen der 
verschiedenen Resultate der einzelnen Beobachter im Zusammenhang. 
Die Bedeutung der von anderen Seiten beobachteten filtrierbaren 
Körpereben für die Grippeinfektion ist naoh Ansioht O.’s abzulehnen, 
da dieselben Körperohen noch auftraten, wenn die Versuchsröhrchen eine 
halbe Stunde bei 55° inaktiviert waren. Geppert. 

Gibson, Bowman und Connor: Zur Aetiologie der jetzigen 
Inflnensn. (Brit. med. journ., Nr. 3024.) Für die Annahme eines fil¬ 
trierbaren Giftes als Ursache der jetzigen Influenzaepidemie sprechen 
Versuche an.Affen, auf deren Augenbinde- und Nasensohleimhaut der 
mit Kochsaislösung verdünnte, ausgesohleuderte und durch Chamberland- 
Filter geseihte Auswurf von Influenzakranken überimpft wurde. Die Folge 
war eine am 6.—7. Tage nach der Impfung auftretende mehr oder 


minder schwere fieberhafte Erkrankung. Bei dem einen schwerkranken 
Versuchstiere, das getötet wurde, fand sioh in den Atmungswegen, be¬ 
sonders aber in den unteren Lungenlappen, blutiges Exsudat, wie es 
im Frühstadium von Influenzafällen beim Menschen wiederholt ge¬ 
funden wurde. s Schreiber. 

B. Möllers und G. Wolff-Berlin: Experimentelle Fleckfleber- 
nnter8nehmgen. (D.m.W., 1919, Nr. 13.) Durch intraperitoneale Ein¬ 
spritzung von Proteus Xj 9 vorbehandelte Meerschweinschen sind nicht gegen 
eine nachträgliche Infektion mit Fleokfiebervirus geschützt. X 19 dürfte 
demnach nicht als Erreger des Fleckfiebers anzusprechen sein. Die mit 
dem Fleokfiebervirus infizierten Meerschweinchengaben gaben keine posi¬ 
tive Weil-Felix’sche Reaktion, wohl aber die mit X 19 infizierten Tiere. 
Im Blut und in allen Organen des fleckfieberinfizierten Meerschweinchens 
ist das Virus während des Fiebers vorhanden. Die Inkubation sehwankt 
dabei zwischen 5 und 21 Tagen. Am Fleokfieber erkrankte Tiere sind 
gegen Nachinfektionen immun; ob es möglich ist, mit abgetötetem oder 
abgesohwächtem Tiervirus eine Immunität zu erzielen, konnte nooh 
nicht entschieden werden. Dünner. 

L. Heller: Beiträge zur Chemie der Wft88ermann’schen Reaktion. 
(Biochem. Zsehr., 1918, Bd. 90, H. 3 u. 4, S. 166.) Auf Grund der An¬ 
nahme, dass die Wassermann’sche Reaktion durch die leichtere Fällbar¬ 
keit des luetischen Serumglobulins verursacht wird, hat Verf. -einige 
eiweissfällende Mittel bezüglich des W.-Antigencharakters untersucht. 
Das luetische Serum bindet mit dem als Antigen verwendeten Ammonium¬ 
sulfat mehr Komplement als das Normalserum. Diese Differenz ist aber 
viel kleiner als jene, die man bei dem mit Normalextrakt ausgeführten 
Komplementbindungsversuche findet. Es ist also wahrscheinlich, dass 
das durch die leichtere Fällbarkeit des luetischen Serumglobulins hervor¬ 
gerufene Globulin-Lipoid-Fällungsplus durch Adsorption oder Mitreissen 
des Komplements die Komplementbindungsdifferenz verursacht, die bei 
der Wassermann’schen Reaktion gefunden wird. 

L. Berczeller und L. Schillingen Beitrag zur chemischen 
Untersuchung der WMsermann’zchen Reaktion. (Bioohem. Zschr., 1918, 
Bd. 90, H. 3 u. 4, S. 215.) Die eigenhemmende Wirkung von Seren 
wird durch Aetherextraktion wesentlich verstärkt. Die Wassermann’schp 
Reaktion erleidet also durch Ausscheidung gewisser Lipoide eine ganz 
prinzipielle Veränderung. Verff. studierten nun die verschiedenen Lös- 
licbkeifsverhältnisse dieses Reaktionskörpers. Im menschlichen Serum 
sind alkohollösliche Lipoide vorhanden, die bei der Wassermann’schen 
Reaktion als Antigene wirken und solche, die zum Zustandekommen der 
Reaktion nötig sind. Nicht nur das Antigen ist eine lipoide Substanz, 
sondern auch im luetischen Ambozeptor spielen Lipoide eine wichtige 
Rolle. R- Lewin. 

Thomson: Konplementablenknng hei Malaria. (Brit. med. journ., 
Nr. 3023.) Kurze Mitteilung über ein Verfahren zur Erkennung, ob 
eine Malariaerkrankung als abgelaufen betrachtet werden kann oder 
nioht. Die Hauptsohwierigkeit bei dem Verfahren besteht in der Her¬ 
stellung eines hinreichend spezifischen Malaria-Antigens. Frisohe Fälle 
lieferten stets positive Ergebnisse, länger behandelte schwach positive 
oder negative. Erwähnenswert war, dass die Sera Syphilitischer mit 
diesem Antigen positiv reagierten. Man muss daher Syphilis aus- 
schliessen können, wenn die Ergebnisse für Malaria verwertbar sein 
sollen. Schreiber. 


Innere Medizin. 

A. Grabisch: Zur Frage, warum an der GrippeiifoktUa gerade 
die kräftigsten Individuen sterhei. (M.m.W., 1919, Nr. 9.) Der 
kräftige Organismus besitzt angeblich zu wenig Bakteriolysine und Anti¬ 
toxine, weil gewöhn lioh die Bakterien kaum in ihn hineingelangen, 
sondern nur eine Zeitlang auf Haut- und Schleimbautoberfläcbe schma¬ 
rotzen, um dann infolge schlechter Ernährungsbedingungen zugrunde¬ 
zugehen. (Die Erreger der Grippe machen offenbar von dieser Theorie 
eine Ausnahme. Ref.) Die kräftigen Menschen gehen also nicht, wie 
A. W. Fisoher meint, daran zugrunde, dass infolge eines Uebersohusses 
an Bakteriolysinen duroh Bakterien zerfall eine Ueberschwemmung des 
Organismus mit Endotoxinen erfolgt, sondern im Gegenteil infolge Mangels 
an Bakteriolysinen und Antitoxinen. Geppert. 

Payne-Blackburn: Nasendiphtherie uid Iiflienzaepidemie. (Brit. 
med. journ., Nr. 3027.) Bei einer erheblichen Zahl von Krankheitsfällen, 
die während der letzten Influenzaepidemie als Influenza gedeutet worden 
waren, konnten in Abstrichen aus der Nase und daraus angelegten 
Kulturen Diphtheriebasillen nachgewiesen werden. Verf. ist überzeugt, 
dass eine grosse Zahl der Todesfälle nicht der Influenza, sondern der 
Diphtherie zur Last zu legen ist. Schreiber. 

H. Sahli-Bern*. Ueber die InflaenxA. 1. Wesen und Aetiologie 
der Influenza. Der Begriff des komplexen Virus. (Schweiz. Korr. Bl. 
Nr. 1.) Nach Ansicht des Verf. ist es berechtigt, die heutige Pandemie 
mit derjenigen der Jahre 1889—94 su identifizieren. Man versteht 
unter Influenza ein mit mehr oder weniger schweren toxischen Allge- 
meinersoheinungen verbundenes infektiöses Katarrhalfieber. Mitunter 
traten die Katarrhalerscheinungen nur ganz vorübergehend auf, wie bei 
den rein nervösen und rein febrilen Formen, bei denen im Anfang eine 
Grippezunge, ein Grippepharynx und eine Konjunktivalreizung sich be¬ 
merkbar machten. Als Grund für die Schwere der gegenwärtigen 
Pandemie wird vom Verf. die erhöhte Virulenz der Krankheitserreger 
und die vermehrte Empfänglichkeit der Bevölkerung durch die ver- 
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sohleohterten Ernährungsverhältnisse angesehen. In gleicher Weise wird 
für das yermehrte Auftreten der Lungenentzündungen die Widerstands¬ 
losigkeit der Bevölkerung verantwortlich gemacht. Als Grund für die 
Verschiedenheit der klinischen und bakteriologischen Bilder der In¬ 
fluenza nimmt Verf. an, dass nicht ein einzelnes Bakteriengift, sondern 
eine grosse Reihe eine Rolle spielen. Die Bakterien gehören zusammen 
und bilden gewissermaassen eine Symbiose, eine höhere Einheit. Verf. 
bezeichnet diese obligat zusammengesetzten Krankheitsgifte als kom¬ 
plexe Virusformen. Die bakteriologischen und klinischen Variationen 
können durch die Verschiedenheit des Bakteriengiftes erklärt werden, 
je nachdem z. B. die Pneumokokken oder die Influenzabazillen an Zahl 
überlegen sind. 

H. Sahli-Bern: Ueber die Ilflneaza. II. Prophylaktisches, Allge¬ 
meines, Grippesohutzmasken, Grundlagen der Influenza Vakzination. 
(Sohweiz. Korr.-Bl., 1919, Nr. 7.) Für die Prophylaxe kommt eine Iso¬ 
lierung der Kranken in Betracht, Sorge für Spuck- und Hustendissiplin 
wegen der Gefahr einer Tröpfcheninfektion, Reinlichkeit und gute Lüf¬ 
tung des Krankenzimmers. Sämtliohe im Handel befindlichen Grippe- 
sohutzmasken sind unwirksam, weil sie für die Bakterien vollkommen 
durchlässig sind. Zur Vornahme der Influenzavakzination wurde in 
Analogie zu den Typhus- und Cholerasohutzimpfungen ein zuverlässig 
abgetötetes Virus genommen bzw. eine Vakzine aus abgetöteten Influenza¬ 
bazillen. Die Vakzine wurde in der Weise gewonnen, dass aus mehreren 
Stämmen gemischte Influenzabazillenaufschwemmungen auf 56° C er¬ 
wärmt und abgetötet und darauf durch Zusatz von V 2 pCt. Karbol kon¬ 
serviert wurden. In 0,1 ccm wurden 80 Millionen abgetöteter Influenza¬ 
bazillen gezählt. Für die Technik der Vakzination wählte Verf. die 
Iotrakutaninjektion von 0,1—0,2 com am Oberarm, analog wie bei der 
Tuberkulinbehandlung. Auftreten einer geröteten Hautinfiltration ohne 
Allgemeinerscheinungen. Ein Urteil über den Schutz gegen die Er¬ 
krankung kann Verf. noch nicht abgeben, wobei jedoch festgestellt 
werden konnte, dass die mit höheren Dosen geimpften Personen häufiger 
erkrankten als die mit geringeren Dosen, so dass Verf. eine direkte 
Provokation der Erkrankung durch die Vakzination annimmt. Die Er¬ 
krankungen verliefen bei diesen Provokationen auffällig leicht und rasch. 
Um einen Vergleich zwischen Geimpften und Ungeimpften bei gleicher 
Infektionsgefahr zu haben, wird auf der Sahli’schen Klinik jede zweite 
Person, die noch keine Influenza durohgemacht hat, zweimal wöchentlich 
mit den abwechselnden Dosen von 0,1—0,2 com geimpft. Die aktive 
Vakzination wurde auch vom Verf. zu therapeutischen Zwecken benutzt. 
Dosis 0,2, wobei nach Ansioht des Verfs. in einigen Fällen ein Erfolg 
erzielt wurde. R. Fabian. 

Weber: Spoitanpneamothorax bei Lungeaeitzünduiig. (Brit. med. 
journ,, Nr. 8027.) Ein an sich sehr seltenes Vorkommnis, unter an¬ 
nähernd 8000 gesammelten Fällen nur dreimal beobachtet. Beschreibung 
eines weiteren solchen ^Falles im Verlauf einer Influenza-Lungenentzün¬ 
dung. 

Thomson: LaagenspirochätoBe. (Brit. med. journ., Nr. 3026.) 
PlanmäBsige Untersuchungen an Soldaten, die früher Malaria gehabt 
hatten und sich nicht wieder erholen wollten, gelegentlich husteten und 
einen pft gallertigen, bisweilen blutigen Auswurf hatten, mitunter etwas 
fieberten und auf Tuberkulose verdächtig waren, ohne indes noch Malaria, 
Milzsohwellung oder nachweisbare Lungenersoheinungen zu haben, er¬ 
gaben in 50 pCt. der Fälle das Vorhandensein zahlreicher Spirochäten 
im Auswurf. Sie waren mit Karbolfuchsin oder Gentianaviolett leicht 
zu färben. War der Auswurf bluthaltig, so waren die Spirochäten in 
besonders grosser Zahl zu Anden. Die Frage, ob dieser Spirochäten¬ 
befund auf die Schwäche und Hinfälligkeit der Kranken zurückzuführen 
sei, lässt Verf. offen. Schreiber. 

R. Ohm-Berlin: Ein Fall von MitriliiiBBffizieriiiig mit guter, im 
Veieapals erkennbarer Funktion der reckten Kammer. (D.m.W., 
1919, Nr. 13.) In dem mitgeteilten Falle fehlten klinisch alle Erschei¬ 
nungen von Schwäche der rechten Kammer. Dementsprechend zeigte 
die Venenpulskurve einen tiefen diastolischen Abfall. Dünner. 

Hall: Thyreotoxisches Herz. (Brit. med. journ., Nr. 3022.) Kenn¬ 
zeichen: erregte Herztätigkeit, verkürzte Diastole, erweiterte Pupillen, 
keine Verengerung dieser durch schwache Adrenalinlösung, schlechter 
Schlaf, schreckhaftes Erwaohen. — Zu Herzstörungen bei Vergrösserung 
der Schilddrüse (Hyperthyreoidismus) neigen besonders Menschen von 
dunklem Typ und meist längliohem Schädel, und zwar zehnmal so häufig 
wie die blauäugigen. Schreiber. 

K. Sohnyder-Basel: Zur Kenntnis der Lymphosarkomatoso und 
ihrer Beziehung zur Leakämie und Pscadoleakämic. (Sohweiz. Korr. Bl. 
Nr. 1.) Es handelte sich um einen 17jährigen Mann mit einem Lympho¬ 
sarkom, das Uebergangsbilder zu einer lymphatischen Leukämie bzw. 
Cohnheim’schen Pseudoleukämie zeigte. Der Tumor ging von der 
Thymus aus, infiltrierte die Nachbarschaft stark und setzte Metastasen 
vorzugsweise in den Lymphdrüsen, dann auoh Nebennieren, Nieren, 
Leber, Gallenblase und Dura mater. Daneben fand sich eine diffuse 
Vergrösserung des Waldeyer’sohen Sohlundrings. R. Fabian. 

A. Bittort-Breslau: Eosinophilie des Blutes bei Maskelrhenina- 
tismaa. (D.m.W., 1919, Nr. 18.) Bei Muskelrheumatismus findet sich 
regelmässig eine Eosinophilie des Blutes, die am höchsten in den akuten 
schweren Fällen oder bei akuten Nachschüben ist. Wenn man den 
Muskelrheumatismus als eine entzündliche (bakteriell-)toxisohe Muskel- 
Veränderung auffasst, so ist die Eosinophilie verständlich; denn man sieht 
Eosinophilie beim Auftreten abnormer Eiweissstoffwechselprodukte. 


R. E. May-Hamburg: Deatschlaado Eiafahrhodarf aa Nahraagi- 
mittoln. (D.m.W., 1919, Nr. 13.) M. berechnet die Mengen an Kalorien, 
Eiweiss, Fett usw., die Deutschland vom Ausland notwendig hat bis 
zur näohsten Ernte. Dabei fordert er mehr, als es die Regierung der 
Entente gegenüber getan hat. Nach M. können wir mit 870 000 Tonnen 
im Monat nicht auskommen. 

Beintker-Dramburg: NahnngBmittelznweUnngen aa Titer- 
kaltise. (D.m.W., 1919, Nr. 13.) Es ist nicht zu rechtfertigen, dass 
die für Tuberkulöse in Betracht kommenden Nahrungsmittel nur den 
bazillenhustenden Kranken gewährt werden. Es werden Grundsätze für 
Bewilligung der ZuBatznahrungsmittel aufgestellt. Dünner. 

E. Oppikofer-Basel: Chenopodiimö'lvergiftiBg aad Gektirtrgai. 
(Schweiz. Korr. Bl. Nr. 7.) Bei unvorsichtigem Gebrauch wirkt das 
Chenopodiumöl, welches ein wertvolles Mittel zur Abtreibung der Aska¬ 
riden und Ankylostomen darstellt, toxisch. Bisher sind im ganzen 
15 Fälle schwerer Vergiftungen bekannt geworden, davon 10 mit letalem 
Ausgang. Die Verordnung deB Oels geschieht am besten in Glutoid- 
kapseln, bei Kindern der ersten Lebensjahre oder schwächlichen Per¬ 
sonen vorerst lieber kleine Dosen oder Beschränkung der Kur auf einen 
Tag, Abführmittel nach der letzten Tagesdosis. Der Hörnerv ist bei 
der Intoxikation gefährdet. Die Hörstörung charakterisiert sich als Er¬ 
krankung des inneren Ohres. Wenn auch geringe spontane Besserungen 
eintreten können, so bleibt in schweren Fällen das Gehör für immer 
hochgradig vermindert. Dazu kommen lästige Ohrgeräusche. 

R. Fabian. 

Joh. Fei gl-Hamburg: Ueber das Vorkommen und die Verteilung 
von Fetten and Lipoides im Blute (Plasma) des Menschen bei Diabetes 
mellitus. Chemische Beiträge zur Kenntnis der Entwicklung und des 
Aufbaues spezifischer Lipämien. IV. (Bioehem. Zsobr., 1918, Bd. 90, 
H. 3 u. 4, S. 173.) In 100 detailliert beschriebenen Diabetesfäileo hat 
Verf. den Charakter der diabetischen Lipämie dargestellt, ln 43 Fällen 
fand sich keine Steigerung des lipämischen Gesamtkomplexes; 27 Fälle 
zeigten minimale Erhebungen. Hier fanden sich Komplikationen, wie 
chronische Nephritis, Leberleiden, Cholämie, bei denen Lipämie ver¬ 
kommt. Auoh in 16 anderen Fällen spielten Komplikationen eine weit¬ 
gehende Rolle. In 11 Fällen war eine zweifellos diabetische Lipämie 
höheren Grades festzustellen. Also rund 12pCt. der Beobachtungen 
lieferten entschiedene Lipämien, !8pCt. solche geringeren Grades, etwa 
S9pCt. solche geringsten Grades. R. Lewin. 

W. Zinn-Berlin: Ueber Trickiaose. (Ther. d. Gegenw.. Man 1919.) 
Im ganzen wurden 18 Fälle beobachtet. Die hauptsächlichsten Sym¬ 
ptome waren: akuter fieberhafter Krankheitszustand mit mehr oder 
weniger ausgeprägten Erscheinungen seitens des Magendarmtraktus, 
Muskelläbmigkeit, ödematöse Schwellung des Gesichts beson¬ 
ders der Augenlider, Härte der Muskulatur, Fehlen der Patellar¬ 
und Achillessehnenreflexe, Kernig’s Phänomen, Fehlen eines stärkeren 
Milztumors, starke und anhaltende Diazoreaktion im Urin, regelmässige 
Eosinophilie und Hyperleukozytose, kreisende Triohinellenembryone 
im Blute; in der quergestreiften Muskulatur Muskeltrichine!len. Alle 
Fälle verliefen günstig. Die leichteren Fälle werden häufig mit ein¬ 
fachen rheumatischen Erkrankungen der Muskeln verwechselt. Von 
Wichtigkeit ist hier die Feststellung, ob mehrere Familienmitglieder er¬ 
krankt sind nnd ob eine gemeinsame Quelle (Genuss von Schweinefleisch) 
vorhanden ist. Fünf Fälle verliefen leicht and ambulant. Die Therapie 
bestand in der Anwendung von Pyramidon, Aspirin usw. und leichten 
Narkotizis, zweckmässiger Lagerung und Pflege. Von grösster Wichtig¬ 
keit ist die Prophylaxe, die mikroskopisobe Untersuchung des Schweine¬ 
fleisches auf Trichinen und die eventl. Abtötung derselben durch aus¬ 
reichendes Kochen. R. Fabian. 

W. Seeliger-Münohen: Ueber das Vorkommen von Typhus- Bad 
Paratyphasbaiillea im Blute von Fttnftagefleberkraakea. (D.m.W., 
1919, Nr. 13.) Es ist sohwer, die bakteriologischen Befunde von Typhus- 
und Paratyphusbazillen im Blute von Fünftagefieberkranken, über die 
verschiedentlich berichtet worden ist, richtig zu werten. Es ist möglich, 
dass es sich am Zufallsbefunde bei Mischinfektion handelt, oder dass 
wir gleiche Krankheitsbilder bei verschiedener Aetiologie haben oder 
dass ein Typhusäquivalent vorliegt usw. Jedenfalls sind hier für den 
Hygieniker wichtige Fragen gestellt; er muss derartige Fälle mit posi¬ 
tivem Bäzillenbefund typhösen Infektionen gleichsetzen. 

E. Hesse-Zeithain: Rückfallfieber in «nseren Heimatlazarette*. 
(D.m.W., 1919, Nr. 13.) Fleckfieber, Malaria und Rekurrens zeigen in 
ihrem klinischen Bilde gewisse Aehnliohkeiten, so dass sie miteinander 
verwechselt werden können. Es ist daher dringend zu fordern, dass in 
entsprechenden Fällen sämtliche diagnostische Hilfsmittel angewandt 
werden. Von den mitgeteilten Krankengeschichten interessieren haupt¬ 
sächlich jene, bei denen nach abgeklungenem Fleckfieber weitere Tem¬ 
peratursteigerangen durch den Nachweis von Rekurrens erklärt werden 
konnten. Man muss auoh anscheinend Gesunde naoh der Aufnahme in 
die Heimatlazarette gründlich entlausen. Dünner. 

Low-Edinburg: Herpes soster ind Windpocken. (Brit. med. 
journ., Nr. 3030.) Anführung von 3 Beispielen, wo in der gleiohen Fa¬ 
milie, bzw. in demselben Krankenraum kurz nacheinander Fälle von 
Gürtelrose und Windpocken vorkamen, und zwar folgten die Windpoeken 
stets den Erkrankungen an Gürtelrose. Aebnliobe Beobachtungen sind 
von anderer Seite gemacht worden. Verf. glaubt daher an eine beiden 
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Krankheiten gemeinsame Ursache und hält die Infektion beim Herpes 
zoster für eine örtliche, während sie bei den Varisellen auf dem Blut¬ 
wege erfolge. _ Schreiber. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

A. Hauptmaun-Freiburg: Ueber herdartige Spirochäten Verteilung 
is der flirarinde bei Paralyse. (Msohr. f. Psych., Bd. 45, H. 2 u. 3.) 
Verf. fordert mit beredten Worten zur Mitarbeit an dem wichtigen 
Thema der Spirochätenverteilung bei Paralyse auf. „Die Fülle der 
Einzelbeobaohtungen wirkt, da wir wollkommenes Neuland betreten, 
geradezu verwirrend. Nioht nur jeder neue Fall, jeder neue Schnitt, 
jedes neue Gesichtsfeld im Präparat gibt uns neue Rätsel auf. Es 
bleibt nichts anderes übrig, als einstweilen Material zu sammeln und zu 
beschreiben. Jeder Versuch einer Deutung, so sehr man auch hierzu 
verlockt wird, ist ein verfängliches Unternehmen.“ Wie schwierig die 
Untersuchungen oft sind, zeigt ein Fall, wo.H. erst im 60. Block Spiro¬ 
chäten fand! Ueber die komplizierte Technik muss im Original nach¬ 
gelesen werden. In 2 Fällen fand H. eigenartige Spirochätenherde in 
der Rinde, besonders im Frontalhirn (klinisch boten die Fälle nichts 
auffälliges). Er hält zwei Arten der Herdbildung für möglich, entweder 
Spiroohätenkolonien ohne (bzw. mit zufälliger) Beziehung zu den Ge¬ 
lassen oder Stauung von Spirochäten, die aus dem Gehirngewebe 
stammen, an den Gefässen. Einen Zusammenhang der Herde mit dem 
Markausfall nimmt er an. 

W. Vorkastner-Greifswald: Epilepsie and Dementia praecox. 
(Abh. a. d. Neurol. u. Psyoh, H. 4.) Es gibt Fälle, die man auch 
heute noch als Kombination von Epilepsie und Dementia praecox deuten 
muss. Hierfür spricht öfters der Vorhergang von migräneartigen An¬ 
fällen. Das Vorkommen einer epileptischen Paranoia erscheint Verf. 
nioht erwiesen. 

W. Schmidt-Göttingen: Forensisch• psychiatrische Erfahrungen 
im Kriege. (Abh. a. d. Neurol. u. Psych., fl. 5.) Verf. veröffentlicht 
107 Fälle, die in Freiburg bis 1917 begutachtet wurden. Die Aus¬ 
führungen sind, ohne prinzipielle Neuerungen bieten zu können, inter¬ 
essant und lesenswert. Heute mutet manches Beschriebene, soweit es 
militärgesetzliches betrifft, „vorrevolutionär“ an. Auch mit der Ansicht 
des Verfs. über das nioht unbedingte Alkoholverbot im Kriege kann man 
zweierlei Ansioht sein. 

B. S. Hensehen-Stockholm: Ueber Geruchs- nnd Geschmacks- 

xeatren. (Msohr. f. Psyoh., Bd. 45, H. 3.) An 18 klinisch und ana¬ 
tomisch genau untersuchten Fällen (prachtvolle Photographien!) kommt 
H. zu folgendem Schlüsse: Ist der Unkus an einer Seite erhalten, so 
tritt trotz anderer Läsionen keine dauernde Geruchsslörung ein. Die 
Störungen nach Unkusausfall können mit der Zeit ausgeglichen werden. 
Unilaterale Zerstörung des Ammonshorns muss nioht Geruchsstörungen 
naoh sich ziehen, ebensowenig totale unilaterale Zerstörung von Unkns, 
Gyros hippocampi und Ammonshorn. Weder Hippocaapus noch Ammons¬ 
horn scheinen Gesohmaokszentren zu sein. E. Loewy. 

Rankin: Das Klimakterium des Lebens. (Brit. med. Journ., 
Nr. 3029.) Ebenso wie bei der Frau, so gibt es auch beim Mann ein 
Klimakterium, doch setzt es bei diesem 7—10 Jahre später eiD, als bei 
jener. Den Eierstooksveränderungen bei der Frau entsprechen Struktur¬ 
veränderungen in der Prostata. Erkrankungen, die sich mit Vor¬ 
liebe während dieser Zeit im Körper einzunisten pflegen, sind beim 
männlichen Geschlecht Aderverkalkung, interstitielle Nierenentzündung 
und Diabetes, beim weiblichen Kolitis, ohronisohe Gelenkentzün¬ 
dungen und Hypertbyreoidi6mus. Dazwischen gibt es eine Reihe 
von Uebergängen und Mischformen. Da bei den Männern diese kritische 
Zeit erst ins 55.—63. Lebensjahr fällt, sind obengenannte Leiden ernster 
zu beurteilen als die der Frauen. Die gewöhnliche Ursache der klimak¬ 
terischen Erkrankungen bei den Männern ist dauernd angestrengte Arbeit 
nach Uebersohreitung des 40. Lebensjahrs, sowie das Heer der geschäft¬ 
lichen, geldlichen usw. Sorgen. Deshalb hat bei der Behandlung hier der 
Hebel einzusetzen. Sohreiber. 

H. B rem me-Rostock: Ein Beitrag zur Binde annehorea. (Msohr. 
f. Psych., Bd. 45, H. 2.) Eine Karzinommetastase im Bindearm führte 
zu einseitiger choreatischer Bewegungsunruhe und doppelseitiger Ge¬ 
sichtschorea nebst Hypotonie und Mitbewegungen. Der Arm der kranken 
Seite zeigte naoh innen vorbei. Anatomisch fand sich fast völlige Unter¬ 
brechung des reohten Bindearms, die Bindearmkreuzung war frei. Ferner 
waren Metastasen im Corpus subthalamicum und im Food’sohen Hauben¬ 
feld vorhanden, ebenso in der rechten Kleinhirnbemisphäre. Dieser 
Kleinhirntumor soll — in Uebereinstimmung mit Bärany — nun das 
Vorbeizeigen des rechten Arms bewirkt haben duroh Ausfall des Aus¬ 
wärtstonus im äussersten lateralen Winkel des Lobulus semilunaris sup. 
der gleichseitigen Kleinhirnhemisphäre. 

R. A. Pfeifer-Leipzig: Kontinuierliche, kleiiaeke, rhythmische 
Krämpfe des Gaumensegels nid der Racheiwaid hei eiiem Fall vei 
Sehassverletzang des Kleinhirns. (Mschr. f. Psych., Bd. 45, H. 2.) 
Klien hatte als Ursaohe für die Klonie Veränderungen im Mark der 
Kleinhirnhemisphären naohgewiesen. Bei einer Kleinhirnverletzung sah 
Verf. nun dasselbe Symptom, das er nioht als eine Störung der Myo- 
kmese oder der Statik der Bewegungen, sondern als eine solche der 
Statik der Maskelruhelage ansiebt und sie an die Seite stellt von Chorea, 
Atbetose, Buhetremor und Kontraktur. Er kommt auoh zu der An¬ 
sicht, dass das Kleinhirn samt seinen Verbindungen mit der Grosshirn¬ 


rinde, der Medulla oblongata und dem Rüokenmark das Zentralorgan 
für das myostatische Nervensystem darstellt. E. Loewy. 

Hurst-Newton Abbot: Verkrümmingen des Riiekeas bei 8oldatei. 
(Brit. med. Journ., Nr. 8023.) Verkrümmungen des Rückens bei Soldaten 
beruhen stets auf Hysterie und werden im allgemeinen ausgelöst duroh 
Leiden, die mit Schmerzen im Rücken oder Leib verbunden sind, können 
gelegentlich auoh ohne solohe Veranlassung (nach Malariaanfall u. dgl.) 
auftreten. Seelische Behandlung, bestehend in Aufklärung über die Art 
der Entstehung des Leidens und entsprechender Waohsuggestion, führte 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle zu vollem Erfolg. 

Schreiber. 


Kinderheilkunde* 

B. Loetsoh-München: Beitrag zur Kenntnis der endogenen Muskel- 
atrephie. (Zschr. f. Kindhlk., 1919, Bd. 19, H. 3.) 32 Krankenge¬ 

schichten von Patienten mit Dystrophia musculorum progressiva, mit 
dem Werdnig-Hoffmann’schen und den Charoot-Marie’sohen Typus der 
Muskelatrophie. Mehrfach fanden sich Kombinationen zweier dieser drei 
Krankheitshilder, was dafür spricht, dass sie ihrem Wesen nach eine 
und dieselbe Krankheit, die endogene Muskelatrophie, sind. Die Erblich¬ 
keit liess sich oft nioht nachweisen, wohl nur wegen der Unvollkommen¬ 
heit der Anamnese. In manohen Fällen waren die Atrophien unsym¬ 
metrisch, und zwar in anderem Sinne, als wie man naoh der Edinger- 
schen Theorie (Schwächung der Zelle durch fehlenden Ersatz für die 
funktionelle Aulbrauchung) erwarten müsste. Mit dieser Theorie ist 
auoh der Umstand nioht vereinbar, dass es gelang, duroh systematische 
Muskelübung die Leistung zu verbessern. 

K. Morgenstern-Strassburg: HarnsäurekonkreHente il Nieren- 
beckea hei alimentärer Intoxikation. (Zschr. f. Kindhlk., 1919, Bd. 19, 
H. 3.) Die Konkremente, die bei der Sektion von 13 Kindern gefunden 
wurden, können die Grosse eines Pfefferkorns erreichen. Auoh während 
des Lebens sind bei alimentärer Intoxikation im Urinsedimente reichlich 
Harnsäurekristalle vorhanden, mehr wie bei anderen Säuglingskrank- 
heiten. Der Befund scheint ein Zeiohen von schlechter Vorbedeutung 
zu sein. Die Harnsäure kann nur endogen entstanden sein durch toxi¬ 
schen Zerfall vieler Zellkerne. 

E. Nobel-Wien: Beobachtungen über den Verlauf von Masern- 
fillen im Freien. (Zschr. f. Kindhlk., 1919, Bd. 19, H. 8.) Es er¬ 
krankten 8 tuberkulöse Kinder, die auf dem Daobgarten der Wiener 
Universitätskinderklinik untergebracht waren. Der Verlauf der Masern 
wurde durch den ununterbrochenen, auch nachts beibehaltenen Aufent¬ 
halt in frischer Luft in keiner Weise ungünstig beeinflusst. Bemerkens¬ 
wert ist ein Kind, das in der Klinik 3 Jahre vorher sichere Masern 
durchgemacht hatte und. nun abortiv erkrankte ohne Exanthem aber 
mit Koplik’sohen Flecken. Dieser Fall ist ein sicheres Beispiel für die 
Möglickeit wiederholter Erkrankung an Masern! Die Inkubation war 
dabei wider Erwarten nicht verkürzt. Herbst. 


Chirurgie* 

Stern ml er-Jena: Die DIfforentialdingnose des Gasbrandes. (D. 

Zschr. f. Chir., Bd. 148, H. 5 u. 6.) Auf bakteriologischer Grundlage 
allein lässt sich die Diagnose Gasbrand nicht stellen. Wir bedürfen 
daneben eines eindeutigen klinischen Krankheitsbildes. Im Vordergrund 
des klinischen Bildes stehen die Allgemeinerscheinungen: der plötzliohe 
Umschlag im Allgemeinbefinden ist charakteristisch für den typischen 
Gasbrand. Aus den stets vorhandenen Symptomen (den Allgemein- 
ersoheinungen und den lokalen Veränderungen, wie plötzliches Auftreten 
heftigster Schmerzen, Sohwellung ohne entzündliche Rötung) lässt sioh 
die Diagnose meist ohne Schwierigkeiten stellen. Das Schicksal der 
Kranken entscheidet sich immer innerhalb weniger Tage. Kliniseh kann 
der Gasbrand keineswegs zu den Fäulnisprozessen gerechnet werden. 
Nach S. ist der typische Gasbrand eine Allgemeinintoxikation auf der 
Basis einer Muskelinfektion, die unter Gas- und Oedembildung innerhalb 
der Muskulatur rasoh fortschreitet und sie unter dem Bilde der Ischämie 
zum Zerfall bringt. Die Prognose ist in jedem Falle äusserst ernst zu 
stellen, die erfolgreichste Behandlung ist die Prophylaxe, die in gründ¬ 
licher Exzision besteht. 

Remmets-Dortmund: Die Gasinfektion und ihre Prophylaxe. 
(D. Zschr. f. Chir., Bd. 148, H. 5 u. 6.) Zusammenfassend gibt R. seine 
Ansicht dahin, dass eine Gasinfektion nur zustande kommen kann in 
sauerstoffarmen Geweben mit venöser Blutung und bei erschöpften In¬ 
dividuen, und dass die Infektion auf den zentralwärts gerichteten Blut¬ 
strom im Körper weiter ausgebreitet wird, wie aus dem Vorkommen von 
Gas in den Venen nachgewiesen ist. Um eine erfolgreiche Prophylaxe 
auszuführen, wäre der Organismus in der Weise bei seiner Selbsthilfe 
im Kampfe gegen die Infektion zu unterstützen, indem man die ver¬ 
dächtige Wunde arteriell durchbluten lässt und ihr nach Möglichkeit 
von aussen Sauerstoff zuführt. B. Valentin -Frankfurt a. M. 

H. Meyer-Göttingen: Die Behandlung der Oherschenkelfrakturen. 
(Bruns 1 Beitr., 1919, Bd. 114, H. 2 [66. kriegschir. Heft]). Ueber- 
sicht über die verschiedenen in Betracht kommenden Methoden. Sehr 
gute Resultate wurden in der Göttinger Klinik duroh die Kombination 
der modifizierten Schömann’sohen Extensionszange mit naoh etwa 2 bis 
8 Wochen nachfolgendem Haokenbruch’schem Verband erreiobt. Die 
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alleinige Anwendung der Hackenbruch’sohen Klammern ergab wegen 
Auftreten von Dekubitus unbefriedigende Resultate. 

Machol-Erfurt: Die Gelenkbiadnng, insbesondere die Arthrodese 
in der Kriegsohirurgie. (Bruns' Beitr., 1919, Bd. 114, H. 2 [66. kriegschir. 
Heft].) Auch bei grösstem Substanzverlust ergibt die Arthrodese des 
Schultergelenks, mag sie zu knöcherner oder fibröser Verbindung führen, 
sehr gute funktionelle Resultate. Die Fassio- oder Tenodese erzielt 
niemals eine derartige Festigkeit; diese Methoden kommen vor allem für 
Fuss und Hand in Betracht, wo ein gewisses Federn der Gelenke 
funktionell günstiger ist. Der Fasziodese gibt M. den Vorzug, wenn 
nur Yorübergehende Feststellung erzielt werden soll, die später 
durch einfache Diszision der Faszie wieder gelöst werden kann (z. B. 
bei wiedereintretender Funktion nach Lähmungen). Die Tenodese eignet 
sich mehr zur Erzielung eines Dauerzustandes. 

W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

J. Ritter y. Winiwarter-Trient: Die Unterbindung der Veit 
femoralis in der Behandlung der infisierten Kiiegelenksverletzingen. 
(D. Zschr. f. Chir., Bd. 148, H. 5 u. 6.) Mit der Stauungsbinde sah 
Verf. keine guten Resultate; deswegen kam er auf den Gedanken, die 
Stauung auf andere Weise hervorzurufen, nämlich durch Unterbindung 
der Vena femoralis. Dabei erwartete er noch als zweiten Vorteil einen 
günstigen Einfluss auf das Allgemeinbefinden des Kranken und zwar 
dadurch, dass die auf dem Blut- und Lymphwege absorbierten Gifte 
erst auf einem Umwege und später in den allgemeinen Kreislauf ge¬ 
langen wie vorher. Die Operation wurde bisher 18 mal ausgeführt, meist 
in Lokalanästhesie. Naoh der Unterbindung trat sofort eine mächtige 
Stauung in der ganzen unteren Extremität auf. Sehr auffallend war 
eine zweite Wirkung der Venenunterbindung, nämlich die, dass sehr 
bald nachher eine fast vollständige Schmerzfreibeit eintritt. Schliesslich 
sah W. von der Venenunterbindung eine günstige Wirkung auf das 
Allgemeinbefinden. Von 14 nach dieser Methode behandelten Fällen 
sohwerer Kniegelenkeiterungen sind 2 gestorben, während in 12 Fällen 
dauernd die Extremität erhalten wurde. 

B. Valentin-Frankfurt a. M. 

G rauh an-Kiel: Ueber isolierte Schiss Verletzungen der Venen, 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Bedeutung für die pyogene All- 
gemeinipfektion. (Bruns’ Beitr., 1919, Bd. 114, H. 2 [66. kriegschir. 
Heft].) Starke profuse Blutungen bei frischen Verletzungen beruhen 
häutig auf Venenverletzung. Komplikationen, wie Nachblutungen, Er¬ 
nährungsstörungen, sind selten. Verf. konnte sioh nicht davon über¬ 
zeugen, dass bei Unterbrechung der arteriellen Blutbahn die Gangrän 
durch die Ligatur der unverletzten Vene seltener gemacht würde. Im 
Gegenteil verzögerte die Erhaltung der Vene das Einsetzen der Gangrän 
um 1—2 Tage. Besonders gefährlich sind die Venenverletzungen da¬ 
durch, dass sie die pyogene Allgemeininfektion des Körpers begünstigen. 
Die Behandlung besteht in zentraler und peripherer Ligatur und Resektion 
der Verletzungsstelle. Bei drohender oder schon eingetretener Thrombo¬ 
phlebitis möglichst zentrale Ligatur der Vene. Bei Schussverletzung 
der tiefen Venen ist an die Möglichkeit einer indirekten Verletzung der 
benachbarten Arterie zu denken. 

W. Lehmann-Göttingen: Die Kontr&ktnrformen lieh Nerven- 
sehttssei. (Bruns’ Beitr., 1919, Bd. 114, H. 2 [66. kriegschir. Heft]) Es 
werden passive und aktive Kontrakturen unterschieden. Die ersteren 
gliedern sich in paralytische Kontrakturen, in neurogene Sohonungs- 
kontrakturen und in die Dupuytren’sohe Kontraktur, für die nach den 
Untersuchungen des Verf. die Entstehung infolge vasomotorischer, vom 
Ulnaris ausgehender Störungen wahrscheinlich ist. Die aktiven Kon¬ 
trakturen werden in direkte motorische Reizkontrakturen und in reflek¬ 
torisch- motorisohe Reizkontrakturen unterschieden. Auf die Wichtig¬ 
keit der Prophylaxe wird hingewiesen. Die Behandlung besteht in 
Sehnen- und Nervenoperationen in Verbindung mit orthopädischen Maass¬ 
nahmen. 

A. Hoffmann-Guben: Ueber trnnmatisehe Zwerchfellhernien und 
ihre Inkarzeration. (Bruns’ Beitr., 1919, Bd. 114, H. 2 [66. kriegschir. 
Heft].) Unter Mitteilung einiger Fälle wird die Klinik und die Behand¬ 
lung besprochen. 

H. Eggers: Die Grenzen der chirurgischen Tätigkeit auf dem 
Hnmptverbandplatz im Stellungskriege. (Bruns’ Beitr., 1919, Bd. 114, 
H. 2 [66. kriegschir. Heft].) Die Sanitätskompagnie soll sioh nicht nur 
auf die Vornahme der notwendigsten lebensrettenden Zustände be¬ 
schränken, sondern, wenn die äusseren Verhältnisse es zulassen, die 
endgültige Versorgung, insbesondere aller Extremitäten wunden und gerade 
auch der leichteren Verwundungen, erstreben. 

Machol-Erfurt: Beitrag zur Daameaplastik. (Bruns’Beitr., 1919, 
Bd. 114, H. 2 [66.kriegschir. Heft]) Verf. benutzte in einem Falle den 
zum Teil erhaltenen Mittelfinger zum Ersatz des Daumens. Technik 
siehe Original. Gutes funktionelles Resultat. 

W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

H. I sei in-Basel: Tpberkalöse Brastwaadabszesse and Fisteln. 

(Schweiz. Korr.-Bl., 1919, Nr. 4.) An einem Material von 177 tuber¬ 
kulösen Brustwandabszessen weist Verf. nach, dass die Annahme früherer 
Autoren falsch ist, wonach den tuberkulösen Brustwandabszessen immer 
eine primäre Rippentuberkulose zugrunde liege. Die Operationsbefunde, 
die röntgenologischen Untersuchungen, die günstigen Erfolge der Röntgen¬ 
therapie, die bei Sequesterbildung nicht möglich wären, das Vorangehen 
von Pleuritis oder Lungentuberkulose machen es wahrscheinlich, dass 


die Abszesse an der Brustwand eine Folge der Resorption von pleu- 
ritischen Exsudaten oder eine Senkung einer käsig-eitrigen umschriebenen 
Pleuritis, Perikarditis oder eine Senkung von eingesohmolzenen tuber¬ 
kulösen Drüsen sei. Als Behandlung kommt eine konservative Therapie 
in Betracht. Aseptische Punktion, Einspritzung von Jodoform, Röntgen¬ 
bestrahlung, Sonnentherapie, Jod-Arsentherapie. Die Rippenresektion 
ist nur dann vorzunebmen, wenn röntgenologisch eine Spina ventosa 
oder eine infiltrierende Tuberkulose festgestellt ist. 

J. Dubs-Winterthur: Ueber Appendicitis neata im höheren Lebens¬ 
alter. (Schweiz. Korr.-Bl., 1919, Nr. 6.) Bericht über 25 Fälle. Nach 
der Zusammenstellung auf der chirurgischen Abteilung des Kaotonspitala 
wurde sie in 5pCt. aller Fälle von akuter Appendizitis beobachtet 
Es werden zwei klinische Erscheinungsformen beobaohtet: 1. eine diffuse, 
naoh unbestimmten gastrointestinalen Prodromen sich schnell ent¬ 
wickelnde Perforationsperitonitis mit schlechter Prognose, mit hoher 
Puls- und Temperaturzahl; 2. die abgesaokte, pseudo-neoplastische 
Form, welche die Mehrzahl der Fälle betrifft Die allgemeinen Er¬ 
scheinungen treten gegenüber den lokalen völlig zurück. In 60pCt 
der Fälle normale Puls- und Temperaturzahlen bei gleichzeitigen schweren 
destruktiven Veränderungen der Appendix. Keine Störung des All¬ 
gemeinbefindens. Stets ist eine Muskelspannung mit lokaler Drnck- 
empfiadliobkeit vorhanden. Die Therapie ist auoh im höheren Alter 
nur eine operative. Nach Möglichkeit ist jedoch auch beim abgesaokten 
Abszess die einzeitige Entfernung der Appendix anzustreben. Mortalität 
betrug 12 pCt R. Fabian. 

R. Paulus: Erfahrungen über die nperatlven Behandlungen der 
Ruhr durch Appendikostomie bsw. Zökostomie. (M.m.W., 1919, Nr. 9.) 
Die Vorschläge zu dieser Behandlung wurden ursprünglich in England 
und Amerika gemacht. Das Prinzip ist, den Diokdarm in einem nach 
dem distalen Ende zu gerichteten Flüssigkeitsstrom zu bespülen. Es 
wird die Appendix in die Bauchwand eingenäht, eröffnet und dann rin 
Nelatonkatheter eingeführt. Die Spülungen erfolgen mittels Irrigators 
mit Vs proz. Moronallösung, 0,5—1 proz. Tanninlösung oder 0,01—0.1 proz. 
Argeut. nitric. Lösung. Auch Wasserstoffsuperoxyd, Kalkwasser und 
Bolus alba-Aufschwemmungen wurden verwendet. Von 11 wurden 6 
geheilt, trotzdem sich darunter 8 Schwerkranke befanden. 

Geppert. 

Cape Ile-Bonn: Ersatiplastlken an Keblkopf-Liftrökreadefektei 

und einiges zur freien Gewebsverpflanzung. (Bruns’ Beitr., 1919, Bd. 114, 
H. 2 [G6. kriegschir. Heft].) C. berichtet über 2'weitere Fälle von 
Plastik bei ausgedehnten Trachealdefekten. Bei dem ersten Fall wurde 
ein gestielter Haut-Knochen lappen aus dem Brustbein gebildet, der 
später durchtrennt wird. Im Gegensatz zu seinem früheren Fall, wo 
die Rückseite des Lappens, der als Ersatz der Sohleimhaut zu dienen 
hat, aus Haut gebildet wurde, epithelisierte er hier durch Thiersch’sohe 
Transplantation. Bei einem weiteren Fall ging er von dem Prinzip 
einer reinen Stielplastik ab und pflanzte das Ersatzgewebe in seinen 
einzelnen Schichten zunächst frei in die Nähe des Defekts, um es dann 
in Form einer Stielplastik in den Defekt hineinzubringen. Aus der 
Tibia wird ein Periost Knochenstück herausgemeiBselt und subkutan 
über der Obersohlüsselbeingrube implantiert. In zweiter Sitzung Bildung 
eines Lappens, der das transplantierte Knochenstück enthält; Epitheli¬ 
sierung der unteren (Periost-) Fläche des Transplantats durch Thierscfa. 
In weiterer Sitzung Einfügung in den Defekt. In beiden Fällen gutes 
Resultat. 

Renisch-Göttingen: Niereablntaagea im anaphylaktischen Shoek 
naeh Tetanasserameiaspritzaagea. (Bruns’ Beitr., 1919, Bd. 144, H. 2 
[66. kriegschir. Heft]) Verf. beobaobtete eine schwere und eine leichtere 
Nierenblutung als Begleiterscheinung eines anaphylaktischen Shocks. 
Bei einem grossen Teil der Soldaten besteht eine gewisse leichte Ver¬ 
letzlichkeit des Nierenkapillarendothels, die auf körperliche Anstrengungen 
usw. zurüokzuführen ist. Daher neigen diese auoh mehr an Erythro- 
zyturien im Anschluss an Seruminjektionen. 

W. V. Simon-Frankfurt a. M. 


Röntgenologie. 

H. Siegrist-Aarau: Ein Beitrag zur Kasuistik der Daodenal- 
divertikel. (Schweis. Korr.-Bl., 1919, Nr. 2.) 48 jähriger Mann, dessen 
Beschwerden im allgemeinen denen von Ulkuskranken gleichen. Für 
die Wahrscheinlichkeit einer Divertikelbildung im Duodenum spreohcn 
nach den Erfahrungen des Verf. folgende Symptome bei der Röntgen¬ 
untersuchung: 1. Ein fleokenförmiger Schatten mit ganz oder teilweise 
abgerundeter Kontur in der Nähe oder im Gebiete des Duodenums. 
2. Dieser Schatten bleibt naoh der Passage der Röntgenmahlseit durch 
den übrigen Dünndarm stehen, auoh naohdem gewöhnliche Speise dm 
Darm passiert hat. 8. Es ist an der Stelle des Sohattens keine Druck- 
empfindliohkeit vorhanden. 4. Die Passage des Duodenalinhalts ge¬ 
schieht ohne Anzeichen für eine Striktur. R. Fabian. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

L. Merian-Zürich: Haar- nid Nngelverändernngen nach Grippe. 

(Korresp.-Bl. f. Sohweiz. Aerzte, Nr. 5.) Das plötzliohe Einsetzen des 
Haarausfalls muss naoh Ansicht des Verf. in einer toxischen Wirkung 
auf die Haarwurzel aufgefasst werden. Bei den Nägeln zeigten sieh 
rissartige, teils oberflächliche, teils tiefer liegende Furchen, die immer 
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qaer verlaufen. Therapeutisch kommt eine Hebung des Allgemein¬ 
zustandes durch hygienisch-diätetische Maassnahmen in Betracht. Schäd¬ 
liche Momente sind zu starkes Bürsten, enge Kämme, zu häufiges 
Waschen mit Wasser und Seife. Darreichung von Eisen, Arsen, Chinin, 
Pilokarpin in minimalen Dosen. Zur Erzeugung einer Hyperämie der 
Kopfhaut: Massage, Elektrisierung, Bestrahlungen mit der Kromayer’sohen 
Lampe. Schwache spirituöse Haarwässer und Sohwefelpräparate in Form 
von nicht fettenden Salben leisten gute Dienste. R. Fabian. 


Geburtshilfe und Gynäkologie. 

P. Osler-Oxford: Die sokweren Anämien der Schwangerschaft 
and des Wochenbetts. (Brit. med. Journ., Nr. 3027.) Schwangerschaft 
und Wochenbett geben für die Entstehung sohwerer Anämien einen 
günstigen Boden ab. Das Blut der Schwangeren zeigt in den ersten 
Monaten eine mässige Verringerung der Zahl der roten Blutzellen und 
des Blutfarbstoffs, in den letzten Monaten normale Verhältnisse. Diese 
sogenannte Chloranämie der Schwangeren kann sioh in seltenen Fällen 
in eine schwere Form der Blutarmut umwandeln. Das Blutbild zeigt 
die bei der perniziösen Form üblichen Abweichungen. Fieber kommt 
vor. Ursache unbekannt. Vorhersage im allgemeinen günstig. In der 
Regel rasche und dauernde Erholung. Ungünstig verlaufen die mit 
Sepsis einhergehenden Anämien. Bei nioht komplizierter Sohwanger- 
sohafts- oder Wochenbettsanämie sah Verf. nie einen Todesfall. 

Sohreiber. 

E. Engel-Charlottenburg: Entfernung des eingewachsenei May er¬ 
sehe! Ringes. (D.m.W., 1919. Nr. 13.) Der Ring wird mit einem 
stumpfen Haken in querer Richtung möglichst weit nach vorn gezogen; 
neben diesem führt man eine feine Drahtsäge durch den Ring, befestigt 
die Handgriffe an beiden Enden und sägt in sohräger Richtung durch. 
Der durchschnittene Ring kann um 180 Grad gedreht werden. Dieselbe 
Arbeit muss nochmals ausgeführt werden. Dann können die beiden 
Stücke leicht beseitigt werden. Dünner. 


Augenheilkunde. 

Stargardt: Naht des darchrissenen unteren Träiieikaiiälcheas. 
(Ztsohr. f. Aughlk., Bd. 40, H. 6.) Verf. veröffentlicht zwei Fälle, in 
denen es durch Operation gelang, ein durchrissenes Tränenkanälchen 
wieder durchgängig und funktionsfähig zu machen. 

Pichler: Fälle von akater, rasch heileader, beiderseitiger Ab- 
daieaslähmaag, wahrscheinlich durch Isflaeasa bedingt. (Ztschr. f. 
Aughlk., Bd. 40, H. 6.) In dem ersten Falle wurde im Verlaufe der 
damals an der Front herrschenden Influenzaseuohe die Kranke unter 
Fieber von einer heftigen Halsentzündung befallen, an die sich mässiger 
Exophthalmus mit Beweglichkeitsbeschränkung und Schmerzen bei Be¬ 
wegungen anschlossen. Die Druckempfindlichkeit der linken Stirnhöhlen¬ 
gegend und die leiohte, sehr kurz dauernde Störung am linken Trochlearis 
führt Verf. auf eine Entzündung dieser Höhle mit Uebergriff auf die 
Beinhaut in der Gegend der Trochlea zurück und sieht sie ebenfalls als 
Influenzafolge an. Die beiderseitige Abduzenslähmung kann duroh eine 
Entzündung innerhalb der Augenhöhlen kaum befriedigend aufgeklärt 
werden, sondern deutet auf eine Kernerkrankung. Im zweiten Falle, in 
dem es sieh um eine beiderseitige, akute und rasoh heilende Abduzens- 
parese handelte, sieht Verf. das Leiden als eine akute Infektionskrankheit 
an. Obwohl die grosse Infiuenzaseuche erst ein Jahr später einsetzte, 
besteht dooh die Möglichkeit, dass es sich bei diesen beiden Fällen schon 
um Influenza gehandelt hat. 

Esser: Herstellung von behaartea Angealidräadera. (Klin. Mbl. 
f. Aughlk., Bd. 62, Februar.) Grundsätzlich kann man Lidplastiken mit 
oder ohne Zilienbildung in zwei Gruppen einteilen: die erste bezieht 
sich auf Ersatz der ganzen Lider und auf die Herstellung der Augen¬ 
lidränder im Zusammenhang mit teilweisem oder vollständigem Lidbau. 
Die zweite umfasst die alleinige Lidrandkonstruktion oder Zilienplastik 
auf einem echten oder einem neuangelegten Lide. An der Hand von 
Abbildungen beschreibt Verf. das von ihm geübte Verfahren. 

Pichler: Spindelfigaren in kranken Hornhäatea. (Klin. Mbl. f. 
Aughlk., Bd. 62, Februar.) Der ersten Gruppe gehören 4 Fälle an. Sie 
sind gekennzeichnet durch das Auftreten zarter, in ihren Einzelheiten 
nur mit der Lupe und bei guter Beleuchtung sichtbarer Streifen, die 
man als schmale, wellig gekrümmte Spindeln bezeichnen muss, welche 
im Stroma der Hornhaut liegen. Nur ihre Ränder treten als zarte, 
scharfe, graue oder weisse Streifen hervor und zeichnen sioh durch einen 
eigenartigen Glanz aus, der an Metall oder Perlmutter erinnert. Der 
zweiten Gruppe von 5 Fällen ist gemeinsem: einseitige entzündliche Er¬ 
krankung der Hornhaut nicht traumatischen Ursprungs, deren hervor¬ 
stechendsten Merkmale die Bildung von Epithelblasen und von im Pa¬ 
renchym gelegenen Streifentrübungen sind; gleichzeitig bestehen Herab¬ 
setzung der Empfindlichkeit und der Spannung. 

Stähli: Ueber die obere zeitliche Sichtbarkeitsgrenie der Makala- 
reflexe. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 62, Februar.) In einer grossen 
Zahl von Fällen ist nach dem 45. Lebensjahre auch der länger per¬ 
sistierende Fovealreflex nicht mehr zu sehen, andrerseits aber gibt es 
eine nicht unbeträchtliche Zahl von Fällen, wo die physiologischen Ma¬ 
kulareflexe, zum mindesten der Fovealreflex, sehr viel länger siohtbar 
bleiben. Verf. hat Pat. gesehen, die noch im Alter von 55 und mehr 
Jahren einen deutlichen Fovealreflex zeigten, bei einzelnen Individuen 


war noch jenseits des 60. Lecenjahres auf beiden Augen ein deutlicher 
Fovealreflex zu sehen. 

E1 s c h n i g: Tamorihaliche Gewebswaehernng in der Maeala litea. 

(Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 62, Februar.) In dem veröffentlichten Falle 
besteht der „Tumor* im grossen und ganzen aus faserigem, reich 
vaskularisiertem Bindegewebe mit hyalinartiger Degeneration, an der 
Tumorbildung beteiligt sich anscheinend Gliawucherung und Wucherung 
von Pigmentepithel, der Ausgangspunkt ist sicher in der Netzhaut, im 
Bindegewebe der Gefässwände, nur zum geringen Teil in der Glia ge* 
legen. Zweifellos handelt es sioh um keinen echten Tumor, sondern 
wohl um einen in das Bereich ohronisoh-entzündlich-degenerativer Ver¬ 
änderungen gehörigen Prozess, als dessen Ursache primär vorwiegend 
die Atherose der Ziliargefässe bzw. Aderhautgefässe anzusehen ist. 

Abelsdorf: Zur Frage der Existenz gesonderter Papillarfasera 
im 8ehnervea. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 62, Februar.) Im vorliegenden 
Falle handelt es sioh um Sehnervenatrophie des linken Auges als Folge 
von Schussverletzung mit Herabsetzung der Sehschärfe auf die Hälfte 
der normalen und grossem Gesichtsfelddefekt ohne Skotom. Die Pupille 
des erkrankten Auges in praktischem Sinne lichtstarr, wenn sie auch 
vorübergehend nach Verdunkelung auf starken Lichtreis reagiert. Nach 
der Ansicht des Verf. sind im Sehnerven zwei qualitativ verschiedene 
Fasern, die sogenannten Seh- und Papillarfasera vorhanden, und die¬ 
selben waren in dem beschriebenen Falle in ungleichem Grade ge¬ 
schädigt. 

- Pichler: Erfahrungen über die Koch-Weeks-Konjankthritis im 
Kriege, mit einem Anhang über Diplobazillen^atarrh. (Zschr. f. Aughlk., 
Bd. 40, Nr. 6.) Die veröffentlichten Fälle weiohen in ihrer Mehrzahl 
durch die starke Absonderung und die Stärke der entzündlichen Er¬ 
scheinungen vom gewöhnlichen Bilde ab. Vielleicht handelt es sioh um 
typische chronische Fälle dieses Leidens, bei welchen durch Kriegs- 
schädliohkeiten verschiedener Art — äussere wie innere — ein akutes 
Aufflammen der Entzündung auftrat. 

Heusen: Ein Fall von Sehaerveaatrophio duroh Bandwurmtoxine. 
(Ztschr. f. Aughlk., Bd. 40, H. 6) Das Fehlen jeder anderen Aetiologie, 
sowie der sichtbare Erfolg der Bandwurmkur lässt in dem beobachteten 
Falle mit Sicherheit das Bandwurmtoxin als Ursache der. Sehnerven¬ 
atrophie annehmen. Das häufige Auftreten schwerer allgemeiner Symptome, 
die den Mann verschiedentlich veranlassten, das Lazarett aufzusuchen, 
legt den Gedanken an eine besonders schwere Intoxikation bzw. an eine 
Idiosynkrasie nahe. Pathologisch-anatomisch durfte es sich um eine 
Neuritis gehandelt haben mit sekundärer Atrophie. 

Böhm: Zwei Fälle von sympathischer Ophthalmie trotz Präveativ- 
ennkleation, darunter ein Fall nach subkonjunktivaler Skleralrnptur mit 
LinBenluxation unter die Bindehaut. (Klin. Mbl. f. Aughlk., Bd. 62, 
Februar.) Dass die operative Entfernung des verletzten Auges den Aus- 
bruoh der sympathischen Uveitis nicht verhütete, dass sie den von ihr 
erhofften Schutz nicht gebracht hat. lag in beiden veröffentlichten Fällen 
daran, dass sie zu spät vorgenommen wurde, als bereits die Krankheits¬ 
noxe in das andere Auge gelangt war. Beide Fälle sind nicht geeignet, 
den Glauben an den Wert der Präventivenukleation zu erschüttern. 

Bartels: Ueber Angenerkraakaagen ia Koastaatiaopel. (Klin. 
Mbl. f. Aughlk., Bd. 62, Februar.) Verf. beschreibt Fälle von Erkran¬ 
kungen der Tränenergane, von akuter Dakryoadenitis suppurativa, einen 
Fall von Tumor der orbitalen Tränendrüse und Erkrankungen der tränen- 
ab leitenden Wege. _ F. Mendel. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Horgan-Cork: Fibrom der Luftröhre. (Brit. med. Journ., Nr. 3024.) 
Sitz der Geschwulst dicht oberhalb der Gabelung der Luftröhre; Ausgang 
von der vorderen Wand (selten!); Grösse einer Kirsche. Die Geschwulst, 
die schwerste Erstiokungszustände verursachte, wurde mittels Luftröhren¬ 
schnittes entfernt. Heilung. Der Fall betraf einen neunjährigen Knaben. 

Sohreiber. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

Woodcock: Uebertragung der Amöbearahr. (Brit. med. Journ., 
Nr. 3026.) Seit der von WenyonundO’Connor gemachten Entdeckung, 
dass Amobenzysten den Verdauungskanal der Hausfliege unversehrt durch¬ 
laufen können, gilt letztere als Hauptverbreiterin dieser Krankheit. Verf. 
bestreitet dies aaf Grund seiner in Aegypten gesammelten Erfahrungen. 
Amöbenruhr kommt nur in feuchten Ländern vor; in trockenen Gegenden, 
wie Innerägypten, gibt es trotz grösster Fliegenplage wenig Amöben-, 
dagegen viel Bakterienruhr. Schreiber. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Finkelnburg-Bonn: Zur Frage der Arteriosklerose aaeh Un¬ 
fällen. (Aerztl. Saohverst. Ztg., 1919, Nr. 6 u. 7.) Nach Schilderung 
der gegenwärtigen Theorien über die Aetiologie der Arteriosklerose, der 
obemisoh-toxischen und der mechanischen Theorie, erörtert F. den Mecha¬ 
nismus der traumatischen Einwirkung auf das Gefässsystem. Er be¬ 
spricht zunächst die mechanische stumpfe Gewalteinwirkung (periphere 
Traumen, Schädeltrauma und Gehirnarteriosklerose, Brusttrauma und 
Aortensklerose), dann die traumatische Neurasthenie mit nervösen Herz- 
gefässstörungen und Arteriosklerose und zuletzt durch Unfall direkt 
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oder indirekt verursachte toxische und infektiöse Gefässsohädigung und 
vorzeitige Arteriosklerose. Er fasst am Ende seine Anschauungen in 
folgenden Schlusssätzen zusammen: 1. Die Entstehung einer Arterio¬ 
sklerose durch mechanische Gewalteinwirkung ist nicht erwiesen und als 
ganz unwahrscheinlich abzulehnen. 2. Die Entwicklung vorzeitiger 
Arteriosklerose duroh traumatisch ausgelöste nervöse Herzgefässstörungen 
ist möglich, gehört aber zu den allerseltensten Vorkommnissen. S. Die 
Entstehung einer Arteriosklerose durch chemische Vergiftungen, Ver¬ 
brennungen, Starkstromverletzungen und akute oder chronische infektiöse 
Prozesse im Anschluss an Traumen ist duroh klinische Beobachtungen 
nicht erwiesen. H. Hirschfeld. 

Neu mann-Glasgow: Prost atasarkom aid Unfall. (Brit. med. 
journ., Nr. 8029.) Der mitgeteilte Fall betraf einen 85jährigen, vorher 
kerngesunden Menschen. Naoh einem Stoss gegen Damm und Hoden 
stellten sich bald Harnbeschwerden und leichte Blutungen aus der 
Harnröhre ein. Die zwei Monate darauf vorgenommene Operation ergab 
ein Rundzellensarkom, das, ursprünglich von einer Kapsel umgeben, 
nunmehr die ganze Drüse durchwucherte. Dieses rasche und diffuse 
Wachsen der vorher abgeschlossenen Geschwulst wurde auf den Stoss 
zurüokgeführt und als entsohädigungspflichtig anerkannt. 

Sohreiber. 

Kn epp er-Düsseldorf: Zwei Fälle von progressiver Paralyse — 
als Ulfallfolge anerkannt. (Aerztl. Sachverst. Ztg., 1919, Nr. 5.) Naoh 
unseren heutigen Anschauungen kann ein Trauma allein niemals eine 
Paralyse hervorrufen, da wir jetzt in der Lues das eigentliche ätio¬ 
logische Agens dieser Gehirnkrankheit sehen. Zu den auslösenden und 
verschlimmernden Momenten der Paralyse gehört allerdings auch das 
Trauma. Andererseits kann auch eine schon schleiohend sich entwickelnde 
Paralyse unmittelbare Veranlassung zum Trauma geben, wenn z. B. solch 
ein beginnender Paralytiker infolge eines plötzlichen paralytischen An¬ 
falls von einer Leiter fällt. Da aus der Zeit vor dem Unfall meist keine 
Befunde über den betreffenden Fall vorliegen, so entstehen der Begut¬ 
achtung oft allergrösste Schwierigkeiten. Der Nachweis deutlicher para¬ 
lytischer Symptome sehr bald nach dem Unfall kann bisweilen zur 
richtigen Beurteilung solcher Fälle führen, in welchen man dann dem 
Trauma nur. einen beschleunigenden Einfluss auf den Verlauf des Leidens 
zusprechen darf. Dort, wo vor dem Unfall niohts für eine schon vor¬ 
handene Paralyse sprach, muss festgestellt werden, ob die Art des 
Traumas geeignet war, stark schädigend auf das Gehirn einsuwirken, und 
ob bald nach dem Unfall Symptome aufgetreten sind, die ein lücken¬ 
loses Hinüberleiten von dem Unfall in die später aufgetretene Krankheit 
erkennen lassen. Verf. teilt zwei Fälle mit, in deren erstem seiner An¬ 
sicht naoh das R.V.A. zu Unrecht einen Zusammenhang zwischen Trauma 
und Paralyse angenommen hat, während der zweite ein typisches Bei¬ 
spiel der Auslösung der Paralyse duroh eine schwere Commotio oerebri 
bei einem alten Syphilitiker ist. H. Hirsohfeld. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Januar 1919. 

Vorsitzender: Herr Moeli.' 

Schriftführer: Herr Henneberg. 

1. Hr. Boahoeffer berichtet über die psychiatrische Kraakei- 
bewegug während der Kriegsjahre. Schizophrenie, manisch-depressive 
Erkrankungen und progressive Paralyse sind in ihrem Häufigkeitsver¬ 
hältnis durch die Kriegszeit nicht in nennenswerter Weise verändert, 
ein Hinweis auf die relative Unabhängigkeit von den Kriegsschädigungen. 
Nur die psychopathischen Konstitutionen einschliesslich der Hysterie und 
die chronischen Intoxikationen des Alkoholismus und Morphinismus zeigen 
in dem Prozentverhältnis, in dem sie sich unter den Aufnahmen finden, 
eine augenfällige Aenderung. Das Prozentverhältnis der psychopathischen 
Konstitutionen hat sich im Jahre 1917 gegen das Jahr 1918 verdoppelt. 
Die Gründe liegen in der bekannten Wirkung der Kriegsverhältnisse auf 
die psychische Labilen. Der Rüokgang des Alkoholismus wird von Kriegs¬ 
jahr zu Kriegsjahr stärker. Der Vortragende berichtet über das Ergeb¬ 
nis einer Enquete bei den Alkoholfürsorgestellen Deutschlands. Der 
Rückgang beträgt auoh hier im Jahre 1917 entsprechend den Erfahrungen 
an den Kliniken und Anstalten Berlins, Frankfurts, Dresdens, Schlesiens 
über 9O°/ 0 gegenüber dem Jahre 1918. Der Rückgang erscheint etwas 
geringer bei den Frauen als bei den Männern. In Süddeutschland 
scheint die Abnahme des Alkoholismus nicht ganz so stark wie in Preussen 
(Weinkonsum, Hausbrennereien). Von dem Rüokgang des chronischen 
Alkoholismus verspricht sich der Vortragende eine Förderung der Ein- 
sioht auch in die Aetiologie der nicht spezifischen Alkoholpsychosen, 
und eine Beseitigung der weitverbreiteten Ansicht, dass dem Alkoholismus 
ganz im allgemeinen eine psyohosenauslösende Bedeutung zukomme. 
Es scheint nicht, dass die Zahl der endogenen Psychosen und Paralysen 
abgenommen hat, trotzdem der chronische Alkoholismus in der Vor¬ 
geschichte'der Erkrankungen kaum mehr vorkommt. Auoh für das nach 
Ansicht des Vortragenden noch nicht siohergestellte Vorkommen ohro- 
nisoh-wahnbildender Alkoholpsychosen im Sinne Kräpelin’s ist Klärung 
von einer noch länger dauernden Zwangsnüchternheit zu erwarten. 
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Der Morphinismus hat zugenommen, eine Erfahrung, die dem Vor¬ 
tragenden auf Nachfrage auch von anderer Seite bestätigt wurde. Für 
das Jahr 1918 liegen infolge der ausserordentlichen Abnahme des Alko¬ 
holismus die Verhältnisse in der Klinik so, dass mehr Morphinisten als 
Alkoholisten aufgenommen wurden. Es handelt sich bei dem zunehmenden 
Morphiumabusus nicht etwa um das Eintreten eines Ersatznarkotikums 
für den fehlenden Alkohol bei alten Alkoholisten, es sind vielmehr über¬ 
wiegend im Krankendienst beschäftigte oder mit ihm in Berührung 
stehende Individuen und frühere Verwundete, die zum Morphinismus 
gekommen sind. (Ausführliche Mitteilung in Arch. f. Psych.) 

(Eigenbericht.) 

Aussprache. 

Hr. Abraham hat als Leiter einer psychiatrischen Korpsstation 
sehr ähnliche Erfahrungen wie der Vortragende gemacht. Unter den 
Alkoholpsyohosen ist das Delirium sehr selten geworden. Abraham sah 
einmal (1915) drei aus dem Eisass nach Ostpreussen transportierte Land¬ 
sturmleute bei der Ankunft des Zuges im flottesten Delirium. Bei einem 
späteren Transport kam noch ein gleicher Fall vor. Alle vier Fälle be¬ 
trafen Süddeutsche. Unter norddeutschen Soldaten hat Abraham nur 
einen Fall innerhalb dreier Jahre gesehen. 

Die soheinbare Abnahme der Erkrankungen an Paralyse führt 
Abraham u. a. darauf zurück, dass die Aufnahmeverhältnisse sich ge¬ 
ändert haben. Die Aufnahmestationen der grossen Städte erhielten we¬ 
niger Kranke dieser Art, weil die Grossstädter im Alter von 85—40Jahren, 
die früher das Hauptkontingent stellten, sich anderwo befanden und 
daher in anderweitige Pflege kamen. (Eigenbericht.) 

Hr. Moeli: Auch in den Berliner Anstalten erhielt man nioht den 
Eindruck, dass bei chronischem Alkoholismus mit Syphilis im Vorleben 
Paralyse häufiger den Abschluss bildete. In den 80er und 90er Jahren 
habe ich längere Zeit hindurch z. T. meist über ein Jahrzehnt die Fälle 
verfolgt, die doppelseitige isolierte Lichtstarre der Pupillen als Residuum 
der Syphilis trugen. Auoh bei den Alkoholisten unter ihnen trat Para¬ 
lyse nioht hervor. Ich habe damals darüber berichtet, bestimmte Zahlen 
sind mir nicht gegenwärtig. (Eigenbericht.) 

Hr. Bonhoeffer (Schlusswort): Zu Anfang des Krieges hatten wir 
eine kleine Welle der Delirantenzunahmen in dem Mobilmachungsbeginn, 
bei der vielleicht vorangegangene Exzesse in der Erregung der Mobil- 
maohungstage und die Zwangsabstinenz während der langen Bahnfahrten 
infolge der Alkoholsperre die geeignete Konstellation zum Delirausbruch 
abgaben. Die Daten, die ich Herrn Juliusburger aus Lankwitz und 
Herrn Fürer über den Morphinismus in ihren Anstalten verdanke, zeigen 
eine Zunahme des Morphinismus, auoh die Zahlen, die Herr Weiler und 
Sohlomer mir gaben, sprechen in demselben Sinne. Die von Herrn 
Weiler betonten möglichen äusseren Fehlerquellen bei der Verwertung 
von Schwankungen der Krankenbewegungen sind vom Vortragenden ein¬ 
leitend besprochen worden. Sie spielen für das Charitömaterial keine 
wesentliche Rolle. Kontrolluntersuohungen an anderem grösseren Mate¬ 
rial sind geboten. (Eigenbericht.) 

2. Hr. Hanebarg: Zir Irraagasatcgebaag. Henneberg berichtet 
zunäohst über einen Prozess, aus Anlass einer angeblich unberechtigten 
Einweisung in eine geschlossene Anstalt. Es handelte sich um eine 
manisch-erregte psychopathische Kranke, die nach Ablauf der Psychose 
fehlende Krankheitseinsicht zeigte. Die Internierung erschien besonders 
dringlich, da der Ehemann sich im Auslande befand und eine Behandlung 
im Hause ausgeschlossen erschien. Die Klage wurde durch alle Instanzen 
verfochten, sie wurde schliesslich abgewiesen. Henneberg teilt die 
Entscheidungen mit, die im wesentlichen dahin lauten: Die Internierung 
der nicht gemeingefährlichen, nicht entmündigten Kranken war objektiv 
rechtswidrig und strafbar gemäss § 239 St.G.B., sie wäre es auoh ge¬ 
wesen, wenn der Ehemann seine Einwilligung gegeben hätte. Ob die 
Patientin geisteskrank war, ist ohne Belang. Nach dem Gutachten von 
Prof. Binswanger hatte der Beklagte nicht gegen Regeln der ärztlichen 
Kunst gehandelt. Der Ministerialerlass vom 26. März 1901 ist kein Gesetz 
und kann ein solches nicht ersetzen, der Beklagte befand sich in einem 
Reohtsirrtum, als er die Internierung veranlasste, er hatte nicht die Er¬ 
kenntnis der Reohtswidrigkeit. Der Kreisarzt begutachtete die Patientin 
in der Anstalt als geisteskrank und aufnahmebedürftig, der Angeklagte 
hatte daher nicht fahrlässig gehandelt, als er die Kranke für geistes¬ 
krank hielt. 

Die Gerichtsentscheidungen zeigen, dass für die Internierung nicht 
entmündigter Geisteskranken eine ausreichende gesetzliche Grundlage 
nicht besteht. Die vielfach heraDgezogenen Gesetze (Ges. über die Polizei- 
Verwaltung vom 11. Mai 1850,- das allgemeine Landrecht § 10 Tit. 12. 
das Gesetz zum Schutze der persönlichen Freiheit vom 12. Februar 1850) 
setzen Gemeingefährlichkeit und Mitwirkung der Polizei voraus. Der 
Begriff der Gemeingefährlichkeit ist sehr dehnbar, bietet jedoch den 
Aerzten bei Klagen keinen genügenden Schutz, er unterliegt dem Urteil 
des Gerichts. Zur Zeit ist nach den Entscheidungen erst eine besondere 
juristische Konstruktion erforderlich, um den Arzt, der einen nioht ent¬ 
mündigten Kranken interniert, bei einer Klage freizusprechen. Eine 
neue gesetzliche Regelung erscheint notwendig. Da ein besonderes Irren¬ 
gesetz voraussichtlich noch in weiter Ferne ist, empfiehlt Vortragender 
einen Zusatz zu § 239 in dem neuen St.G.B. Derselbe könnte lauten: 
Eine strafbare Handlung liegt nicht vor, wenn bei geistiger Störung im 
Interesse des Kranken oder der Allgemeinheit ein Arzt den Kranken 
(unter Befolgung der Bestimmungen des Min. Erl. vom 26. März 1901) in 
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eine geschlossene Anstalt einweist oder in einer solchen festhält. Viel¬ 
leicht empfiehlt sioh mehr die Wiederaufnahme des § 211 des Preuss. 
St.G.B. vom 14. April 1851, der lautete: Eine widerrechtliche Freiheits¬ 
beraubung ist nicht vorhanden, wenn die Fürsorge für einen Geisteskranken 
die Beschränkung seiner Freiheit notwendig macht. (Eigenbericht.) 

Aussprache. 

Hr. Moeli: Die Vermeidung der subjektiven Widerrechtlichkeit bei 
Aufnahme einer volljährigen nicht entmündigten Person, ohne deren 
Wunsch oder Einverständnis (und ohne behördliche Mitwirkung) ist der 
Kern der Entscheidung. Sie hat möglicherweise Bedeutung für die be¬ 
kanntlich seit Jahren angeregte gesetzliche Festlegung der Voraussetzung 
für Anstaltsaufnahme. Wollen wir diese Entscheidung besprechen, so 
muss der Wortlaut in unseren Händen sein, es empfiehlt sich daher Ver¬ 
tagung der Diskussion. 

(Die Aussprache wird vertagt.) (Eigenbericht.) 


Verein für wissenschaftliche Heilkunde zn Königsberg 1. Pr. 

Sitzung vom 27. Januar 1919. 

Vorsitzender: Herr Winter. 

1. Hr. Kutan: Das Krankheitsbild der Pseudosklerose. Vor¬ 
tragender hält die • Pseudosklerose und die Wilson’sche Krankheit für 
eine grosse Krankheitsgruppe. Er wendet sich gegen die Gruppierung 
der Pseudosklerose unter eine lentikuläre Dystonie. Er verweist auf 
das Auftreten gleicher Symptome bei gleiohem Sitz im Linsenkern. Er 
grenzt die Pseudosklerose von der juvenilen Paralysis agitans ab, die 
keine Veränderungen der Leber und der Psyche zeigt. Er schildert 
dann die physiologischen Funktionen der betroffenen Hirnteile und leitet 
davon ab die Symptome der Krankheit. Er stellt einen Fall vor, der 
in typischer Weise vor einem Jahr erkrankte und erst Zittern der 
Hand, jetzt ausgesprochene mimische Starre, grobes Wackeln bei aktiven 
Bewegungen, positiven Nonne und Lymphozytose hat. Er sohildert die 
pathologische Anatomie und Histologie der Leber und der Gehirnteile, 
und hält ätiologisch für besonders bedeutungsvoll die kongenitale An¬ 
lage und die Lues. Die erstere ersohliesst er aus dem pathologischen 
Leberbilde und der Neigung zu psychogenen Ueberlagerungen, was lür 
unreifes Gehirn spricht. Die Lues kann auch, wie ein vom Vortra¬ 
genden beobachteter Fall zeigt, erworben sein. Dem akut auftretenden 
Falle bei erworbener Lues war eigentümlich das Auftreten einer akuten 
Leberschädigung (ikterisohe Verfärbung). 

Aussprache. 

Hr. Birch-Hirschfeld: Die bei Pseudosklerose zur Beobachtung 
kommenden Hornhauttrübungen verdienen weniger in funktioneHer Be¬ 
ziehung, als vielmehr für die Diagnostik der Erkrankung Beaohtung. 
Sie bilden ein wichtiges differentialdiagnostisches Merkmal gegenüber 
der multiplen Sklerose. 

2. Hr. Kirsehaer: Ueber operative Behandlung von Heruteek- 
gehüaaen nnd herznahen Steckschüssen. Die frühere Ansicht, das Hers 
treffende Schüsse seien mit dem Tode des Verletzten gleichbedeutend, 
war bereits durch zahlreiche Friedenserfahrungen widerlegt. Der gegen¬ 
wärtige Krieg hat weiteres einschlägiges Beweismaterial gebraoht. Die 
wenigen Kranken, die die primären Gefahren der Blutung, des reflek¬ 
torischen Herzstillstandes und der Infektion überstehen, sind nur selten 
als gesund zu betrachten. In der Regel bleihen mehr oder minder 
starke Störungen, wie Herzklopfen, Unregelmässigkeit des Pulses, ge¬ 
steigerte Pulsfrequenz, Stiche in der Herzgegend, Präkordialangst, 
Schwindel, Anfälle von Atemnot, Asthma oardiale u. a. zurück. Die 
pathologisch-anatomischen Befunde geben uns objektive Anhaltspunkte 
für die organischen Grundlagen dieser Beschwerden: Man findet Abszesse 
im Herzfieisch oder in seiner unmittelbaren Umgebung, von denen eine 
Spätinfektion ihren Ausgang nehmen kann, man findet Verwachsungen 
der Perikardialblätter untereinander, Degeneration der Herzmuskulatur, 
Narben und Schwielen in der Herzwand, aneurysmatisohe Vorbuokelungen, 
die schliesslich ruptieren können. Diese Störungen und diese Spät¬ 
gefahren nach Herzverletzungen sind ganz besonders gross, wenn das 
verwundende Geschoss innerhalb des Herzfieisches oder innerhalb des 
Herzbeutels in unmittelbarem Kontakt mit dem Herzfleisoh zurück¬ 
geblieben ist. Aus diesem Grunde besteht die Verpflichtung, 
jeden Fremdkörper von einiger Grösse, der in der Musku¬ 
latur des Herzens oder innerhalb des Herzbeutels gelegen 
ist, im kalten Stadium zu entfernen. 

Allerdings stellt jede derartige Operation insofern einen grossen 
Eingriff dar, als man stets auf unangenehme Komplikationen gefasst 
sein muss, von denen eine plötzliche Blutung die alarmierendste ist. 
Der Operation muss genaueste Lokaldiagnose vorausgehen, da in dem 
gefährlichen Operationsgebiet ein langes Suchen unstatthaft ist. Die 
einzige Lokalisationsmöglichkeit bietet das Röntgen verfahren (Aufnahmen, 
Darohleuchtungen unter besonderer Berücksichtigung der Mitbewegungen 
des Fremdkörpers bei der Herzaktion, Tiefenbestimmung von auf der 
Haut markierten Punkten). Ob man sich den Zugang zum Herzen ver¬ 
schafft durch definitive Rippenresektion, durch temporäre Rippen¬ 
resektion, duroh Interkostalschnitt mit eventueller Querspaltung des 
Sternums oder durch Längsspaltung des Sternums, richtet sich nach der 


Lage des Geschosses. Grosse Anlage der Operation ist zwecks guter 
Zugänglichkeit mit Rüoksioht auf etwaige Blutungen dringend zu 
empfehlen. Druckdifferenz muss bereit sein. 

Beiioht über fünf einschlägige Fälle, deren Zuweisung mit gestellter 
röntgenologisoher Diagnose Vortragender Herrn Telemann verdankt. 

In 4 der Fälle gelang es, die Fremdkörper, welche im Herzmuskel- 
fieisoh lagen, zu entfernen; in einem Falle wurde der Fremdkörper dem 
Herzbeutel von der Pleurahöhle aussen aufliegend gefunden. Alle Fälle 
genasen und verloren ihre Beschwerden. 

8. Hr. Beathiii: Herzkrankheiten nnd Schwanger Schaft. Bei einer 
Häufigkeit von 1—2pCt. beträgt die Mortalität dooh noch 2—4pCt. 
Bei Berücksichtigung nur des klinischen Materials steigt die Sterblioh- 
keitsziffer auf 11—12pCt. an. Wir selbst hatten bei den dekompen- 
sierten Herzfehlern sogar eine Mortalität von 18pCt. Trotz der zu¬ 
nehmenden Arbeitsleistung, trotz der sonst schädigengen Einflüsse in der 
Schwangerschaft, trotz der akuten Inanspruchnahme intra partum und 
trotz der postpartalen Umschaltung der ßlutverteilung genügt das ge¬ 
sunde Herz allen Ansprüchen ohne objektiv nachweisbare Beeinträch¬ 
tigung. Der Grund liegt in der natürlichen Anpassungsfähigkeit des 
Herzens und darin, dass die Schädigungen nicht plötzlich einsetzen, 
sondern sioh allmählich geltend machen. Anders liegen die Dinge, 
wenn das Herz schon vor der Schwangerschaft erkrankt ist oder in der¬ 
selben erkrankt. Stärkere Anzeichen einer sich steigernden Herzin¬ 
suffizienz, die gewöhnlich jedooh erst in der zweiten Schwangersohafts- 
hälfte aufzutreten pflegen, treten, wenn man von den oft übertriebenen 
subjektiven Beschwerden absieht, relativ Belten in die Erscheinung. In 
einer Schwangerschaft auftretende Störungen können sogar in einer er¬ 
neuten Gravidität fehlen. Geburt und Wochenbett können ohne Schaden 
verlaufen. Die kritische Durchsicht des eigenen und fremden Materials 
hat gezeigt, dass eine Reihe teils kardial, teils extrakardial gelegener 
Komponenten als Ursache für das Zustandekommen dekompensatorischer 
Erscheinungen geltend gemacht werden müssen. Zunächst hat sioh her¬ 
ausgestellt, dass, soweit es sich um Klappenfehler allein handelt, es 
besonders die Mitralfehler und von diesen last ausschliesslich die Mitral- 
stebosen sind, die relativ häufig mit Störungen einhergehen. Wichtiger 
ist fraglos der Funktionszustand des Herzmuskels. Weiterhin hat sioh 
gezeigt, dass ernste Störungen besonders dann beobachtet werden, wenn 
der Gleichgewichtszustand des Herzens schon vor der Schwangerschaft 
gestört ist. Besonders ungünstig ist die Prognose bei frischen oder 
rezidivierten entzündlichen Erkrankungen des Herzens. Störungen des 
Reizleitungssystems können zu sehr, bedrohlichen Zuständen und bei 
totaler Dissoziation zum Tode führen. Am ungünstigsten ist die Prognose 
offenbar dann, wenn neben dem Herzfehler noch andere extrakardinal 
gelegene Erkrankungsprozesse vorhanden sind. Neben der Gefässhypo- 
plasie, Fettleibigkeit, Kyphoskoliose sind besonders die Lungen- und 
Nierenerkrankungen gefahrbringend. Letzten Endes kommt alles auf den 
Grad der Funktionstüchtigkeit des Herzens im Einzelfalle an. Volle 
Klarheit über die Leistungsfähigkeit des Herzens verschafft jedoch erst, 
da andere Mittel nur in sehr bedingtem Maasse zur Verfügung stehen, 
die innere Therapie. Ohne Zweifel kann duroh die Schwangerschafts¬ 
unterbrechung und damit durch den Fortfall der durch die Schwanger¬ 
schaft hervorgerufenen mechanischen Mehrbelastung durch Wegfall ner¬ 
vöser, toxisoher Momente einen günstigen Einfluss aasüben. Einen Er¬ 
folg wird man sioh aber nur da versprechen können, wo das Herz noch 
die Kraft besitzt, sioh den duroh die Fortnahme der Frucht bedingten 
geänderten Verhältnissen anzupassen. Beim Fehlen von Störungen liegen 
die Dinge, soweit es sich um Herzklappenfehler oder eine andere kom¬ 
plizierende Erkrankung handelt, einfach. Hier heisst es unter sorgfäl¬ 
tiger Fernhaltung aller Schädlichkeiten abwarten. Ebenso klar ist der 
Weg vorgezeiohnet, wenn eine momentane Lebensgefahr vorliegt. Die 
Not diktiert dann die Therapie. Bestehen nur leichtere Kompensations¬ 
störungen, so ist ein Abwarten erlaubt. Ein aktives Verhalten halte 
ioh in jenen Fällen für notwendig und berechtigt, bei denen es Bioh um 
frisobe Klappenerkrankungen oder um rezidivierende Endokarditiden 
handelt. Verantwortungsvoll und schwierig ist die Umgrenzung der 
Indikationen bei gleichzeitig vorhandenen extrakardialen Komplikationen, 
speziell bei Erkrankungen der Nieren und Lungen. Unseres Erachtens 
bilden diese Komplikationen an sich keine Indikation zum Eingreifen. 
Soweit nicht das Bestehen einer chronischen Nephritis oder einer 
Lungentuberkulose die Schwangerschaftsunterbrechung nach den hierfür 
maassgebenden Richtlinien indiziert, liegt zum sofortigen Eingriff jeden¬ 
falls kein Grund vor. Ist der Herzfehler gut kompensiert, so stellt sich 
das Herz auch auf die Mehrbelastung ein. Eine absolute Indikation zur 
Schwangerschaftsunterbrechung trotz zurzeit fehlender Störungen, allein 
aus Furcht vor drohender Gefahr liegt nicht vor. Für erlaubt würde 
ich eine prophylaktische Unterbrechung nur dann halten, wenn eine 
dauernde Beobachtung und die notwendige Schonung aus äusseren 
Gründen sioh unmöglich erweist. Die Frage der Sterilisation ist nur in 
seltenen Fällen zu bejahen. Eine Berechtigung kann nur in solchen 
Fällen konstruiert werden, bei denen die Erkrankung trotz aller Therapie 
sioh nicht bessert oder bei denen das Vorhandensein extrakardial ge¬ 
legener chronischer Leiden (Lungen-, Nierenerkrankung, Kyphoskoliose) 
besonders bei grosser Fertilität und schon früher vorhandener Lebens¬ 
gefahr einer neuen Schwangerschaft gefahrvoll und höchst unerwünscht 
erscheinen lässt. Frauen mit gut kompensierten Herzfehlern, besonders 
wenn es sich nur um eine Mitralinsuffizienz handelt, kann man die Ehe 
unter Vorbehalt gestatten. Nur in dekompensierten schwersten Fällen 
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uod bei Vorhandensein anderer komplizierender, chronischer Er¬ 
krankungen ist es Pflioht, der Heirat energisch za widerraten. 

Riedel. 

Aentlicher Verein cv Hamburg. 

Sitzung vom 21. Januar 1919. 

Sehlass der Inflnenxa-Ansspr&che. 

1. Hr. Koraoh weist hin auf die hohe Toxizität und Mortalität 
der jetzigen Epidemie gegenüber derjenigen von 1889/90; damals auch 
häufigeres Befallensein des Verdauungstrakts, toxisch-entzündliche Vor¬ 
gänge des Dünndarms, des Diokdarms, nieht selten der Appendix; jetzt 
Bevorzugung der Atemwege; dadurch bedingt grössere Mortalität. Die 
jetzt so häufigen Hämorrhagien hat E. 1889/90 überhaupt nicht beob¬ 
achtet. 

2. Hr. Reiche glaubt nicht an eine immunisatorische Eigenschaft 
der Influenza, wie Leiohtenstern sie angenommen bat; dagegen sprioht 
schon die mehrmalige Erkrankung vieler Personen während der jetzigen 
Epidemie. 

Epidemiologisch unterscheidet sich die jetzige von allen früheren durch 
ihren Beginn im Sommer, also in der warmen Jahreszeit, und ihren Ver¬ 
lauf in 3 Wellen. 

Bei Empyemen empfieht R., solange das Herz gut ist, sofortige 
Resektion, bei Herzschwäche oder doppelseitigem Empyem mehrfache 
Punktionen oder Heberdrainage bis zu dem Zeitpunkt, wo sich das Be¬ 
finden soweit gebessert hat, dass die dann meist noch nötige Operation 
angeschlossen werden kann. 

8. Hr. Trömner: Die Influenza hat eine Vorliebe für das Nerven¬ 
system; wichtigstes Auftreten in Form von: 1. nicht eitriger Enzepha¬ 
litis, 2. Neuralgien, 3. Anosmien. 

Die bei einigen Fällen beobachtete Schlafsucht dürfte vielleicht auf 
Erkrankung des zentralen Höhlengraus zurückzuführen sein; das von 
T. angenommene Schlafzentrum ligt im Thalamus. 

Neuralgien, besonders im Supraorbitalis, sind oft sehr quälend und 
langwierig. T. fand, dass man ihnen häufig auf suggestivem Wege 
durch kräftiges Galvanisieren oder Hypnose beikommen konnte. 

Multiple Sklerose und Poliomyelitis werden nicht selten auf 
Influenza zurückgeführt; erstere wird wohl richtiger als disseminierte 
Myelitis angesprochen; bei letzterer handelt es sioh wohl um echte 
Poliomyelitis, deren Prodromal- und Anfangserscheinungen weitgehende 
Uebereinstimmung mit dem Beginn der Influenza haben. 

4. Hr. Zeissler zeigt Ausstriche von Influenzabazillen im Vergleich 
zu Typhusbazillen, um ihre Kleinheit vorzuführen. In eingesandten 
Sputumproben fand er den Influenzabazillus in40pCt., bei Pleura-Exsu- 
datien in 9 pCt. in Reinkultur. 

5. Hr. Appel: Eine häufige Naohkrankheit der Influenza ist enorm 
starker Haarausfall. . A. empfiehlt zu seiner Bekämpfung: Anregung der 
Blutzirkulation in der Eopfschwarte durch chemische, thermische oder 
mechanische (Massage) Einwirkung. 

6. Hr. Richter: Für den Laryngologen interessant ist bei der In¬ 
fluenza ausser den Nebenhöblenerkrankungen die Laryngitis mit weissen 
Plaques auf den Stimmbändern; es handelt sioh um Epithelverlust 
mit Substanzaufquellung, die sioh später unter Blutung abstösst; ein 
ätiologischer Zusammenhang mit der Influenza konnte bisher nicht 
festgestellt werden; man kann also nur von fleckweisser Laryngitis zu 
Influenzazeiten sprechen. 

7. Hr. Lorey stellt im Gegensatz zu anderen Diskussionsrednern 
fest, dass gerade bei alten Leuten die Mortalität bei Infiaenza besonders 
hoch ist; sie erkranken nur seltener als junge Individuen. Er empfiehlt, 
bei Empyemen nicht zu früh, noch während des Bestehens der Pneu¬ 
monie, zu operieren, sondern erst mit Potain abzusaugen, erst später, 
wenn dann noch nötig, zu resezieren. Für die häufig recht schwierige 
Diagnose abgesaokter Empyeme leistet vorzügliche Dienste die Röntgen¬ 
aufnahme. 

8. Hr. Paschen konnte den vonBinder und Prell entdeckten In¬ 
fluenzaerreger vom Typ der Chlamydozoen bei zahlreichen histologischen 
Untersuchungen nie finden; er hält den Inflaenzabazillus für den Erreger 
der Grippe. 

9. Hr. Römer: In der Therapie haben alle neq empfohlenen Mittel 
veksagt. Der Tod tritt ein durch Herz- oder Gefässkollaps. Deshalb: 
Bettruhe, Digitalis, Godein. Schwitzkuren sind nicht zu empfehlen wegen 
Anstrengung des Herzens. 

Von den Fiebernarkotika bevorzugt F. Antipyrin oder Pyramidon, 
die auch gleichseitig beruhigend wirken, während Salizylpräparate 
Kollapsgifte sind; daneben wirkt im Beginn der unkomplizierten Grippe 
Chinin vorzüglich. 

10. Hr. Embden beobachtete das erste Auftreten der Grippe im 
Felde schon im Mai 1918, als während der Offensive unsere Soldaten 
mit dem Feind in engere Berührung kamen. Damals herrschte auch 
bei Engländern und Franzosen die Grippe. Diese erste Epidemie, etwa 
14 Tage dauernd, zeigte nur komplikationslose Fälle; die zweite Epi¬ 
demie in den ersten Septemberwochen begann gleich mit Pneumonie 
und Pleuritis und dementsprechend hoher Mortalität. Auffallend war 
die Gleichartigkeit der Krankheitsbilder bei zusammengehörigen Leuten 
(„Kameradschaftsgrippe 0 ). 

11. Hr. Boettiger beobachtete naoh Grippe neurasthenische Zu¬ 
stände, schwere Schlaflosigkeit, echte Hypochondrie, die aber naoh we¬ 
nigen Wochen in Genesang überging, 3 Fälle von Korsakoffsoher 


Psychose; Polyneuritis, wegen des nioht symmetrischen Auftretens, des 
wahllosen Befallenseins verschiedener Muskelgruppen häufig von Polio¬ 
myelitis nioht zu unterscheiden. Diese Polyneuritiden heilen häufig 
nioht ganz aus, sondern hinterlassen Defekte in einzelnen Muskeln. 

12. Schlusswort: HHr. Rumpel, Fahr, Graetz. 

I. V.: M. Fraenkel - Hamburg. 


Sitzung vom 4. Februar 1919. 

1. Hr. Manehot demonstriert 2 Kinder mit seit Geburt bestehender 
tiefer Sehntirfarche am Uatemhenkel. Im einen Fall besteht gleich¬ 
zeitig Syndaktylie, im andern eine Schnürfurche auch an der Hand. 
Entstehung durch Druck von Amnionsträngen oder der Nabelsohnur. 

2. Hr. Schmilinsky berichtet a) über einen Fall von Heraia foramii. 
Winslovii. Operative Heilung. Später Tod an Pneumonie, b) Demon¬ 
stration eines riesigen Rektnmkarziaous. Der Tumor hatte zu Invagi- 
nation Anlass gegeben und jauchte stark. 

3. Hr. Nonne demonstriert einen Patienten, dem mit Erfolg ein 
Rüekenmark8tnmor exstirpiert war. Pat. erkrankte mit bald in Läh¬ 
mung übergehender Schwäche beider Beine. Befund: Spastische Läh¬ 
mung beider Beine. Sensibilität für alle Qualitäten gleichmässig bis 
etwas unterhalb des Nabels aufgehoben. Blasenmastdarmlähmung. 
Liquor: Kein Kompressionssyndrom. Keine Schmerzen. Rasche Pro¬ 
gredienz., Deshalb, da für Myelitis jede Aetiologie fehlte, Kompression 
im 10. Dorsalsegment angenommen. Operation (Prof. Sick) ergab 
Riesenzellensarkom. Exstirpation. Auffallend schnelle Besserung. Schon 
naoh 6 Wochen konnte Pat. stehen und die ersten Schritte machen. 
Während der Besserung trat Ataxie in die Erscheinung („Entschleierung 
des Symptoms 0 , Oppenheim). Jetzt ist Pat. bis auf ganz geringe 
Ataxie beim Gehen subjektiv und objektiv symptomfrei. N. betont, dass 
das Fehlen von Schmerzen sowohl wie des Kompressionssyndroms bei 
Tumor spinalis etwas bekanntes sei und nicht dazu führen dürfe, diese 
Diagnose abzulehnen. 

4. Hr. Becker weist auf die Gefahren einer Verbreitung des Fleek- 
fiebers hin. Im Eppendorfer Krankenhaus kamen in den Jahren 1913 
bis 1918 einschliesslich 17 Fleokfieberiälle zur Aufnahme, im Januar 
1919 bereits 11. Alle stammen aus der Ostfront oder stehen mit ihr 
in Verbindung. Demonstration der Kurven. Schwer war die Diagnose 
besonders im ersten Fall. Histologische Untersuchung exzidierter 
Roseolen brachte die Entscheidung. Die Weil-Felix’sche Reaktion war 
in einzelnen Fällen bis zu 1 : 10 000 positiv. Die Weisolchen Befunde 
bei direkter mikroskopischer Betrachtung des Exanthems bestätigt Vor¬ 
tragender. 

5. Hr. E. Fraenkel demonstriert histologische Bilder exzidierter 
Flecktyphasroseoleft mit den charakteristischen Veränderungen an den 
präkapillaren Gelassen und kleinen Arterien, speziell den Zellmänteln, 
bei denen das zellige Material an einer Stelle seinerseits nekrotisch zer¬ 
fallen erscheint. Er betont die Notwendigkeit tiefer Exzision, da die 
erkrankten Gefässe oft ziemlich tief in der Subkutis sitzen. Zum Ver¬ 
gleich zeigt F. Roseolen von Typhus und Paratyphus A. Letztere, won 
denen F. zum ersten Mal ein Exemplar untersuchen konnte, zeigten 
ebenso wie Paratyphus B-Roseolen genau dieselben Verhältnisse wie 
Typhus roseola: Wucherung der zeitigen Elemente des Papillarkörpers 
in der Umgebung der dort angesiedelten Bazillen (Nachweis durch An . 
reicherung mittels Bebrütung). 

6. Hr. Born8tein berichtet über Selbstversnche, welche ein bei 
Tatckorn infolge zu schnellen Abstiegs auftretendes Krankheitsbild be¬ 
treffen: dasselbe besteht in beträchtlicher Atemnot, Druck auf der Brust, 
Blutandrang zum Kopf, dann: Bewusstlosigkeit mit schwerer Zyanose, 
Haut- und Schleimhautblutungen, Herzdilatation, Taohykardie. Die Ver¬ 
suche ergaben, dass ein Unterdrück, der in dem starren Taucherhelm 
gegenüber dem nachgiebigen Anzug entsteht, an den Erscheinungen 
schuld ist. Versuchstiere starben bei gleicher Versuchsanordnung inner¬ 
halb von 5 Minuten und boten einen charakteristischen Sektionsbefund: 
venöse Stauung an Kopf, Hals, Lunge usw. 

7. Hr. Tbost bespricht an der Hand besonders von zwei Fällen das 
Krankheitsbild des chronisches nid des akuten Schloimkaitpemphigin. 
Beide haben nicht das geringste miteinander zu tun. Gemeinsam ist 
beiden nur die durch Entzündung hervorgerufene Vernarbung und 
Schrumpfung, die das wesentliche des Krankheitsbildes ausmacht, 
während die Blasenbildung rein sekundär ist. Beim chronischen Pem¬ 
phigus handelt es sioh um kleinzellige Infiltrate in der Submukosa — 
besonders des Raohens und Kehlkopfs. Th. konnte einen derartigen 
Fall durch 28 Jahre hindurch beobachten. Beim akuten Pemphigus, 
der etwa 2 Jahre dauert uud stets durch Erschöpfung zum Tode fuhrt, 
besteht eine eitrig-fibrinöse Entzündung mit Abhebung des Epithels. 

8. Hr. Kfimiiell berichtet über operative Helling in einem Fall 
von Taberkolo8e der rechten Niere kompliziert durch Nephritis der 
linken. Der Zustand bei der Aufnahme war ein sehr schlechter* Die 
reohte Niere entleerte Eiter mit T. B., die linke Eiweiss, Zylinder und 
Baoterium coli enthaltenden Urin. Oedeme. Kryoskopie ergab J = —0,62. 
Nephrektomie war demgemäss streng kontraindiziert. K. führte deshalb 
zunäohst eine Dekapsulation der linken Niere aus, mit dem Erfolg, d a.<w 
der Allgemeinzustand sich wesentlich hob, Zylinder aus dem Urin ver¬ 
schwanden, Albumen nur noch in Sparen ausgesohieden wurde, J auf 
— 0,58 sank. Vier Wochen später konnte die Exstirpation der rechten 
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tuberkulösen Niere ohne Zwischenfall aasgeführt werden. Pät. ist in 
Toller Heilung. 

9. Hr. Kestier berichtet über Stoffweehgelnntersichiigei, die er 
an Kranken des Krankenhauses mit Rüoksioht auf die jetzige Ernährung 
Torgenommen bat. Es ergab sich, dass bei dem höchst niedrigen Gehalt 
der Krankenhauskost von nur 6,8 g N doch nur 5 g ausgesohieden 
wurden, also etwa */* des Nahrungs-N zum Ansatz diente; dies Ver¬ 
halten, das sonst nur ?on Rekonvaleszenten und flungerkünstlern be¬ 
kannt ist, zeigt, dass die Ernährung ausserhalb des Krankenhauses noch 
unzureichender war und die Untersuchten in den letzten Jahren einen 
erheblichen Teil ihres N-Bestandes Yerloren haben; es lehrt aber auch, 
dass der Körper, sobald ihm wieder mehr geboten wird, energisch wieder¬ 
aufbaut, dass also keine Dauersohädigung vorliegt. 

_ Wohlwill-Hamburg. 


Medizinische Gesellschaft in Kiel* 

Sitzung vom 20. Februar 1919. 

Hr. Sehitteihela: Röntgendiagnostik der Baichergaie dareh 

flasfüllug des Banehes. Die Mitteilung von 0. Goetze über die 
Röntgendiagnostik bei gasgefüllter Bauchhöhle, eine neue Methode, ver- 
anlasst Sch. an der Hand von einer grösseren Anzahl Röntgenbildern 
darauf hinzuweisen, dass es sioh hier nicht um eine erst von Goetze 
neueingeführte Methode handelt, sondern dass die Gasfüllung der Bauoh- 
höhle zur Erzielung yon Kontrastwirkungen bei der Röntgendurchleuch¬ 
tung yor dem Krieg in ausgiebigem Maasse an der Königsberger Medi¬ 
zinischen Klinik geübt wurde. Es war da yor allem der leider gefallene 
Oberarzt der Klinik Meyer-Betz, der die Methode nach zwei Rich¬ 
tungen ansbaute: einmal durch Gasfüllung des Darms und des Magens 
mittels Magensohlauohs, Darmrohrs und Gebläses, und andererseits duroh 
Füllung der Bauchhöhle mit Sauerstoff, wie es jetzt Goetze ausführt. 
Sch. demonstriert eine grosse Anzahl von Röntgenbildern, die in Königs¬ 
berg in den Jahren 1913 und 1914 aufgenommen wurden und yor allem 
der Darstellung der Leber, der Milz und der Gallenblase dienen. Sie 
zeigen klar, wie damals bereits diese Technik voll ausgebildetet war 
(siehe auoh Meyer-Betz, M.m.W., 1914 und Kongress der inneren Me¬ 
dizin 1914). Unter den Bildern befinden sich auoh solche, die den jetzt 
von Goetze veröffentlichten gleichwertig sind, und die Niere, Därme usw. 
in der gasgefüllten Bauchhöhle zeigen. Meyer-Betz hat damals auoh 
bereits die Kombination mit Wismuthfüllung des Magen und Darms und 
die Kombination beider Arten der Gasfüllung vorgeschlagen und ange¬ 
wandt. (Siehe eine ausführlich nachgelassene Darstellung der Röntgen¬ 
diagnostik von Meyer-Betz.) Sch. demonstriert ferner eine Reihe yon 
Bildern, die neuerdings in der Kieler Klinik aufgenommen wurden. Er 
verweist endlioh darauf, dass gleichzeitig mit Meyer-Betz auoh Rau- 
tenberg, ferner Weber, Lorey und Löffler ähnliche Untersuchungen 
anstellten. Die Erfahrungen der Königsberger und der Kieler Kliniken 
fasst Sch. dahin zusammen, dass die beiden Methoden der Gasfüllnng 
ausgebreitete Anwendung verdienen. Zur Darstellung von Leber, Milz 
und Gallenblase eignet sioh in den meisten Fällen vorzüglioh die ein¬ 
fache Gasfüllung der Därme mit und ohne Gasfüllung des Magens. Sie 
hat den Vorzug, ungefährlich zu sein, und gibt bei richtiger Anwendung 
vorzügliche Bilder. Sie leistet in vielen Fällen, z. B. auch duroh die 
Darstellung der Gallenblase, mehr wie die Sauerstoffüllung der Bauch¬ 
höhle. Doch ist die letztere wiederum für manche andere Diagnosen, 
vor allem die Diagnose von Verwachsungen, Tumoren u. ä. vorzuziehen. 

Hr. Sckleeht demonstriert 3 Fälle von Myotonia atrophica. Die, 
drei Patienten wiesen den typischen Symptomenkomplex des im allge¬ 
meinen seltenen Krankheitsbildes auf: Facies myopathioa mit Atrophie 
der Gesichtsmuskulatur, Vorderarmhandtypus der Atrophien an den 
oberen Extremitäten mit besonderer Beteiligung des Supinator longus, 
in einem Falle auch Atrophie des Sternooleidomastoides. Trophisohe 
Störungen: Katarakt, Haarausfall, Atrophie der Haut, z. T. Atrophie der 
Schilddrüse, Hodenatrophie, allgemeine trophische Störungen der Knoc‘ en 
und der Muskulatur und des Fettgewebes, in einem Falle auch tabi- 
forme Symptome. In allen drei Fällen ist die charakteristische aktive 
Myotonie beim Faustsohluss vorhanden. Mechanische hysterische Re¬ 
aktion, besonders schön an der Zunge (Dellenbildung) und am Bizeps 
(Wulstbildung), elektrische myotonische Reaktion komplett nur in einem 
Fall an der Zunge (Nachdauer der Zuckung), sonst nur träger Ablauf 
der Zuckung an einzelnen Muskeln. Keine Entartungsreaktion. In 
einem Falle Ghvostek. Demonstration mikroskopischer Präparate yon 
einem exzidierten Muskelstüokchen aus dem M. supinator. Kernvermeh¬ 
rung und zentrale Kernsäulen. Der Heidenhein’sche Befund einer 
Ringmuskelschicht ist nioht zu erheben. Die rein myopathischen Theorien 
der Myotonie befriedigen nicht, da sie nur ein Symptom erklären. 
Myotonie und Atrophie sowie die übrigen Symptome sind koordinierte 
Symptome einer Grundkrankheit, die als ein hereditär-familiäres Leiden 
(Heredodegeneratiob) zu betrachten ist 

Hr. Bürger: Demonstration eines Falles von alimentärer Xanthosis 
diabetica. Der 30jährige Kranke kommt mit einer Zuokerausscheidung 
von 431 g bei gemischter Kost Anfang Januar 1919 in die klinische 
Behandlung. Er wird naoh 4 Tagen kohlehydratfreier Kost entzückert. 
Blutzucker 0,137 pCt Eine Lipämie — weder manifeste noch latente — 
liegt nioht vor. Cholestearin nach Windaus 0,991 pM. Der Kranke 
bleibt bei einer Kost, die neben 100 g Butter, 2 Eiern, 50—100 g 
Fleisch täglich 1500—2000 g grünes Gemüse (Spinat, Grünkohl) enthält. 


dauernd zuokferfrei. Die ersten Zeichen der Xantbose traten 14 Tage 
naoh Beginn des Gemüsekostregimes auf. Jetzt nach Genuss von 85,6 kg 
Spinat und 11 kg Grünkohl in 47 Tagen ist die Xantbose voll ent¬ 
wickelt: Intensive Gelbfärbung der Gesichtshaut, der Handinnenfiäohen 
und Fusssohlen, leioht gelbe Färbung der übrigen Körperhaut. Skleren 
bleiben frei. Das Serum ist ockergelb gefärbt. Das Aetherextrakt ent¬ 
hält viel Luteine. (Demonstration der Farbreaktionen, Absorptions- 
streifen). Besprechung der Differentialdiagnose gegenüber Ikterus (Harn 
ist frei von Luteinen) Bronzediabetes, Ochronose. Eine prognostische 
Bedeutung wird der Xantbose abgesprooben, da sie sich duroh ent¬ 
sprechende Diät (reiohliobe Zufuhr von grünem Gemüse) bei jedem Dia¬ 
betiker erzeugen lässt. Runge. 


AerztUcher Bezirksverein zu Zittau 1. Sa. 

Krankenhausabend am 6. Februar 1919. 

1. Hr. Rudolph: Bericht über eiue vorzeitige Gehurt hei Denuold- 
kystoa. 

25jährige Erstgebärende. Vier Wochen vor Ablauf der Schwanger¬ 
schaft. Wehen seit 24 Stunden leise — Kopf beweglich über dem 
Becken. Dieses ausgefüllt durch einen festweiohen, grossknolligen 
Tumor. Portio naoh oben gedrängt. Da Luxation in die Bauchhöhle 
misslingt, Laparotomie. Nach Entfernung des Tumors aus der Uterus¬ 
kante Blutung, die nur durch Entleerung des Uterus entfernt werden 
kann. Uterusnaht. Kind 45 cm lang, 2500 g sohwer, lebt und gedeiht 
an der Brust. — Hinweis auf die Möglichkeit, derartige Tumoren durch 
den Kolpeurynter aus dem Becken zu drängen. Hier unmöglich. Die 
Punktion ist wegen etwaiger Bösartigkeit deB Tumors zu verwerfen. 

2. Hr. Moser: a) 9jähriger Knabe, bei dem Vortragender vor einem 
halben Jahre wegen einer raambeezgezden Geschwulst, wahrscheinlich 
Tuberkulom in der Gegend des Kleinhirn-Brüokenwirbels, den Sub¬ 
okzipitalstich nach Anton und Schmieden ausgeführt hat. Der intel¬ 
ligente Knabe, der 2 Jahre vorher wegen Koxitis behandelt war, hatte 
mit gleichzeitigem Auftreten von Halslymphomen Sehstörungen bekommen. 
Damaliger Befand: Linksseitige Protrusio bulbi und Keratitis neuro- 
paralytica, beiderseitige Stauungspapille, linksseitige Abduzensparese mit 
Nystagmus in linksseitiger Abduzensstellung, Hypästhesie im linken 
Trigeminusgebiet. Bei der im Liegen ausgeführten Operation entleerte 
sich beim Stich in die Membrana atlanto-oocipitalis massenhaft Liquor. 
Von Sondierung des vierten Ventrikels und Anlegung eines Fensters in 
die Membran wurde Abstand genommen. 

Während der Rekonvaleszenz zweimalige Punktion einer Liquor¬ 
ansammlung im Naokengewebe. Narbe mit guter verschieblicher Narbe. 
Keine Flüssigkeitsansammlung mehr. Wesentliche Besserung des Allge¬ 
meinbefindens und des Sehvermögens, Abnahme der Sehnervecentzündung. 

b) 23jähriges Mädchen, wegen linksseitiger Kolloidstrnma operiert. 
Vor 10 Jahren hatte Vortragender die rechtsseitige Strumaresektion aus¬ 
geführt. Bei der Operation fand sich die rechte Sohilddrüse genau in 
der Grösse, wie sie vor 10 Jahren belassen war, reichlich walnussgross. 
Die linksseitige Strumaentfernung musste wegen ungewöhnlich weit¬ 
greifender Umwachsung der Trachea ausgedehnter gemacht werden. An 
der 565 g schweren Struma sieht man in gehärtetem Zustande die weite 
Umwucherung der Trachea zu einem nur zu einem Drittel offenen Kanal. 
Die ersten 6 Tage nach der Operation batte die Kranke über heftige 
Schmerzen in den Beinen und Armen und Krampf in den Beugemuskeln 
geklagt, so dass an Tetanie gedacht wurde, ohne dass objektive Zeiohen 
dafür vorhanden waren. 

3. Hr. Kliezeberger: I. Deaezstratioaei : a) Staphylokokkez- 
zystitis, die zunächst Erscheinungen einer Urethritis posterior maobte 
und zumal auf Grund der Anamnese früherer Gonorrhoe als Tripper- 
rezidiv aufge fasst wurde. 

b) Plaut Vineezt’sche Azgiza: Differentell kommen Syphilis und 
Diphtherie 'in Frage. Meist entscheidet sofort ein Ausstricbpräparat 
(Giemsafärbung) (im vorligenden Falle massenhafte Spirillen und Ba- 
zilli fusiformes). Die Abheilung erfolgte rasoh unter desinfizierenden 
Spülungen. Die Wassermannreaktion war negativ. In der Aussprache 
machte Herr Schwaer darauf aufmerksam, dass auf Salvarsaninjektion 
rasoh Heilung erfolge. 

II. Voi Herz- ia4 Kreislauf: Die Bestimmung der Herzarbeit, des 
Produktes aus Schlagvolum und Blutdruck ist unsioher, praktisch jeden¬ 
falls unbrauchbar. Herz- und Kreislauf sind unlösbar verknüpft und 
müssen im Zusammenhang untersuoht und bewertet werden. Die „Herz¬ 
lähmung“ bei vielen Infektionskrankheiten ist Vasomotorenlähmung. 
Die Feststellung von „Herzschwäche“ (schlechte oder ungenügend be¬ 
wertete Methodik!) erfolgt vielfach zu häufig und zu Unrecht. Bei der 
Beurteilung ist die Gesamtleistung nach genauer Kreislaufuntersuobung 
und nach genügender Organuntersuohung zu berücksichtigen. Die „Herz¬ 
grösse“ ist ein Oberfiäohenbild bzw. eine Sohattendarstellung. Ober¬ 
flächenbilder sind oft von der Raumeinpassung abhängig. Zudem sind 
solche Bestimmungen nioht absolut, nur relativ brauchbar. Jede Me¬ 
thode leistet in der Hand des erfahrenen Untersuchers Genügendes und 
Brauchbares. Dynamik und Rhythmik verlaufen nioht konform. Die 
Rbythmikänderungen dürfen deshalb nioht überwertet oder einseitig 
diagnostisch verwandt werden. Immerhin geben mitunter typische 
Rhythmusänderungen mit Muskelveränderungen einher. Häufig ent¬ 
scheidet selbst eine eingehende Untersuchung nioht sofort, sondern 
wiederholte Explorationen, mitunter sogar längere Beobachtung sind er- 
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forderlich, and Ueberrasohungen kommen vor. (Extrasystolie-, Arhythmia 
perpetua-Beobaohtungen.) _ 

KrankenhausabeQd am 6. Marx 1919. 

1. Hr. Moser: DeaoastrttiOBea. a) 68jährige Frau mit einer seit 
18 Jahren bestehenden lapftaherkalese am linken Zeigefinger. Die 
Haut des gansen Zeigefingers ist erkrankt, ausserdem das Nagelgelenk 
xerstört. 

b) Ein duroh Operation gewonnenes, fast knabenkopfgrosses, unter 
der Gesässmuskulaiur gelegenes Raadielleasarkom von einem 45jährigen 
Mann, das seit einem halben Jahr bemerkt worden war und auf Röntgen¬ 
bestrahlungen nicht reagiert hat. Die Geschwulst erstreckte sich von der 
Fossa trochanterica femoris, wo sie mit der Sehne des M. Obturator internus 
und der Gemelli fest verwachsen war, bis über den oberen Rand des 
Foramen ischiadicum majus, in dieses selbst eine Strecke weit hinein¬ 
ragend. Der hochgeteilte N. ischiadicus musste aus der Geschwulst¬ 
kapsel ausgelöst werden. Guter Operations- und Genesunjreverlauf. 

o) Eine 64jähr. Frau, vor einem halben Jahr wegen hochgradiger 
Waaderaiere operiert. Seit 18 Jahren hatten schwere Kolikanfälle bestan¬ 
den, die seit der Operation vollständig verschwunden sind. Die Operation 
ist nach dem vom Vortragenden im Zentralblatt für Chirurgie, 1912, 
Nr. 46 bekanntgegebenen Verfahren mit Umschlingen eines Zügels aus 
der Capsula fibrosa um die 12. Rippe ausgefübrt worden. Von jeder 
weiteren Befestigung wurde abgesehen. Die Niere ist jetzt kaum in 
grösserer Ausdehnung zu fühlen als die linksseitige. Vortragender weist 
auf die Wichtigkeit genauester Diagnosenstellung bei Wanderniere hin. 

2. Hr. Klieneberger: I. Demonstrationen, a) Zervikalgonorrhoe 
mit typischen Gonokokken im Sehleimaasstrieh; vier ausgedehnte 
Urethraiuntersuchungen (Anzeige wegen Ansteckungsgefahr) hatten ein 
negatives Ergebnis gezeigt. 

b) Iaflaenxa mit doppelseitiger Uaterlappehverdichtaag nnd 
doppelseitigem Ergass: Wiederholte kleine Punktionen (ziemlich viel 
Zellen, massenhafte eosinophile Zellen) führten zur restlosen Resorption 
der Ergüsse und guter Wiederherstellung. Im Auswurf der ersten 
Fieberzeit fanden sioh übrigens massenhafte Influenzabazillen, die u. a. 
auch vom Vortragenden als Begleitbakterien des unbekannten Erregers 
angesehen werden. 

IL Die Behandlung organischer Herzerkranknngen. 

Kompensierte Klappenfehler mit oder ohne Leitungsstörung bedürfen 
diätetischer Vorschriften, einer Regelung der Lebensweise, prophylakti¬ 
scher Ratschläge. Die Frage des Tabak und Alkoholgenusses, ebenso 
die Frage der Heirat ist individuell zu regeln. Für Abhärtung, 
Kräftigung des Muskelsystems, Regelung dei: Flüssigkeit-aufnahme ist 
besonders zu sorgen. (Demonstration einer Mitralinsuffizienz, einer 
Aorteninsulfizienz, einer Aortenstenose mit Insuffizienz nach eben über¬ 
standener lnfiuenxa, sowie einer Mitralstenose mit Arhythmia perpetua, 
die sämtlich einer besonderen Behandlung nicht bedürfen.) Bei be¬ 
stehender Herzmuskelinsuffizienz ist die wichtigste Maassnahme die Ver¬ 
ordnung absoluter geistiger und körperlicher Ruhe (Bettbehandlung 
eventuell Morphium), Regelung der Nahrungsaufnahme und besonders 
des Wasserhaushalts (eventuell Salzentziehung, mitunter Karellkur als 
salzarme durch den Milchzucker diätetisch wirkende Unterernährung). 
Erst in zweiter Linie kommen medikamentöse Vorschriften, häufig zuerst 
Anwendung der Purinkörper. Die Anwendung der Digitalis, zumal nach 
vorausgegangener fruchtloser Anwendung, ist eine Kunst des erfahrenen 
Therapeuten. Die Digitalis wirkt oft erst bei der zweiten Anwendung 
nach Abänderung der Dosis, des Präparates oder in Verwendung mit 
Diureticis usw. zusammen (Theorie der Wirkung u. a.). Alle therapeu¬ 
tischen Maassnahmen bei Herzkranken müssen dem Verhalten des Ge- 
fä988ystems weitgehend Rechnung tragen (sensible Hautreize, kohlen¬ 
saure Bäder, Schwitzmaassnahmen, Abführmittel usw.) Ein besonderes 
Kapitel ist die Behandlung der akuten Kreislaufschwäche. Momentane 
Herzwirkung bei flüchtiger Nachwirkung erreicht man mit Strophantin. 
Das Präparat ist besonders bei akuten schweren Infektionen (bei denen 
Vortragender keine Erfolge der Digitalisanwendung gesehen hat) indiziert. 
Häufig muss man mit Adrenalin, Koffein, Kampfer usw. kombinieren 
oder vorzugsweise einwirken. Die Anwendung von Strychnin und Alkohol 
erfolgt bei der akuten Kreislaufschwäche (nach Operation!) viel zu 
selten, während von Kochsalzinfusionen, deren Anwendung bei Bauch- 
gefasslähmung unzweifelhaft indiziert ist, vielleicht zu viel Gebrauoh ge¬ 
macht wird (vor allem von chirurgischer Seite). 

8. Hr. Wilisch referiert über die Schwierigkeiten einer direh- 
greifenden Prophylaxe gegen Diphtherieinfektion. (Biologie des 
Diphtheriebazillus, Fehlen von genügenden Bestimmungen in Reichs¬ 
und Landesgesetzgebung.) 

In erster Linie werden die Zittauer Schulbestimmungen als unzeit- 
gemäss kritisiert und ein ärztliches Attest über nicht mehr nachweis¬ 
bare Löfflerbazillen als Grundbedingung für Wiederbesuch der Schule 
gefordert _ C. Klieneberger. 

Gynäkologische Gesellschaft zu Dresden. 

Sitzung vom 20. Februar 1919. 

Vorsitzender: Herr Goldberg. 

Schriftführer: Herr Richter. 

1. Hr. Mühsamen: Zar Technik der Operation grosser Nabel- 

heraien. Kurze Wiederholung des in voriger Sitzung bereits Vor¬ 
getragenen. 


Aussprache. Hr. Goedeoke berichtet über eine von operierte 
überfaustgrosse, inkarzerierte Nabelhernie, bei der 52 cm .Dünndarm 
reseziert werden mussten. Die Deokung des Defektes gelang durch 
lappenförmige Ablösung der vorderen RektuBScheide und deren Ver¬ 
einigung durch Matratzennaht (Methode von Brenner). 

2. Hr. Mühsamen: Zar operativen Bckandlnng der Vesikovaginal¬ 
fisteln nack Ffitk. Referat siehe im Bericht über die Jannarzitzong 
der gynäkologischen Gesellschaft zu Dresden. 

Aussprache. 

Hr. E. Kehrer hält es für möglich, dass die in die Blase invertierte 
SoheidenSchleimhaut zu Inkrustationen Veranlassung gibt Wenn die 
operierte Fistel in der Nähe der inneren Urethramündnng liegt, hält er 
es für besser, statt des Skene’schen Pferdefusskatheters aus Glas einen 
Gummikatheter einzulegen, am Druck auf die Nahtstelle zu vermeiden. 

Hr. Goedeoke hat mit der alten Lappenspaltungsmethode gute 
Erfolge gehabt. Bei hochsitzenden Fisteln empfiehlt er, einen Zervixteil 
zur Sicherung der Naht zu verwenden, wie es v. Herff angegeben hat 

Hr. Prüsmann fragt, ob die invertierten Scheidenschleimhautränder 
ohne Anfrischung gut aneinander heilen. Der Vortragende bejaht dies. 
Die Frage, ob durch die in die Blase verlagerte Scbeideoschleimhaut 
nicht oft ein Blastukatarrh durch Scheidenkeime erzeugt werde, verneint 
der Vortragende. Wahrscheinlich tritt während des Bestehens der Fistel 
bereits eine Gewöhnung der Blase an die Scheidenkeime ein. 

Hr. Mühsamen empfiehlt, durch Salzsäuregaben, per os den Urin 
in saurer Reaktion zu halten, da dadurch der Urin fast sedimentfrei 
wird und weniger leicht Inkrustationen entstehen. 

S. Hr. Lahm: Angeborenes Lingenadenom. Demonstration eines 
linksseitigen Lungentumors bei einem dem 8. Schwangersohaftsmonat 
entstammenden, mit Hydrops nniversalis zur Welt gekommenen toten 
Kind, der die ganze linke Pleurahöhle ausfüllt, das Herz und das 
Mediastinum vollkommen nach rechts verdrängt und das Zwerchfell weit 
nach unten schiebt. Man kann von einer gewissen Inkarxeratien des 
Tumors spreohen, da er nioht nur selbst die tiefen Rinnen der Rippen¬ 
impressionen zeigt, sondern auch die atelektatischen Lappen der rechten 
Seite so scharf gegen die Brustwand anpresst, dass auoh dort die Rippen 
auf der LuDge abgezeichnet sind. 

Der Tumor geht vom linken Oberlappen der Lunge, von dem noch 
ein kleiner Zipfel vorhanden ist, aus; er ist scharf vom Lungengewebe, 
besonders hiluswärts, abgesetzt, auf der Oberfläche grobhocksrig, auf 
dem Schnitt von weissgelblicher Farbe, markiger Konsistenz, und zeigt 
typisch adenomatösen Bau mit stecknadelkopfgrossen und etwas grösseren 
Zystcben, welche eine gallertartige Masse enthalten. Mikroskopisch be¬ 
steht der Tumor aus reich verzweigten drüsenähnliohen Hohlränmen, 
von denen ein Teil nach der muskulösen Wand und dem hohen flim¬ 
mernden Zylinderepitbel als Bronchien anzusprechen sind; die anderen 
mehr gleicbmässig rund gestalteten Alveolen, die mit nicht flimmerndem 
kubischen Epithel ausgekleidet sind, und deren Wand nnr spärliche 
Muskelelemente erkennen lässt, werden als Alveolen sekundärer Art 
aufgefasst, weil angenommen wird, dass der Tnmor einheitlicher Genese 
ist und es znr Neubildung nicht nnr von kleinen Bronchien, sondern 
anoh von Infundibula und Alveolen gekommen ist. Der Tumor wird 
danach als kongenitales Adenom der kleinen Bronchien bezeichnet. 

Zu dieser histogenetischen Auffassung gelangt Herr Lahm auf Grund 
entwicklungsgeschichtlicher und gewebBanalytiscber Deduktionen. 

Die epithelialen Bestandteile des Tumors weisen eine Besonderheit 
auf — Bildung papillärer Fortsätze und Leisten sowohl in den Bronchien, 
als auch den Alveolen mit hohen sohleimproduzierenden (?) Zellen —. 
welche den Gedanken nahe legen, dass auch die Schleimdrüsen am Auf¬ 
bau des Tumors beteiligt seien; es wird aber diese Ansicht völlig fallen 
gelassen, da es sich bei dem Tumor um ein Adenom von noch gut¬ 
artigem Wachstum handelt und der Knorpel, der in den feineren 
Bronchien mit den Schleimdrüsen zugleioh verschwindet, völlig fehlt. 

Dass es sich in den als Alveolen geschilderten Epithelräumen um 
Neubildungen handelt — Alveolen erster Anlage werden in dem Tumor 
nicht gefunden —, geht aus dem Fehlen der sonst innigen Beziehungen 
dieser neuen Alveolen zu dem Gefässsystem hervor. 

Klaus Hoffmann-Dresden. 


Verein deutscher Aerzte za Prag. 

Sitzung vom 31. Januar 1919. 

Hr. J. Löwy: Febris recnrreis. Die von dem Vortr. im Jahre 1916 
im k. u. k. Reservespital Breko in Belgrad beobachtete Epidemie wurde 
aus dem Hinterlande eingeschleppt nnd infolge Mangels jeglicher 
hygienischer Fürsorge verbreitet. Der klinische Verlauf bot nichts Be¬ 
sonderes, Temperaturstürze bis 7° gehörten nicht zu den Seltenheiten. 
Ein Fall von Kombination mit Paratypbus A zeigte Unterbrechung des 
Verlaufs der Paratyphusfieberkurve ohne Beeinflussung des Verlaufs; 
die bei der Rekurrenskrise zerfallenden Spirillen wirken als körper¬ 
fremdes Eiweiss. Nervöse Symptome, wie Muskelatrophie, Steigerung 
oder Fehlen der Patellarrefiexe, blieben duroh mehr als l j 2 Jahr trotz 
Behandlung unbeeinflusst, was die Hartnäckigkeit der durch die Spiro- 
chaeta Obermeieri erzeugten Nervenläsionen beweist. Neosalvarsan be¬ 
einflusste die Hälfte der Fälle gar nioht. 
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Sitsong vom 7. Februar 1919. 

1. Hr. Müller : Hippokrate«. Die Daten über die Lebensgesobichte 
des Hippokrates sind spärlich. Er verdient den Namen „Vater der 
Medizin", da er die Heilkunde zu einer Wissenschaft gemaoht hat: ihm 
verdankt sie die vorurteilslose Beobachtung, die hohe ethische Auf¬ 
fassung, vor allem aber die Loslösung vom Glauben. M. zeigt, dass 
den lascbriften der griechischen Münzen aus dem 6. Jahrhundert v. Chr. 
die Sohriftseiohen des Hippokrates semitischer (althebräischer) Ab¬ 
stammung waren und auch von rechts nach links d. h. Avers von rechts 
nach links, Revers von links nach rechts geschrieben wurden. Dieser 
Wechsel der Sohriftzeichen erfordert und erklärt die Umdrehung der 
Buchstaben. Dann bespricht der Vortr. die verschiedenen unkritischen 
Ausgaben des Corpus Hippokraticum und schliesst seine Ausführungen 
mit der Uebersetzung des hippokratischen Eides. Charterius sieht 
ihn als echt hippokratisch an, während ihn Galen nicht bringt, Sprengel 
als nach- und Haeser als vorhippokratisch. Vortr. meint, dass er in 
der durch Charterius übermittelten Form von IS Punkten nicht ein¬ 
heitlich und teils vor-, teils nachhippokratisch ist. Er dürfte wahr¬ 
scheinlich in Alexandrien entstanden sein, wo die Trennung in Diätetik, 
Pharmazeutik und Chirurgie, wie sie im Eide bereits angedeutet Jst, 
zuerst durohgeführt wurde. 

2. Hr. SchhriTer demonstriert einen Fall voi Blaseiektopie. der 
naoh dem von ihm im Jahre 1916 beschriebenen Verfahren operiert 
wurde. Durchtrennung der Flexur, Anlegung eines Anus iliacus nach 
Brenner, Herstellung einer vesikorektalen Anastomose und Versohluss 
der Blase. Das funktionelle Resultat ist gut, die Pat., ein 21 jähriges 
Mädchen ist erwerbsfähig. Aus den beiden vom Vortr. operierten Fällen 
ergibt sich, dass nach der Einleitung des Harns in den Darm durch 
eine vesikorektale Anastomose die Verschlussfähigkeit des vesikalen 
Ureterostiums erhalten zu bleiben scheint. Ein ähnliches Verfahren, 
bei dem nur die vesikorektale Anastomose duroh die Implantation des 
Trigonums ersetzt wurde, ist inzwischen von Rovsing in einem Falle 
angewendet worden. 

3. Hr. Jaroschy demonstriert einen Fall von doppelseitiger 
Luation im Hüftgelenk bei einer 20jährigen Frau, die als Kind etwas 
gehinkt, dann aber wieder normal gegangen war. Seit 3 Jahren zu¬ 
nehmende Beschwerden. Das Röntgenbild zeigt neben der Luxation 
Coxa valga links, beiderseits Antetorsion des oberen Femurendes und 
eine ungewöhnliche Art von Pfannenbildung. Der Fall wird als End- 
auagang des Coxa valga luxans (Klapp) aufgefasst, da sich Anhalts¬ 
punkte für ein anderes Leiden nicht ergeben. 

4. Hr. E. I. Krais zeigt das Genitale einer 65 jährigen Frau mit 

einem kopfgrossea versteinerten Uteresmyo«, beiderseitiger Kystom¬ 
bildung'der Ovarien und einer mächtigen Hämatosalpinx der linken Tube 
von ausgesprochener Retortenform und Verlagerung derselben in die 
lleozökalgegend. _ 


Erklärung. 

Der Gesohäftsausschuss des Aerztevereinsbundes hat nach seinem 
Sitzungsbericht vom 16. Februar 1919 (Aerztl. Vereinsbl., Nr. 1180) be¬ 
schlossen, den vom Münchener Aerztetag 1914 zur Bekämpfung der 
Kurpfusoherei ausgeworfenen Beitrag von 1 M. pro Mitglied in der 
Weise zu verwenden, dass von dem inzwischen angesammelten Grund¬ 
stock von 100 000 M. 20 000 M. abgezweigt und zur Fortbildung junger 
Aerzte bestimmt werden. 

Weiterhin sollen von dem Grundstock lediglich die Zinsen zur Ver¬ 
teilung kommen. Sie werden an solche Vereinigungen verteilt, „welche 
der Bekämpfung der Kurpfuscherei dienen, ihren Tätigkeitsbericht jähr¬ 
lich an den Geschäftsausschuss senden und sich verpflichten, weder Be¬ 
schlüsse zu fassen noch Maassnahmen auszuführen, die nach Ansicht des 
Gescbäftsausschusses gegen die Interessen der deutschen Aerzteschaft 
verstossen“. 

Gegen diesen Beschluss legen wir den schärfsten Protest ein und 
appellieren an den gesunden Sinn der Aerzteschaft. Das Verfahren des 
Geschäftsausschusses stellt ein wirksames Vorgehen gegen die Kur¬ 
pfuscherei wiederum in Frage. Der Münchener Aerztetag wollte ja gerade 
grössere Summen freimaohen in der Ueberzeugung, dass ohne eine gross- 
zügige Organisation zur Bekämpfung der Kurpfuscherei und ohne die 
sofortige Bereitstellung bedeutender Mittel ein durchschlagender Erfolg 
nicht zu erzielen sei. Durch die Absplitterung bedeutender Summen 
und die Hergabe lediglioh der Zinsen ist dieser Plan unmöglich gemaoht. 
Gerade im Hinblick aut die jetzigen Verhältnisse bedeutet das Vorgehen 
des Geschäftsausschusses einen schweren Fehlgriff, der schleunigst wieder 
ausgeglichen werden muss. Denn die Kurpfusoherei und der Heilmittel¬ 
schwindei haben sohon wieder intensiv eingesetzt und treten mit den 
übertriebensten Forderungen und nie dagewesenem Selbstbewusstsein auf. 

- Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums 
muss aber unter den gegebenen Voraussetzungen überhaupt es ablehnen, 
Gelder zum Aerztevöreinsbund anzunehmen. Sie könnte nicht die Ver¬ 
antwortung tragen, ein untergeordnetes und abhängiges Organ des 
Geschäftsausschusses zu sein. Die Gesellschaft zur Bekämpfung des 
Kurpfuschertums darf nach ihrer Natur und nach ihren Leistungen das 
Vertrauen der Aerzte für sich gewiss in Anspruch nehmen. Eine Vor¬ 
zensur seitens des Geschäftsausschusses des Aerztevereinsbundes braucht 
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und kann sie nicht auf sich nehmen. Daseinsberechtigung und Un* 
Parteilichkeit der Gesellschaft würden in Zweifel gezogen werden, wenn 
sie nicht von ihrem Standpunkt aus nach freiem Ermessen und Gewissen 
ihre Ziele verfolgt. 

Die Vorstandzchaft 

der 

Deetsehe« Gesellschaft zor Bekämpf og des Kirpfasehertaas Dresdea. 

Dr. Schmorl, stellvertr. Vorsitzender. 


Bemerkung zu dieser Erklärung. 

Der Deutschen Gesellschalt zur Bekämpfung des Kurpfusohertums 
steht eine derartige Kritik an unseren Beschlüssen ganz und gar nicht 
zu. loh lehne es als Vertreter des Geschäftsausschusses ab, mich dieser 
Erklärung gegenüber zu rechtfertigen. Der Aerztetag wird über die 
Verwendung der angesammelten Gelder und über unser weiteres Vor¬ 
gehen zu beschlossen haben. Inzwischen tun wir gegen das Kurpfusoher- 
tum, was wir für notwendig und richtig halten. 

Der Vorsitzende 

des Geschäftsausehasses des Deatsckei Aeritevereiishiades. 
gez. Dr. Dippe. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Aechtung, die die Acadömie de Mödecine in 
Paris den deutschen Aerzten in ihrer Sitzung vom 29. Oktober 1918 
angedroht hatte, bildete bekanntlich den Gegenstand der Verhandlung in 
der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 2. April d. J. 
Es wurde damals eine Kommission gewählt, die erst den Bericht der 
Presse Medioale (Nr. 60) auf seine Zuverlässigkeit und Uebereinstimmüng 
mit dem amtlichen Bulletin de l’Acadämie de Medeoine prüfen sollte. 
Ob die Kommission diese Aufgabe schon in Angriff genommen und in¬ 
wieweit sie sie gefördert hat, ist uns nicht bekannt; aber wir haben, 
da unsere tagesgesohichtliche Notiz in Nr. 51 v. J. den ersten Anstoss 
zum Vorgehen der Berliner medizinischen Gesellschaft gegeben haben 
dürfte, uns für verpflichtet gehalten, zur Aufklärung naoh Möglichkeit 
beizutragen, wenn wir sie auch naoh Fassung und Wortlaut des Berichts 
in der Presse Mödioale für völlig überflüssig halten mussten. Ueber das 
neutrale Ausland ist es uns bis heute nicht gelungen, das amtliche 
Bulletin zu erhalten, aber der freundlichen Vermittelung des Sanitäts¬ 
departements des Kriegsministeriums verdanken wir, dass wir es gestern 
endlich in unsere Hand bekamen. 

Wie vorauszusehen, deckt es sich naeh Form und Inhalt 
vollkommen mit dem Bericht in der Presse Mödicale. Eine 
kleine Textumstellung gegen Schluss, insofern die Einstimmigkeit der 
Annahme der Resolution vor statt nach ihr erwähnt wird, und zwei 
ähnliohe kleine Aenderungen seien nur der Genauigkeit halber erwähnt. 
Damit ist der gewünschte Nachweis der Zuverlässigkeit des Berichts der 
Presse Mödicale erbracht. 

Wie in jener Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft aber 
schon von einigen Herren nach Tageszeitungen erwähnt worden, ist die 
Angelegenheit inzwischen in ein neues Stadium getreten. Die Acad. de 
Medeoine de Paris bat es für angemessen eraohtet, die von den deutschen 
Aerzten verlangte Erklärung — Missbilligung der angeblichen Liller 
Untaten — nicht erst abzuwarten, sondern die in ihrer Sitzung vom 
28. Oktober bedingungsweise angedrohte Aechtung der deutschen Aerzte 
in ihrer Sitzung vom 18. März d. J. auszuspreohen. Aus dem amtlichen 
Bericht (Bullet., Nr. 11), den im Einzelnen wiederzugeben, sich wahr¬ 
lich nicht mehr lohnt, geht hervor, dass man naoh der bekannten „Er¬ 
klärung der 93" sohon im Juni 1915 dort etwas wie eine Aeehtung 
der deutschen Wissenschaft ins Auge gefasst, aber sioh zunächst mit 
Streichung derjenigen Ehrenmitglieder begnügt hatte, die unter den 93 
zu finden waren. Angeregt durch die Aoad. des soienoes, wurden die 
Beratungen darüber jetzt wieder aufgenommen und die bei einigen noch 
bestehenden Bedenken mit der Mitteilung zum Schweigen gebraoht, dass 
man in Strassburg eine vom Oktober 1914 stammende, von 3000 deutschen 
Hochschullehrern Unterzeichnete und von Dietrich Sohaefer (dem 
bekannten Historiker) beglaubigte Erklärung „aufgefunden" habe — 
sie war ganz öffentlich ins neutrale Ausland versohiokt worden und er¬ 
klärt sich ohne weiteres aus der vaterländischen Gesinnung und der 
Auffassung jener Tage —, in der diese Herren angeblich in gleioher 
Weise wie die 93 ihr Einverständnis „mit den Gedanken und Handlungen 
des preussischen Militarismus" zum Ausdruck bringen. Daraufhin wurde 
die Unterdrückung der internationalen Kongresse einstimmig, die 
Streichung jener auswärtigen Mitglieder, die unter den 3000 waren, fast 
einstimmig beschlossen. 

Wir werden uns auch mit diesem chauvinistischen Paroxysmus ab¬ 
zufinden wissen, der ein würdiges Gegenstück bietet zu der Gesinnung, 
mit der die Franzosen auf den Friedenskongress kommen und an die 
Gründung eines „Völkerbundes" gehen. H. K. 

— Die Düsseldorfer Akademie für praktische Medizin 
hat die Berechtigung erhalten, klinischen Unterricht an Studierende der 
Medizin naoh bestandener ärztlioher Vorprüfung zu erteilen. Praktikanten¬ 
scheine werden ausgestellt. Die in Düsseldorf verbrachten Semester 
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werden auf die Stadienseit angerechnet. Der klinische Unterricht be¬ 
ginnt am 7. Mai. Einsohrei bangen können vom 5. Mai ab unter Vor¬ 
legung der Eimatrikeln im Sekretariat der Akademie für praktische 
Medisin (Stadt. Krankenanstalten, Moorenstr. 5) erfolgen. Auskünfte 
werden von dort aus verteilt. 

— Der Preussischen Landesversammlung ist von den Ab¬ 
geordneten Dr. med. Struve und Genossen folgender Antrag zu¬ 
gegangen: «Die Staatsregierung zu ersuchen, schleunigst einen Gesetz- 
entwuif vorzulegen, durch den die Ueberwaohung der Prostitution 
grundsätzlich umgestaltet wird. Ordnungs- und anstaltspolizeiliche Aus¬ 
nahmebestimmungen sind zu beseitigen, die bisherige Sittenpolizei ist 
unter völliger Löslösung von der Kriminalpolizei in ein ausschliesslich 
gesundheitlichen und pfleglichen Zwecken dienendes Amt umzuwandeln“. 

— Der Ausschuss für Bevölkerungspolitik hat in seiner 
Sitzung vom 11. April unter Zustimmung aller Parteien der verfassung¬ 
gebenden Preussischen Landesversammlung einstimmig folgenden Antrag 
angenommen: Die verfassunggebende PreussischeLandesversammlung wolle 
beschliessen, die Staatsregierung zu ersuchen: 1. an allen Universitäten 
und den Akademien für praktische Medizin sofort denUnterricht in sozi aler 
Hygiene einzurichten und sobald als möglioh besondere Lehrstühle 
und Lehrmögliohkeiten (Institute und Seminare) für dieses Faoh zu be¬ 
schaffen; 2. für die gründliche Ausbildung aller künftigen beamteten Aerzte 
und für die Notausbildung der jetzt bereits angestellten beamteten 
Aerzte (Regierungsmedizinalräte, Kreisärzte usw.) in sozialer Hygiene zu 
sorgen; 3. bei der Reiohsregierung vorstellig zu werden, dass in der 
ärztlichen Prüfang der sozialen Hygiene ein ihrer Bedeutung ent¬ 
sprechender Platz eingeräumt werde und dass die Lehrer der sozialen 
Hygiene gemeinsam oder abwechselnd mit den Lehrern des anderen 
Teiles der Hygiene prüfen. 

— Das Sanitätsdepartement gibt bekannt, dass der Verkauf 
von ärztlichen usw. Geräten und Verbrauohsgegenständen an Aerzte, 
Zahnärzte, Zahntechniker und Militärapotheker, Kleindrogenhandlungen, 
Apotheken, Krankenhäuser usw. unmittelbar duroh die Sanitätsdienst¬ 
stellen mit dem 30. April 1919 aufhört. Nach diesem Zeitpunkte können 
nur nooh Anträge von Aerzten, Zahnärzten, Zahntechnikern und Miiitär- 
apothekem Berücksichtigung finden, die erst nach dem 1. April 1919 
aus der Gefangenschaft oder aus den bisher besetzten Gebieten nach 
der Heimat zurückkehren. 

— Universität Erlangen. Die Universität ist nicht geschlossen. 
Das Sommersemester 1919 wird vorschriftsgemäss von Mitte April bis 
Ende Jali währen. Immatrikulationen und Erneuerung der Legitimations¬ 
karten vom 28. April bis 8. Mai. Vorlesungsbeginn 30. April. Wohnungen 
sind knapp, aber bei rechtzeitiger Meldung (Universitätswohnungsamt) 
erhältlioh. Verpflegung geordnet und ausreichend. Zuzugsgenehmigung 
für Studierende nioht vorgeschrieben. 

— Der Senior der deutschen Gynäkologen, Exz.Bernhard Sigis¬ 
mund Schnitze ist, 93 Jahre alt, in Jena verstorben. 

— Geh. San.-Rat Dr. Emil Pfeiffer-Wiesbaden feiert am 27. April 
sein 50 jähriges Doktorjubiläum. 

— Prof. Ernst Saohs in Königsberg wurde zum leitenden Arzt 
der gynäkologisch-geburtshilfliohen Abteilung, Dr. P. Rosenstein zum 
Leiter der chirurgischen Poliklinik am Krankenhaus der jüdischen Ge¬ 
meinde ernannt. 

— Prof. Lenz in Breslau wurde vom dortigen Magistrat zum be¬ 
rstenden Augenarzt der städtischen Krankenanstalten ernannt. 

— In Budapest starb im 71. Lebensjahre der Physiker Roland 
Eötvös, der sich u. a. durch das nach ihm (benannte Gesetz über die 
Beziehung der Oberflächenspannung von Flüssigkeiten und ihrer ohemisohen 
Zusammensetzung bekannt gemacht hat. 

— Der mit dem Titel und Charakter eines Sektionschefs bekleidete 
Ministerialrat Dr. J. Kaup in Wien wurde zum Sektionsohef im Staats- 
amte für soziale Verwaltung in Deutsohösterreich ernannt. 

— Das Staatsamt für Volksgesundheit in Deutsohösterreich 
weist darauf hin, dass zur Füllung von Gelatinekapseln mit Sandel- 
holzöl in letzter Zeit wegen Knappheit des offizinellen ostindischen 
Sandelholzöles das sogenannte westindische Sandelholzöl Verwendung 
gefunden hat. In diesem Vorgehen liegt nioht nur eine unstatthafte 
Verfälschung eines Arzneimittels, sondern auoh die Gefahr einer Ge¬ 
sundheitsschädigung, da das sogenannte westindische Sandelholzöl einen 
bedeutend höheren Gehalt an reizend wirkenden Terpenen besitzt als 
das offizinelle ostindische Oel. 

— Die tsoheoho-slowakisohe Nationalversammlung hat beschlossen, 
in Brünn eine tsoheoho-slowakisohe staatliche Universität „Masaryk- 
Universität“ mit 4 Fakultäten zu gründen. 

— Das Lübeoker Kinderhospital eröflnete am 1. April eine Säug- 
ling8krankenpflegesohule und nimmt Säuglingspflegesohülerinnen auf. 
Die Kosten für den einjährigen Lehrgang betragen 800 M. 

— Hamburg: Oberarzt Dr. Hasche-Klünder ist zum Prosektor 
des Hafenkrankenhauses, Dr. Lorey zum Oberarzt an der Röntgen¬ 
abteilung des Eppendorfer Krankenhauses ernannt. 

Hochs ohu ln aohriohten. 

Heidelberg: Zu ordentlichen Professoren wurden ernannt die 
etatsmässigen ausseiordentliohen Professoren: S. Bettmann (Dermato¬ 
logie), v. Baeyer (orthopädische Chirurgie), J. Hoffmann (Neurologie), 


W. Kümmel (Otiatrie), E. Moro (Kinderheilkunde). — Königsberg: 
Prof. Ru pp, Direktor des pharmazeutischen Instituts, hat einen Ruf 
nach Breslau erhalten. — München: Habilitiert: Prof. Paul Malz er 
für Hygiene (bisher iu Strassburg). — Tübingen: Habilitiert: Prof. 
Dr. Kuhn für Hygiene (bisher in Strassburg). — Wien: Privatdozeot 
Dr. Rubitius in Prag ist zum Vorstand der urologisohen Abteilung der 
allgemeinen Poliklinik ernannt. — Züriob: Als Nachfolger von Prof. 
Roge wurde Prof. Felix zum Ordinarius für Anatomie gewählt. 


Amtliche Mitteilungen. 

.Personalien, 

Ernennungen: ao. Prof, an der Universität in Strassburg, Dr. Arndt 
zum ordentl. Professor in der medisin. Fakultät der Universität in 
Berlin; o. Prof, an der Universität in Strassburg Dr. K ei bei zum 
ordentl. Prof, in der medizin. Fakultät der Universität in Königs¬ 
berg i. Pr., Arzt Dr. J. Widmann in Münster i. W. zum Kreiaasa.- 
Arzt daselbst unter Ueberweis. an den Vorstand des dortigen Mediz.- 
Untersuchungsamtes als Assistent der Anstalt. 

Uebertragung: Dem wissenschaftl. Mitglieds des Instituts für Infekt.- 
krankheiten „Rob. Kooh“ in Berlin Dr. H. Gins die Stelle des Vor¬ 
stehers bei der Impfanstalt in Berlin. 

Versetzung in den Ruhestand: Kreisarzt Geh. Med.-Rat Dr. F. 
Th ölen in Papenburg (Kr. Asohendorf). 

Niederlassungen: Dr. H. Meltz in Loits (Kr. Grimmen), M. Schmerl, 
Dr.M.Marynski und Dr.O.A.Gruner in Bromberg, Dr.K.Lennhof, 
Dr. Georg Lens, Dr. F. Kehrer, Heins Drescher, Dr. Hans 
Cramer, Dr. G. Töppioh, Dr. Herrn. Krüger, B. Aris, H. Brücke, 
Dr. P. Dzialas, Dr. A. Schnabel, E. Sobyra, Dr. Paul Schenk, 
Adolf Pfeiffer, Dr. F. Mottek, Dr. Theod. Mohr, Dr. Hans Opitz, 
Dr. Herrn. Simon, Dr. Walter Oppenheimer, Dr. M. Hirsohler, 
Franz Schulte, Dr. G. Heidenfeld, Dr. Walter Friedländer, 
GeorgSoholz, F. Intel, Dr.Ernst Löwenstein, A.Triebel, Alois 
Ziegler u. H. Gierlaczek in Breslau, Dr. K. Pittier in Tschirnau 
(Kr. Guhrau), Dr. A. Gerstaoker in Kunzendorf (Kr. Habelschwerdt), 
Dr. F. Rochs in Ohlau, Dr. R. Neugebauer in Langenbielau, 
Dr. E. Stürzinger u. Dr. A. Ketteier in Sanatorium „Ulbriohshöh“ 
b. Peterswaldau (Kr. Reichenbaoh i. Sohl.), Dr. Ernst Büttner in 
Peterswaldau, Dr. U. Krau in Sohweidnitz, Dr. G. Reim in Dyherrn- 
furth (Kr. Wohlau), Dr. E. Prasse in Jauer, Dr. Walter Blumen¬ 
thal in Freystadt i. Schl.; B. Everke in Potsdam, Dr. Herrn. Ebel 
in Sonnewalde (Kr. Luckau), Dr. Herrn. Hoffmann in Stralsund; 
Dr. E. Asser, K. Weidemann, A. Peterss,en-Borstel und Dr. 
H. Schidorsky in Beuthen O.-S.; A. Skuppe in Schömberg, Dr. 
0. Goebler in Bobrek, Dr. Paul Soholz und Dr. X. Sarnowski 
in Chorzow, Dr. J. Kinne in Ottmaohau, Dr. Viktor Kolbe in 
Hindenburg, Dr. F. Zydek und Dr. Alex. Kolbe in Rudahammer, 
San.-Rat Dr. R. Steinitz, Dr. Martin Silberstein und Paul 
Friebel in Kattowitz, H. Waiden und E. Kowalski in Siemiano- 
witz, St. Skiba in Zalenze, Dr. Wilh. Meister in Königshütte, Dr. 
W.Maak, KurtScholz, Dr.K.Toeplitz, Dr.E. Cäsar, E.Botsian 
und W. Sanitzek in Neu-Heiduk, Dr. F. Kubis in Neisse, Dr. 
Albert Arnold in Patsohkau, Dr. 0. Kosoh und R. Laqua in 
Ratibor, E. Michalozyk in Tarnowitz, Dr. Friedr. Rammelt und 
Dr. 0. Brinok in Halberstadt, Dr. L. Janert in Seehausen (Altm.), 
Dr. K. Eck in Quedlinburg, Dr. W. Happioh in Aschersleben, Dr. 
Hans Engel in Gardelegen, Dr. P. Denck in Stendal, Dr. 0. Wese¬ 
meyer in Seehausen (Kr. Wanzleben), Dr. M. Soherer in Barleben, 
Dr. A. Gähme in Angern; Dr. P. Driesen, Dr. G. Decken, 
K. Rahnenführer, Dr. K. Sohantz, E. Strache, Dr. Frans 
Schreiber, Dr. Willi Weise und Dr. Albreoht Wagener in 
Magdeburg; Dr. Karl Schlüter in Gräfenhainiohen, Dr. Johs. 
Wunderlioh und Dr. A. M. Oltemanns in Düben (Kr. Bitterfeld), 
Dr. H. Revers in Glesien (Kr. Delitzsch), Dr. Erioh Hintze in 
Müokenberg (Kr. Liebenwerda), Dr. Gust. Hagemann in Freyburg a.U M 
G. Hück, Dr. F. Späthen und Dr. Walter Sohmidt in Sanger¬ 
hausen, W. Heilbronn io Heringen a. H., Dr. Karl Böttger in 
Wittenberg, Dr. G. Gräfe und Dr. Hans Grossmann in Halle a. S. 

Verzogen: Geh. San.-Rat Dr. Wilh. Geriöke von Berlin nach Ebers¬ 
walde, Dr. A. Zink von Berlin-Wilmersdorf nach Nauen, Dr. Konr. 
Heine mann von Berlin-Schöneberg nach Strasburg U.M., Dr. R. Flamm 
von Lichtenrade nach Württemberg, Dr. Wäldern. Löwenthal von 
Berlin-Liohterfelde nach Bern, Dr. H. Pohlkötter von Berlin-Wilmers¬ 
dorf nach Werder a. H., Dr. L. Disquö von Rostock nach Potsdam, 
Dr.Ernst Michaelis von Berlin naoh Nowawes b. Potsdam, Dr. B. 
Brietz von Nowawes naoh Spandau. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Grete Hejrm- 
schneider geb.Gumprioh von Altona; Dr.F.Krensel von BeuthenO.-S. 

Gestorben: Dr. Fritz Jahn in Wriezen, San.-Rat Dr. K. Longard 
in Aachen, Kreisarzt Med.-Rat Dr. R. P iezonka in Greifenberg i. Pomm., 
Dr. F. Bannes in Breslau, Gen.-Ob.-A. a. D. Dr. Max Braune in 
Herrnstadt (Kr. Guhrau). 
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Origiialien: Braun und Sohaeffer: Zur Biologie der Fleckfieber- 
Proteoabasillen. (Aus der bakteriologisch-hygienischen Abteilung 
[Abteilungsvorsteher: Prof. Dr. H. Braun] des Hygienisohen Uni¬ 
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Koraoh: Ueber seroalbuminöse Expektoration bei Punktion pleu- 
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Aus der bakteriologisch-hygienischen Abteilung (Ab¬ 
teilungsvorsteher: Prof. Dr. H. Braun) des Hygienischen 
Universitatsinstituts in Frankfurt a. M. (Direktor: Ge- 
heimrat Prof. Dr. M. Neisser). 

Zur Biologie der Fleckfleber-Proteusbazillen. 

Von 

H. Braun und H. Schiefer. 

Verimpft man, wie wir vor längerer Zeit beschrieben haben, 
Proteusstämme, gleichgültig welcher Herkunft sie sind, anf einen 
Nähragar, der auf 100 ccm 2 ccm einer 5 proz. Karbolsäure ent¬ 
hält, so bleibt das Schwärmen der Proteusbakterien aus. Sie 
Qbeniehen den Karbolsäureagar nicht wie den gewöhnlichen Agar 
mit einem feinen schleierartigen Rasen, sondern wachsen in iso¬ 
lierten Kolonien. Impft man sie auf Karbolsäureagar ab und prüft 
ihr kulturelles Verhalten gegenüber verschiedenen Differential nähr- 
böden, so kann man keinen wesentlichen Unterschied gegenüber 
dem Aasgangsstamm feststellen, ln serologischer Hinsicht 
weisen sie aber gegenüber dem Ausgangsstamm prin¬ 
zipielle Differenzen auf. Sie verlieren bestimmte Aggln- 
t inogene (Braun und Salomon, Weil und Felix, Felix und 
Mitzenmacher, Schaeffer, Jütten). Stellt man sieb z. B. ein 
Immunserum von Stamm X 19 her und prüft mit demselben X 19 - 
Bazillen und X 3 -Bazillen, die auf gewöhnlichem Agar gezüchtet 
worden, so wird man finden, dass dieses Serum beide Bakterien¬ 
arten, wenn auch in quantitativ verschiedener Höhe, 
agglutiniert (Braun und Salomon, Sachs und Schlossberger). 
Untersucht man dasselbe Immunsernm mit Hilfe von Karbolsäure- 
agarknlturen derselben Stämme, so gelangt man zu einem ganz 
anderen Resultat. Der auf Karbolsäureagar gezüchtete X 19 *Bazillus 
wird in derselben Höhe wie der auf gewöhnlichem Agar gezüchtete 
von seinem Immunserum beeinflusst, der X s -Bazillus wird aber 
jetzt entweder fiberbaupt nicht oder minimal ausgeflockt. Ein 
Immaoserum, mit X|-Bazillen hergestellt, agglutiniert nur die 
Karbolsäureagarkulturen des Herstellungsstammes, nicht die des 
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X 19 -Bazillu8, während die Kulturen beider Stämme vom gewöhn¬ 
lichen Agar beeinflusst werden. Interessant ist nun die aus den 
Untersuchungen von H. Sachs sich ergebende Feststellung, dass 
die durch Karbolsäure verdrängbaren Antigene thermolabil, die 
zuröckbleibenden thermoresistent sind. Die Tatsache, dass Proteus¬ 
stämme unter dem Einfluss der Karbolsäure bestimmteAgglutinogene 
verlieren und zwar gerade diejenigen, die sie mit anderen Proteus¬ 
stämmen gemeinsam haben, stellt ein eigenartiges, in mehrfacher 
Hinsicht interessantes Phänomen dar. 

Wir "beobachten hier als die erste Wirkung des Desinfiziens 
nicht nur eine räumliche Wachstumsbehinderung, die sich in dem 
Aufbören des Schwärmens zeigt, sondern eine direkte Leibes¬ 
schädigung der Proteußbazillen. Die Bakterien, anf Karbol- 
sänreagar gezüchtet, behalten ihre Individualantigene, 
lassen aber did Grnppenantigene vermissen. 

Im folgenden möchten wir kurz 1 ) über Versuche berichten, 
die wir zur Analyse dieser Erscheinung angestellt haben. 

Zunächst prüften wir, ob andere Desinfektionsmittel ähnlich wie 
Karbolsäure auf Proteusbazillen wirken. Wir haben Sublimat, Alkohol, 
Essigsäure, Salzsäure und Natronlauge untersucht. Bei diesen Ver¬ 
suchen ist uns aufgefallen, dass die Unterdrückung des Schwärmens 
und die biologische Veränderung der ProteusBtämme mit diesen 
Stoffen nicht mit der Leichtigkeit wie mit Karbolsäure zu erzielen ist. 
Auf Agarplatten, die bestimmte Mengen von Alkohol oder Essig¬ 
säure enthalten, wachsen die Proteusbakterien in den ersten 
24 Stunden nicht schwärmend. Zu dieser Zeit untersucht, ver¬ 
halten sie sich morphologisch und serologisch wie die Karbolsänre- 
agarknlturen. Bei längerer Bebrütung aber tritt Schwärmen ein. 
Es ist sehr wahrscheinlich, dass die Flüchtigkeit des Alkohols 
and der Essigsäure dieses Verhalten erklärt. 

Zusatz von Salzsäure, Natronlauge und Snblimat znm Näbr- 
agar verhindert entweder das Wachstum der Proteusbazillen voll¬ 
ständig, oder tritt es auf, dann stellt sich meist auch bald das 
Schwärmen ein. Die Methodik lässt sich bei Verwendung dieser 

1) Die ausführliche Veröffentlichung erseheint in der Zeitschrift für 
Hygiene und Infektionskrankheiten. 
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Stoffe nicht so sicher wie bei Karbolsäure gestalten. Die verschie¬ 
denen Desinfektionsmittel verhalten sich demnach nicht ganz gleich 
und die Karbolsäure nimmt eine gewisse Ausnahmestellung ein. 

Das Wesen der Karbolsäurewirkung ist deshalb von Interesse. 

Die mikroskopische Untersuchung der auf Karbolsäureagar 
gezüchteten Proteusstämme ergibt, dass sie morphologisch Degene- 
rationserscheinungen aufweisen. Sie sind unbeweglich, oft stark, 
gequollen und neigen zu Fadenbildung. Die Zettnow’sche 
Geisselfärbung ergibt ein Fehlen von Geissein. In einer 
Behr interessanten, während der Drucklegung unserer Arbeit er¬ 
schienenen Abhandlung berichtet Jütten über den gleichen Befund 
bei den natürlichen O-Formen des Proteusbazillus. Diese Tat¬ 
sache erklärt das veränderte serologische Verhalten solcher 
Karbolsäureagarkulturen. Unter dem Einfluss der Karbol¬ 
säure bleibt die Entwicklung von Geissein aus und damit 
das Entstehen bestimmter Agglutinogene. Daraus ergibt 
sich, dass die Geissein des Proteusbazillus aus organspezifischen 
Substanzen aufgebaut sind und nicht bloss Ausstülpungen des 
Kürperprotoplasmas darstellen, wie von manchen Autoren ange¬ 
nommen wird. 

Wir sind gewohnt, aus serologischen Gemeinsamkeiten ver¬ 
wandtschaftliche Beziehungen zu konstruieren. 

Man wäre geneigt, anzunehmen, dass zwei Bakterienarten 
solche serologische Eigenschaften gemeinsam haben werden, die 
an lebenswichtige Stoffe und Organe, von Vorfahren ererbt, 
gebunden sind. 

Hier sehen wir das Gegenteil davon. Das Artspezifische, Indivi¬ 
duelle ist lebenswichtig, das Stammverwandte lebensunwichtig. Es 
scheint uns daher erwägungswert zu sein, ob wir überhaupt be¬ 
rechtigt sind, aus serologischen Gemeinsamkeiten auf entwicklungs¬ 
geschichtliche Zusammenhänge bei Bakterien zu schliessen. 

Villinger bat schon vor vielen Jahren in einer Arbeit aus 
dem Rubner’schen Laboratorium gezeigt, dass Kolibazillen, wenn 
sie in karbolsäurehaltiger Bouillon und bei höherer Temperatur 
exüchtet werden, geissellos werden. Auch bei Anaeroben ist 
iese Beobachtung von Leclainche und Valide, Ritz und 
Schlossberger gemacht worden. Altmann und Rauth haben 
im hiesigen Laboratorium festgestellt, dass Kolistämme, die darch 
lang fortgesetzte Passagen an karbolsäurehaltigen Agar gewöhnt 
wurdeD, eine qualitative Aenderung der komplementbindenden 
Antigene erfahren können. Es ist auf Grund unserer Versuche 
anzunehmen, dass es sich wohl nicht um ein Neuer werben von 
Antigenen handelt, wie es von Altmann und Rauth angenommen 
worden ist, sondern dass wahrscheinlich die Ergebnisse dieser 
Autoren darauf zurückzuführen sind, dass bestimmte Antigone 
fehlen, wodurch im Komplementbindungsversuch zwischen Aus¬ 
gangsstamm und Karbolstamm qualitative Differenzen vorgetäuscht 
werden können. 

Wir stellten nun Versuche darüber an, wie sich die auf 
Karbolsäureagar gezüchteten Proteusstämme gegenüber Karbol¬ 
säure und anderen Desinfektionsmitteln verhalten. Zwei Möglich¬ 
keiten, glaubten wir, wären theoretisch gegeben. Zunächst könnte 
man Folgendes annehmen: Wenn die Karholsäurebakterien be¬ 
stimmte Agglutinogene nicht entwickeln, so könnten es diejenigen 
sein, die mit Karbolsäure in Reaktion treten. In Ehrliches 
Sprache ausgedrückt: die Entwicklung der Karbolsäure-Chemo- 
zeptoren bleibt aus. In diesem Falle müsste man eine Resistenz 
solcher Bakterien gegenüber Karbolsäure erwarten. 

Die zweite Möglichkeit wäre die, dass durch die Bindung 
der Karbolsäure an lebenswichtige Leibessubstanzen die Bakterien 
geschädigt werden und gegenüber Desinfektionsmitteln deshalb 
empfindlicher als normale Bakterien werden. 

Die an gestellten Versuche zeigten uns, dass keine dieser 
Möglichkeiten zutrifft. Karbolsäure, Sublimat, Alkohol üben unge¬ 
fähr dieselbe antiseptische und desinfektorische Wirkung auf 
Proteuskulturen aus, gleichgültig, ob sie auf gewöhnlichem oder 
Karbolsäureagar gezüchtet werden. Auch gegenüber der Hitze 
verhalten sich die Karbolsäurekulturen nicht viel anders wie die 
auf gewöhnlichem Agar gezüchteten. 

Dieses Ergebnis führt zu folgender Ueberlegung: Da die 
Bakterien, die auf Karbolsäureagar gezüchtet werden, dieselbe 
Empfindlichkeit wie normale Bakterien gegen Karbolsäure be¬ 
halten, trotzdem sie gewisse Körperbestandteile (z. B. Geissein) 
verloren haben, so muss man annebmen, dass die Verhinderung 
der Entwicklung dieser nicht lebensnotwendigen Körperbestand¬ 
teile durch die Karbolsäure auf indirektem Wege herbeigeführt 
wird und dass durch die Karbolsäure der Stoffwechsel 
der Bakterien herabgesetzt wird. Wir untersuchten des¬ 


halb, welchen Einfluss die Unterernährung auf die Proteus¬ 
bakterien aus übt. 

Züchtet man Proteusbakterien auf einem Agar, der 
nur geringe Mengen von Nährstoffen enthält, dann ver¬ 
halten sie sich genau so wie auf Karbolsäureagar. Zu 
diesen Versuchen eignet sich am besten ein Nährboden, der 
folgendermaassen hergestellt ist: Zu gleichen Teilen von Leitungs- 
wasser -f- destilliertes Wasser setzt man 2 pCt. pulverisierten 
Agar hinzu. Auf 90 ccm dieses Agarnährbodens kommen 10 ccm 
der gewöhnlichen Bouillon. Auf diesem Nährboden schwärmen 
die Proteusbakterien nicht und wachsen langsam in isolierten 
Kolonien. Morphologisch unterscheiden sie sich von den Karbol¬ 
säurekulturen. Sie sind winzig klein, wie Influenzabazillen, fast 
kokkenförmig, während die Karbolsäurekulturen gequollen sind 
und Fäden bilden. Die Hungerkulturen enthalten eine grosse 
Zahl selbständiger Individuen, während die Karbolsäurekultqren 
bei etwa gleicher Gesamtmasse der lebendigen Substanz weniger 
Einzelindividuen besitzen. Vielleicht ist das ein Ausdruck des 
Strebens der lebendigen Substanz der auf Karbolsäureagar ge¬ 
züchteten Bakterien, die geringste Oberfläche bei grösstmöglichster 
Masse dem giftigen Nährboden zu bieten. Daher die Kugel- und 
Keulenformen und die Fadenbildung. Am nährstoffarmen Agar 
können wir im Gegensatz zum nährstoffreichen karbolsäurehaltigen 
feststellen, dass das Streben der lebendigen Substanz dahin geht, 
die grösstmöglichste Oberfläche dem Nährboden zu bieten, um 
Nährstoffe aufnehmen zu können. Daher die winzige Kleinheit 
der Einzelindividuen. 

DieZeltnow’sche Geisselfärbung ergibt bei hungern¬ 
den Bakterien ein Fehlen von Geissein. Dementsprechend 
zeigen die Hangerbakterien dasselbe serologische Verhalten wie 
die Karbolsäurekulturen: sie behalten ihre Individualantigene, 
bilden die Gruppenantigene nicht aus. Weiter unten werden wir 
darauf zurückkommen. 

Den chemischen und physikalischen Desinfektionsmitteln 
gegenüber weisen sie dieselben Eigenschaften wie die Karbolsäure¬ 
stämme auf, sie werden weder von Karbolsäure noch vom Sublimat 
und Alkohol in anderen Konzentrationen in ihrer Entwicklung 
gehemmt und abgetötet wie Bakterien, die auf gewöhnlichem 
Nährboden gezüchtet worden sind. Auch gegenüber der Hitze¬ 
einwirkung verhalten sie sich ebenso wie normale Bakterien. 

Die Unterernährung verhindert die Entwicklung lebens- 
unwichtiger Leibesbestandteile zugunsten der lebenswichtigen. In 
unseren Versuchen handelt es sich nicht um Hungerversuche im 
strengen Sinne des Wortes, sondern, wie schon gesagt worden 
ist, um Unterernährung. Hungerversuche anzustellen ist bei 
Bakterien aus methodischen Gründen nicht möglich. 

Das Ergebnis der Unterernährungsversuche gleicht den 
Resultaten der Hungerversuche an Paramäzien, wie solche von 
Wallengren und Kasanzeff angestellt worden sind. Diese 
Autoren zeigten, dass im Hunger zunächst das Reservematerial 
der Paramäzien verbraucht wird, dann die eigene Zellsubstanz, 
und zwar erst die entbehrlichen, später die lebenswichtigen Teile. 
Ganz dasselbe tritt bekanntlich auch bei Tieren und bei Menschen 
auf, bei welchen Gehirn und Herz am wenigsten durch Hunger 
reduziert wetden. 

Da die Züchtungen auf nährstoffarmem Agar und auf kar- 
bolisiertem, nährstoffreichem Nährboden die gleichen Folgen nach 
sich ziehen, wird man mit der Annahme nicht fehlgehen, dass in 
beiden Fällen die letzte Ursache dieselbe ist, nämlich die Unter¬ 
ernährung, im ersten Falle primär gegeben, im zweiten sekundär 
als Folge der Giftwirkung entstanden. Die Vermehrungsbehinde¬ 
rung und die vollständige Vermehrungshemmung der Bakterien 
unter dem Einfluss von Desinfektionsmitteln (antiseptische Wirkung) 
erscheinen im Lichte dieser Versuche als Folge von Unterernährung 
oder sogar vollständigen Stillstandes des Stoffwechsels, ohne dass 
Zerstörung lebenswichtiger Teile eingetreten wäre. 

Die Karbolsäure verhindert durch Störung des Stoffwechsels 
die Geisselentwicklung und die mit diesen verknüpften Funktionen: 
Beweglichkeit, Schwärmen und Anwesenheit bestimmter Agglu¬ 
tinogene. 

Wir möchten nun darüber berichten, wie sich Immunsera, 
die mit Karbolsäurekulturen und Hungerkulturen der Proteusstämme 
hergestellt werden, verhalten. 

Impft man Kaninchen mit Karbolsäure-Proteuskulturen, so 
erhält man nicht immer gleiche Resultate. Felix und Mitzen- 
macher haben darüber bereits Mitteilungen gemacht. Manchmal 
erzielt man bei Vorbehandlung von Kaninchen mit lebenden 
Karbolsäurekulturen Immunsera, die streng spezifisch sind und 
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Proteusstämme anderer Groppen nicht agglutinieren, andermal 
Sera, die sich genau so verhalten, wie wenn zur Vorbehandlung 
lebende Bakterien von gewöhnlichen Agarkulturen benutxt worden 
wären. Sie enthalten im letzteren Falle ausser den spezifischen 
auch die unspezifischen, auf Proteusstämme anderer Gruppen 
passenden Agglutinine. Das kommt daher, dass die Unterdrückung 
der Entwicklung von Geissein durch Karbolsäure in den ersten 
Passagen manchmal keine vollständige ist. Gelegentlich lässt 
sieb das mikroskopisch mit der Zettnowfärbung feststellen. Man 
sieht dann einzelne Stäbchen mit vereinzelten abnorm aussehecden 
Geissein, die Knickungen und Verdickungen zeigen. Demgemäss 
enthalten dann solche Kulturen auch Spuren von unspezifiscben 
Agglutinogenen. Diese sind in so geringer Menge anwesend, dass 
sie bei Verwendung dieser Karbolsäurestämme für Agglutinations¬ 
zwecke nicht in Erscheinung treten, wohl aber, wenn sie ge¬ 
eigneten Tieren wiederholt einverleibt werden. Dann regen sie 
entsprechende Antikürperbildung an. 

Da wir in den ersten Versuchen den Kaninchen lebende Karbol¬ 
säure-Agarkulturen intravenös gespritzt haben, dachten wir daran, 
dass die Bildung unspezifischer Antikörper darum eintritt, weil 
sich die Proteusstämme in geringem Maasse im Kaninchenkörper 
vermehren und Geissein bilden. Wir immunisierten deshalb Tiere 
mit Karbolsäurekulturen, die mit Aether abgetötet waren, erzielten 
aber auch bei diesen zuweilen unspezifische Agglutinine. 

Tiere, die wir mit Hungerkulturen immunisiert haben, lieferten 
ein streng spezifisches Serum, frei von Gruppenagglutininen. 
Diese Immunisierungen konnten wir wegen Tiermangels nur in 
geringer Zahl ausführen. Sehr wohl möglich ist es, dass bei 
Verwendung einer grösseren Anzahl von Tieren bei der Immuni¬ 
sierung mit Hungerkulturen ebenfalls die unspezifische Antikörper- 
bildnng feststellbar wäre. 

Weil und Felix haben aus alten Kulturen des X 19 - und des 
X 2 -Bazillu8 die sogenannte 0 Form gezüchtet, dadurch charakte¬ 
risiert, dass sie auf gewöhnlichem Agar nicht schwärmt und bei 
Immunisierung ein Serum liefert, das nur spezifische Agglutinine 
enthält. Es war deshalb von Interesse, zu untersuchen, ob sich 
diese natürliche O-Form von der künstlichen, durch Karbol¬ 
säure bervorgerufenen, unterscheidet. Felix und Mitzen¬ 
macher haben berichtet, dass die natürliche 0 Form grundsätz¬ 
lich verschieden ist von der Karbolsäurekultur, denn die natürliche 
O-Form bleibt trotz monatelanger Züchtung auf gewöhnlichem 
Agär unverändert, und nur durch Züchtung in Bouillon und Milch 
lässt sie sich gelegentlich in die schwärmende Form überführen, 
während die durch Karbolsäure veränderten Kulturen meist schon 
in der ersten, seltener erst nach einigen Passagen auf gewöhn¬ 
lichem Agar schwärmen. 

Wir möchten nun einige von unseren Erfahrungen mitteilen. 

Wir sahen, dass die künstliche O-Form durch Züchtung auf 
karbolsäurehaltigen oder geringe Nährstoffmengen enthaltenden 
Nährböden zu erzielen ist. Zu bemerken wäre, dass das Schwärmen 
der Proteusstämme ausser durch diese Faktoren auch vom Feuch¬ 
tigkeitsgehalt des Agars und von osmotischen Einflüssen* abhängig 
ist. Auf trockenen Agarplatten schwärmen die Proteusbakterien 
schlecht. Setzt man dem gewöhnlichen Agar 3 pCt. Kochsalz hinzu, 
dann wachsen die Proteusstämme ebenfalls nicht schwärmend. Den¬ 
selben Einfluss übt auch Zusatz von 5 pCt. Traubenzucker aus, wie 
das Weltmann und Seufferheld beschrieben haben. DieseAutoren 
führten es auf die Säurebildung zurück. Wir schreiben dem er¬ 
höhten osmotischen Druck eine grössere Rolle zu. Erwähnen 
müssen wir, dass das Unterdrücken des Scbwärmens auf 5proz. 
Traubenzuckeragar oft nur ein sehr unvollkommenes ist. 

Zunächst möchten wir einige Worte über die natürliche 
O Form selbst sagen. Es ist uns trotz wiederholter Ver¬ 
suche, selbst aus zwei Jahre alten Proteuskulturen, 
nicht gelungen, auf unserem gewöhnlichen Agar 0- 
Formen zu züchten. Unter natürlichen Verhältnissen entsteht 
die O-Form jedenfalls ungemein selten. Nach unseren Er¬ 
fahrungen trifft die Annahme nicht zu, dass eine Proteuskultur 
in der Regel ein Gemisch von schwärmenden und nichtschwärmen- 
den Bakterien darstellt. Das konnten wir nur gelegentlich fest¬ 
stellen. Wir wandten uns deshalb an Herrn Prof. Weil. Dieser 
batte die Freundlichkeit, uns einen Stamm von 0X l9 und 0X a 
zu überlassen. Morphologisch, mit der Zettnowfärbung unter¬ 
sucht, zeigen die beiden natürlichen O-Formen Ei-Form und sind 
geissellos (Jötten). Die von uns gewonnenen Immunsera, durch 
Injektion von mit Aether abgetöteten Agarkulturen des 0X 19 her¬ 
gestellt, enthielten ausser grossen Mengen spezifischer Agglutinine 
auch unspezifische. Diese Tatsache steht im Gegensatz zu 


den Erfahrungen von Weil und Felix. Die Erklärung dafür 
wird sich aus dem nun folgenden ergeben. Züchtet man den 
0X 19 auf Platten von gewöhnlichem Agar, so kann man in Ueber- 
einstimmung mit Weil und Felix feststellen, dass in einer sehr 
grossen Reihe von Passagen kein Schwärmen auftritt, wenn man 
nach 24 Stunden die Platten besichtigt. Lässt man aber die 
Platten länger im Brutschrank, dann kann man beobachten, dass 
bei einzelnen Passagen an einer beschränkten Stelle des Striches 
ein feiner, kaum sichtbarer, hauchartiger Belag sich entwickelt, 
der bei längerem Bebrüten die ganze Platte überwächst. Impft 
man von diesem hauchartigen Rasen ab, dann erhält man eine 
schwärmende X 19 Kultur. Morphologisch zeichnen sich die Bak¬ 
terien eines solchen hauchförmigen Rasens durch ihre Länge aus. 
Sie sind beweglich und mit zahlreichen, wohl ausgebildeten Geissein 
versehen. Impft man von einer Stelle des Striches, die keine 
Hauchbildung zeigt, ab, so erhält man wiederum eine ganze Reihe 
von nichtschwärmenden Passagen, bis plötzlich wieder nach 
längerer Bebrütung einer Passage dieselbe Erscheinung, wie wir 
sie eben beschrieben haben, eintritt. Der hanchartige Rasen 
unterscheidet sich deutlich von dem geschwärmten. Er ist sehr 
zart, so dass die Oberfläche der Platte genau so wie angehauchtes 
Glas aussiebt, und breitet sich sehr langsam ans 1 )* 

Züchtet man die natürliche O-Form in Bouillon, so kann 
man auch, wie es Felix und Mitzenmacher beschrieben haben, 
gelegentliches Auftreten von beweglichen schwärmenden Proteus¬ 
formen feststellen. 

Wir haben es demnach bei der natürlichen O-Form mit 
einer Dauermodifikation im Sinne von Jo 1 los zu tun. Erinnert 
sei an analoge Beobachtungen an serumfesten Trypanosomen, die 
nach einer grossen Reihe von Passagen zum Ausgangsstamm zurück¬ 
kehren (Braun und Teich mann), und an die Feststellungen an 
agglutininfesten Typhusstämmen (Braun und Feiler). Züchtet 
man Typbusbazillen im inaktiven agglutininhaltigen Immunserum 
mehrere Passagen hindurch, so werden dieselben agglutininfest, 
unbeweglich und geissellos. Auf gewöhnlichem Agar gezüchtet, be¬ 
harren sie lange in ihrem veränderten Zustand, in Bouillon dagegen 
erlangen sie nach einigen Passagen die Eigenschaften des ur¬ 
sprünglichen Stammes wieder, werden agglutinabel und beweglich. 

Die Karbolsäurekulturen kehren, wie schon oben hervor¬ 
gehoben wurde, nach einer oder mehreren Passagen auf gewöhn¬ 
lichem Agar in ihren ursprünglichen Zustand zurück. Wir 
glaubten deshalb, dass der Einfluss der Schädigung bei ein¬ 
maliger Passage auf karbolsäurehaltigem Agar ein zu kurz 
dauernder ist im Vergleich zu der gelegentlichen, lang¬ 
dauernden, mannigfaltigen Schädigung in alter Kultur, und 
nahmen deshalb Dauerzüchtungen auf Karbolagar auf. Wir konnten 
feststellen, dass Proteusstämme, die längere Zeit auf Karbolagar 
gezüchtet werden, das Schwärmen deutlich verlernen, indem sie 
es oft erst nach vielen Passagen auf gewöhnlichem Agar wieder 
erlangen.‘ Dabei konnten wir nachweisen, dass nicht alle Keime 
derselben Kultur in gleicher Weise des Schwärmens 
verlustig werden, sondern dass immer einzelne in be¬ 
sonderem Maasse davon betroffen werden. Aehnliche 
Beobachtungen kann map auch bei Kulturen machen, die lange 
Zeit auf einem Agar gezüchtet werden, der nur geringe Mengen 
von Nährstoffen enthält. 

Solche lange Zeit auf Karbolsäureagar gezüchteten Kulturen 
weisen auch in agglutinatorischer Hinsicht gegenüber ihren ür- 
sprungsstämmen Differenzen auf. Sie neigen zur Spontan-Agglu- 
tination und zeigen Bich gelegentlich gegenüber einem Immun¬ 
oder Fleckfieberserum als sehr schwer agglutinabel. Bei ober¬ 
flächlicher Betrachtung kann man manchmal überhaupt keine 
Agglutination feststellen. Die Bakterien haften dann, reifähnlich, 
fest an der Glaswand des Reagensglasbodens. Züchtet man sie 
mehrere Passagen auf gewöhnlichem Agar, dann erlangen sie 
wieder ihre Agglutinabilität 

Aus den oben mitgeteilten Erfahrungen ergibt sich, dass 
zwischen der „natürlichen 14 und der „künstlichen“ O.-Form keine 
grundsätzlichen, sondern nur graduellen Unterschiede nachweisbar 


1) Man darf sich mit der morphologischen Untersuchung bei der 
Prüfung dieses „Hauohes“ nicht begnügen, sondern muss stets die 
kulturelle und serologische Untersuchung anschliessen. Denn wir 
züchteten gelegentlich einen saprophytischen hauchartig wachsenden 
Keim aus einer solohen O-Form, der lebhaft beweglich und gramnegativ 
war, kulturell sich aber nicht wie ein Proteusbazillus verhielt, vom 
Fleckfieberserum nicht agglutiniert wurde und deutliche Sporenbil¬ 
dung zeigte. Wir haben ihn als „Hauohbazillue“ bezeichnet. 

!• 
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sind, die in der verschiedenen Däner der Einwirkung der Schädi¬ 
gung ihren Grund haben. 

Wir entnehmen diesen Erfahrungen, dass die 
lebendige Substanx der Bakterien unter dem Einfluss 
langdauernder Unterernährung oder protrahierter Gift- 
wirkuirg teratologische Wuchsformen ausbildet, die 
lange Zeit auch unter günstigen Bedingungen fort¬ 
geerbt werden können, dass aber unter günstigen 
äusseren Umständen das Streben xur Rückkehr des Nor¬ 
malen besteht. 

Die Missbildung trägt den Keim xur Entwicklung des Nor¬ 
malen in sich. 

Zum Schluss möchten wir noch einige Worte über die kul¬ 
turellen Eigenschaften der Fleckfieber-Proteus-Stämme sagen. 
Die meisten Autoren haben nur serologische Differenxen gegen¬ 
über den bei uns vorkommenden Proteussstämmen hervorgehoben. 
Es gibt aber auch konstante kulturelle Unterschiede. Ausser 
der starken Indolbidung zeichnen sich, wie wir in Ueberein- 
Stimmung mit Jötten feststellen konnten, dieX-Stämme gegenüber 
hier vorkommenden Proteusbaxillen durch ihre Fähigkeit, Maltose 
und Saccharose unter Säurebildung xu spalten. Es gibt 
aber auch Nicht-Fleckfieber-Proteus-Stämme mit denselben 
Eigenschaften. Wir besitzen einen aus Galizien herkommenden 
Stamm dieser Art. Hier in Frankfurt konnten wir einen solchen 
Stamm noch nie züchten; auch die aus Wien stammenden Stämme 
verhalten sich wie die Frankfurter und greifen Maltose und Saccharose 
nicht an. Für die geographische Verbreitung bestimmter Proteus¬ 
arten, auf die wir seinerzeit aufmerksam gemacht haben, scheint 
uns diese Tatsache beachtenswert zu sein. 


Aus der inneren Abteilung des israelitischen Kranken¬ 
hauses zu Hamburg. 

Ueber seroalbuminöse Expektoration bei Punk¬ 
tion pleuritischer Exsudate. 

Von 

S. Koraeh. 

In seiner im Jahre 1880 erschienenen Arbeit „Die plötzlichen 
Todeställe bei pleuritischen Exsudaten u verweist Leichtenstern 1 ) 
auf die Veröffentlichung eines von mir beobachteten Falles von 
seroalbuminöser Expektoration nach Thorazentese. Wenn ich zu 
jener Zeit von der Publikation meiner Beobachtung Abstand ge¬ 
nommen habe, so geschah die Unterlassung einzig und allein aus 
dem Grunde, weil m. E. die bis 1880 vorhandene, fast ausschliess¬ 
lich der französischen Literatur entstammende Kasuistik, nicht 
imstande war, die Frage nach der Genese der serösen Expektoration 
in einwandfreier Weise zu beantworten, und ich andererseits hoffen 
durfte, an der Hand eines grösseren kasuistischen Materials die 
strittigen Fragen der Lösung näher zu bringen. Leider haben die 
veröffentlichten Mitteilungen der drei letzten Dezennien betreffs 
der Pathogenese diametrale Schlussfolgerungen gezeitigt, und ich 
glaube deshalb mit der Publikation meiner Beobachtungen nicht 
länger warten zu sollen, zumal dieselben geeignet sind, die Frage 
der Ursache in bestimmter Weise zu beantworten. 

Der von mir 1879 beobachtete Fall ist in Kürze folgender: Frau K., 
45 Jahre alt, nioht hereditär belastet, erkrankte 6 Wochen vor der Kranken¬ 
hausaufnahme an linksseitiger Pleuritis; hoheB kontinuierliches Fieber, 
Herzbefund normal, abgesehen von starker Verdrängung des Cor nach 
rechts. Das Exsudat reioht vorn bis zur dritten Rippe, hinten bis 
zur Spina scapulae. Hochgradie Dyspnoe gab die Indikation zur Punk¬ 
tion, welche mittels des Fiedler’sohen Troikarts ohne Aspiration vor¬ 
genommen wurde. Ohne Unterbrechung wurden im Laufe von 40 Minuten 
1500 oom einer leicht getrübten, gelblichen, serösen Flüssigkeit entleert 
Sehr starke Hustenanfälle (dieselben traten vereinzelt bereits nach Ent¬ 
leerung von 500 com Flüssigkeit auf) veranlassten mioh, die Pnnktion 
abzubreohen. Während der Husten anfangs trocken war, tritt nach der 
Entfernung des Troikarts Expektoration einer hellgelben, schaumigen, 
serösen Flüssigkeit auf, welche genau das gleiohe Aussehen, die gleiohe 
Farbe, die gleiohe Konsistenz wie die durch die Punktion entleerte 
Flüssigkeit hatte; dabei war auf weite Entfernung lautes Trachealrasseln 
hörbar, das sich auf der punktierten Seite durch reichliohe feuchte gross¬ 
blasige Rasselgeräusche dokumentierte, während auf der gesunden rechten 
Seite nur verschärftes Atmungsgeräusch hoi bar war. In kurzer Zeit 
wurden in einem fast kontinuierlichen Strom 1000 ocm entleert. All¬ 
mählich wurde das Rasseln geringer, und dementsprechend nahm aush 


1) Leiohtenstern, Aroh. f. klin.'Med., 1880, Bd. 25. 


die Expektoration ab. Patientin, die während dieses Zufalles sehr 
dyspnoisoh war und cyanotisch aussah (bei auffallender Weichheit der 
Pulswelle betrug die Frequenz 140 gegen 76 vor der Punktion) erholte 
sich sehr rasch. 8 Stunden nach Beginn der Punktion hatten Hustenreiz 
und Expektoration vollständig sistiert. Die nach der Punktion wiederholt 
vorgenommene Untersuchung des Thorax auch mittelst Stäbchenplessi¬ 
meter-Perkussion ergab keinerlei Anhaltspunkte für das Bestehen eines 
Pneumothorax; auch war eine Verringerung des Exsudates nach Auf¬ 
treten der Expektoration nicht nachweisbar. Auffallend war mir die im 
Vergleich zu der entleerten Exsudatmenge geringe Ausdehnung der linken 
Lunge. Unter Steigerung der Diurese trat allmählich ohne weitere Punk¬ 
tion eine Abnahme des Exsudates ein, so dass Patientin bereits nach 
6 Wochen geheilt entlassen werden konnte. 

Diese kurz skizzierte Krankengeschichte bildet ein eklatantes 
Beispiel der während der 70er Jahre des vorigen Jahrhunderts 
io Frankreich lebhaft diskutierten „Expectoration albumineuse 
apresla thoracentese“, die darin besteht, dass während oder 
auch nach beendeter Pleurapunktion heftiger Hustenreiz auftritt, 
an welchen sich mehr oder minder reichliche Expektoration einer 
schaumig serösen, mitunter blutig fingierten Flüssigkeit anschliesst. 
Die Dauer dieser Erscheinung kann stundenlang anhalten, während 
welcher bis xu 2 Liter einer stark eiweissbaltigen Flüssigkeit ent¬ 
leert werden. Bisweilen tritt unter asphyktischen Erscheinungen 
der Exitus ein; von 44 von mir aus der Literatur zusammen¬ 
gestellten Fällen starben 12 infolge der serösen Expektoration. 

Während Trousseau 1 ), der energischste Vorkämpfer der Ein¬ 
führung der Thorazentese, unter den Zufällen während und nach 
der Operation nur das Auftreten eines sehr starken Hustenreizes 
(er führt denselben auf eine Kongestion der Lunge zurück) er¬ 
wähnt, berichtet Pinault 1 ) 1853 über zwei Fälle von seröser 
Expektoration nach Thorazentese. Ihm folgten d’Espine 
Woillez, Marrotte, Böhier mit kasuistischen Beiträgen. 1873 
stellte Terriilon 8 ) in seiner These „De l’expectoration 
albumineuse aprös la thoracentöse“ aus der Literatur 
21 Fälle zusammen und kommt unter kritischer Sichtung der¬ 
selben zu dem Schluss, dass man betreffs des Zustandekommens 
der Expektoration zwischen zwei Möglichkeiten wählen müsse: 

1. Perforation Bpontanöe du poumon, passage ä travers les 
bronches du liquide pleurdtique et rejet de ce liquide par 
Pexpectoration; 

2. congestion rapide, oedeme pulmonaire et expectoration 
rdsultant de cet oed&me. 

Die von Woillez und Marrotte gegebenen Erklärungen 
(Entleerung des Pleuraexsudates durch eine Troikartverletzung der 
Lunge) verwirft T., ebenso wie die von Böhier vertretene An¬ 
nahme einer Resorption des Exsudates durch Pleura und Lunge. 
In der Societö med., in welcher die These Terriilon’s Gegen¬ 
stand einer sehr lebhaften Diskussion bildete, trat Feröol*) 
energisch für eine Perforation des in der Pleurahöhle zurück¬ 
gebliebenen Exsudatrestes durch eine spontan entstandene Lungen¬ 
perforation ein. Der Haupteinwurf, der gegen die Perforation 
gemacht wurde, war das Fehlen eines Pneumothorax. Fanden 
sich doch in keinem der beobachteten Fälle trotz sorgfältigster 
klinischer Untersuchungen weder die physikalischen Symptome 
eines Pneumothorax, noch wurde bei der Obduktion der letal ver¬ 
laufenen Fälle eine Perforationsstelle in der Lunge nacbgewiesen. 
Das Fehlen des Pneumothorax könnte nur durch eine ventilartige 
Perforationsöffnung erklärt werden, welche durch Verschluss bei 
der Inspiration den Lufteintritt verhindern müsste, bei der Ex¬ 
piration aber sich öffnet und dem Exsudat den Durchtritt ge¬ 
stattet. In diesem Falle würde sich trotz bestehender Perforation 
das Exsudat durch die Lunge nach aussen entleeren können ohne 
Entstehen eines Pneumothorax. Das wiederholte Auftreten der 
serösen Expektoration in einer Beobachtung von Böhier bei vier¬ 
maliger Punktion — trotz sorgfältigster Untersuchung konnte ein 
Pneumothorax nicht nacbgewiesen werden —. „Die chemische 
Differenz in dem Punktat und Expektorat in vielen Fällen“ sprachen 
gegen die Föröol’sche Hypothese. 

Von deutschen Autoren erwähnt zuerst Wintrich 5 ) 1864 in 
seiner Arbeit über die Pleurapathien die vermehrte oft kopiöse 
Expektoration. Fräntzel 6 ) beschäftigt sich 1875 eingehend mit 
der Expectoratio albuminosa und fasst dieselbe als Lungenödem 
auf, welches dadurch hervorgerufen wird, dass die plötzliche 

1) Trousseau, Joum. de möd. vötör, 1834, Bd. 5. M. Kl., Bd. 1. 

2) jPinault, Oonsid. oliniques sur la Thoraoent. These, 1853. 

8) t Terriilon, Th&se, Paris 1878. 

4) F4röol, l’Union med., 1873. 

5) Wintrich, Krankh. d. Respiratorg, 1854. 

6) Fräntzel; Krankh. d. Pleura, 1875. 
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Druckzunahme in den Blutgefässen, deren Wände lange Zeit hin¬ 
durch mehr oder weniger komprimiert und in ihrer Ernährung 
beeinträchtigt wurden, einen starken Austritt von Blutserum in 
das Lungengewebe und dadurch Lungenödem veranlasst. 1884 
berichtet Schütz 1 ) über eine 24jährige Paerpera, welche im Zu¬ 
stande hochgradiger Anämie infolge starker Blutung bei der 
Geburt mit einem rechtsseitigen pleuritisehen Exsudat in das 
Krankenhaus aufgenommen wurde; Punktion mittelst Hebermethode. 
Während einer Stunde wurden 2 Liter klarer, gelblicher Flüssig¬ 
keit entleert. Gegen Ende der Punktion heftige Hustenstösse, 
Ausbusten von 1 Liter zäher, blassgelber, leicht blutig gefärbter 
Flüssigkeit. Keine Veränderung der Exsudatgrenze nach der 
Punktion. Ueber der rechten Lunge Rasselgeräusche und Knister¬ 
rasseln. Schütz lehnt ,auf Grund seiner Beobachtung die Per¬ 
foration des Pleuraexsudates in die Lunge als Ursache der Ex¬ 
pektoration ab und nimmt ein Oedem der vorher komprimierten 
Lunge an, dessen Entstehen durch die Anämie (Hydrämie) be¬ 
günstigt wird. Scriba 2 * ) berichtet aus der Riegel’schen Klinik 
über seröse Expektoration nach Punktion einer tuberkulösen 
serösen Pleuritis bei einer Pnerpera, Entleerung von 1600 ccm, 
1016 spezifisches Gewicht ohne Aspiration; nach beendeter Punktion 
Husten an fälle, Expektoration von 1000 ccm Flüssigkeit in ununter¬ 
brochenem Strom; 6 Stunden später Exitus. Obduktionsbefund: 
Käsiger Knoten in der linken Lunge, Pleuritis tuberculosa serosa 
sinistra, Oedema pulmonum, Fibringerinnsel im linken Bronchus, 
Ascites, Hydrothorax, Hydropericard. 

Weitere kasuistische Beiträge lieferten Kovacs 8 ), Ortner 4 ), 
Magenau 5 ), Wassmuth 6 ), Hampeln 7 ), Appel 8 ), Gerhardt 9 ), 
Waldvogel 10 ). Während die Mehrzahl der Autoren die expekto- 
rierte Flüssigkeit als transsudiertes Blutserum auffassten, trat zuerst 
Waldvogel auf Grund einer eigenen Beobachtung, mehrerer von 
Appel mitgeteilter Fälle und gestützt auf Tierexperimente für 
eine Transsudation resp. Perforation des Pleuraexsudates als 
alleinige Ursache der serösen Expektoration ein; unterstützt wurde 
Waldvogel in seiner Auffassung durch Gerhardt, welcher auf 
Grund der Beobachtung eines Einzelfalles es für sehr wahrschein¬ 
lich hält, dass die Expectoratio albuminosa tatsächlich auf einem 
Uebertritt von Pleuraexsudat in die Luftwege beruht. Einen ver¬ 
mittelnden Standpunkt nehmen Appel und Hampeln ein. Ersterer 
lässt zwei Entstehungsursachen gelten: 

1. Lungenödem, 

2. Lungenperforation ohne Pneumothorax. 

Hampeln glaubt ebenfalls, dass die seröse Expektoration 
zwiefach geartet sei, in einem Teil der Fälle als aspiratives 
Lungenödem, in anderen Fällen liegt Uebertritt des Exsudates in 
das Lungenparenchym, also eine eigentliche Expektoration des 
Exsudates vor, sei es infolge einer noch nicht streng bewiesenen 
Perforation, sei es infolge physiologischer Resorption. Wir stehen 
somit vor der recht interessanten Tatsache, dass die mannig¬ 
fachen Erörterungen über die seröse Expektoration uns wieder zu 
dem Standpunkt zurückgeführt haben, den Terrillon vor etwa 
50 Jahren in seiner These eingenommen hat. 

Wenn ich nun zunächst an der Hand meiner eigenen Beob¬ 
achtungen (ich habe seit 1881 bei jeder Thorazentese, deren Zahl 
nicht viel hinter 1200 zurückbleibt, auf die Symptome der be¬ 
ginnenden Expectoratio albuminosa geachtet) zu der Frage der 
Genese Stellung nehme, so stehe ich noch heute auf dem gleichen 
Standpunkt, den Leichtenstern gelegentlich der Besprechung 
meiner Beobachtung vertreten hat, mit der Annahme eines post- 
aapirativen Lungenödems als Folge der zeitweiligen Absperrung 
des Blutes von den Lungengefässen. Infolge der Pleuraentleerung 
üben die wieder in Tätigkeit gesetzten elastischen Lungenkräfte 
Dach allen Richtungen hin eine ansaugende Wirkung aus; dieser 
verhältnismässig rasche Uebergang aus dem Zustand der Lungen¬ 
entspannung in den der rhythmischen Spannung hat notwendiger¬ 
weise ein plötzliches Ueberfluten der Lunge der erkrankten Seite 
zur Folge. Hinzu kommt noch eine durch längere Blutabsperrung 
hervorgerufene stärkere Durchlässigkeit und Porosität der Gefäss- 


1) Schütz, Prag. m. W., 1884, Nr. 20. 

2) Scriba, Arch. f. klin. Med., 1885, Bd. 36. 

S) Kovacs, W.kl.W., 1893, Nr. 3. 

4) Ortner, W.kl.W., 1899. 

5) Magenan, M. m. W., 1902, Nr. 41. 

6) Wassmuth, Ther. d. Gegen*., 1909, Nr. 8. 

7) Hampeln, Petersb. m. W., 1909, Nr. 11. D.m.W., 1910, Nr. 2. 

8) Appel, Inaug.-Diss., München 1897. 

9) Gerhardt, Schweiz. Korr. Bl., 1908, Nr. 10. 

10) Waldvogel, Arch. f. klm. Med., 1906, Bd. 89. 


wände, welche um so grössere Mengen Serum in die Alveolen 
diffundieren lässt, je weniger infolge der durch Schmerz oder 
andere Momente behinderten Atmung Luft in die Alveolen ein- 
tritt. Dieser Auffassung (der Annahme eines postaspirativen 
Lungenödems) sucht, wie bereits oben erwähnt, Waldvogel auf 
Grund einer Reihe unzweideutiger Beweismittel zu widersprechen; 
unter diesen steht die Eigenschaftsidentität des Expektorates und 
des Punk lates an erster Stelle, welche Waldvogel zu dem 
apodiktischen Ausspruch veranlasst, die expektorierte Flüssigkeit 
müsse aus der Pleurahöhle stammen. Für einen grossen Teil 
der in der Appel’schen Dissertation mitgeteilten Fälle genügen 
Waldvogel die Angabe des ähnlichen Aussehens des Punktates 
und Expektorates zur Begründung seiner Annahme der Provenienz 
des serösen Sputums aus der Pleurahöhle. Genauere chemiche 
Untersuchungen liegen jedoch nur von 2 Fällen vor: 

Waldvogel: Sputum spez.Gew. 1016, Eiweiss 2pCt. 

Exsudat „ „ 1016, „ 2 „ mikr. Fibrin 

u. Rundzellen. 

Appel: Sputum N 0789, Trockenrückstand 5,658 

Exsudat N 0739, „ 5,666. 

Diesen beiden für die Identität sprechenden chemischen Ana¬ 
lysen stehen nun eine grössere Reihe genauer Untersuchungen 
gegenüber, welche wesentliche Differenzen der beiden Flüssig 
ketten ergaben. In meiner Beobachtung war mir sofort nach 
beendeter Punktion die vollständige Uebereinstimmung beider 
Flüssigkeiten in Farbe und Durchsichtigkeit aufgefallen und 
veranlassten mich dieselben zu einer genauen chemischen Unter¬ 
suchung: 

Korach: Sputum spez. Gew. 1024, Eiweiss 4,2 pCt. 

Punktat „ „ 1020, „ 3,6 „ 

Auch in meinem zweiten Fall von seröser Expektoration hat 
die Analyse wesentliche Differenzen des spezifischen Gewichts 
und des Eiweissgehaltes ergeben, ebenso wie in den Fällen von 
Terrillon, Dujardin-Beaumetz, Laboulbene, Landrieux, 
Kovacz, Wassmuth, Rasmussen. Auch der von Prövost 
mitgeteilte Fall spricht ebenfalls für eine wesentliche Differenz, 
da das Exsudat rötlich-braun, das Expektorat serös gelblich war. 
Berücksichtige ich noch den von Leichtenstern mitgeteilten 
Fall von seröser Expektoration nach Punktion eines 
Empyems sowie eine vollständig analoge eigene Beob¬ 
achtung (8 Wochen lang bestehendes grosses linksseitiges Em¬ 
pyem, mit Dieulafoy aspiriert, nach Entleerung von 1000 ccm 
Eiter Expektoration von 250 g seroalbuminöser Flüssigkeit), so 
scheint mir eine genügende Unterlage gegeben für die Aufrecht¬ 
erbaltung des aspirativen Lungenödems als Ursache der 
seroalbuminösen Expektoration. Die Grösse der Differenz 
im spezifischen Gewicht und Eiweissgehalt des Punktates wird 
selbstverständlich davon abhängen, ob wir es mit einem entzünd¬ 
lichen Erguss oder einem Transsudat der Pleura zu tun haben; 
liegt letzteres vor, so kann es nicht ausbleiben, dass Punktat 
und Expektorat gelegentlich bezüglich des spezifischen Gewichtes 
und eventuell auch des Eiweissgehaltes übereinstimmen, da es 
sich bei dem Expektorat ja auch um ein Transsudat des Blutes 
handelt; sind in der Lunge oder den Bronchien entzündliche 
Veränderungen vorhanden, so werden diese wiederum den Eiweiss¬ 
gehalt und das spezifische Gewicht des Expektorates wesentlich 
beeinflussen. Wissen wir doch aus den Untersuchungen Kossel’s. 
dass das seröse Lungenödemsputum bisweilen ein sehr 
hohes spezifisches Gewicht und einen grossen Eiweiss¬ 
gehalt aufweisen kann. Hiermit stimmen ja auch meine 
Zahlen und die Wassmuth’s überein, die für das 

Sputum spez. Gew. 1029, Eiweiss 4,135 J 0,706 
Exsudat „ „ 1022, „ 4,285 d 0,595 

ergaben; während in der Pleuraflüssigkeit sich spektroskopisch 
Blutfarbstoff nachweisen Hess, fehlt dem Sputum jede Spur des¬ 
selben. Rivalta war im Sputum eben angedeutet, im Exsudat 
stark positiv, ein Beweis, dass bei der Expektoration eine Trans¬ 
sudation, bei dem Exsudat ein entzündlicher Prozess vorlag; eine 
zweite Untersuchung ergab für das 

Sputum spez. Gewicht 1017, Eiweiss 3,693 = j 0,530 Riv. neg. 

„ „ „ 1019,76, „ 4,336 = J 0,568 Riv. pos. 

Einen weiteren Beweis für die pleurale Provenienz des Ex- 
pektorats siebt Waldvogel in dem Auftreten von Bronchial¬ 
gerinnseln, wie sie zuerst in den Fällen Kredel-Scriba post¬ 
mortal in Form eines den Hauptbronchus ausfüllenden und sich 
in die feineren Verzweigungen zweiter und dritter Ordnung fort- 
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setsenden Fibringerinnsels bei vollständig glatter und blasser 
Bronchialscbleimhaat beobachtet wurden. Da ein durch Stauung 
allein hervorgerufenes Transsudat nie so viel Fibrin enthält, 
schliesst Waldvogel für den Scriba'scben Fall — trotsdem in 
dem Expektorat keine xelligen Experimente gefunden wurden — 
auf Einschleppung der Fibringerinnsel aus der Pleurahöhle. 
Hampeln will das Vorhandensein der Fibrinausscheidungen 
nicht als Beweismaterial für die pleurale Entstehung gelten 
lassen. Dieser Ansicht muss ich mich anschliessen, da ich in 
zwei der oben erwähnten Fälle von seröser Expektoration, in 
welchen eine Identität des Punktats und Expektorats durch die 
chemische Differenz bestimmt ausgeschlossen war, im Sputum 
Fibringerinnsel nachgewiesen habe,andererseits in 4 weiteren Fällen 
(postmortal von Ortner, intra vitam von Hampeln, Ortner 
und Magen au) seröse Expektoration mit positivem Befund von 
Fibrin gerinnsei Lungeninfarkte Vorgelegen haben, bei welchen das 
Vorkommen fibrinöser Exsudation durchaus keine Seltenheit ist. 

Als weitere Einwendung gegen die Annahme eines Lungen¬ 
ödems wird das Fehlen der serösen Expektoration bei den höchsten 
Graden der Stauung in der Lunge bei nicht oder mangelhaft 
kompensierter Mitralstenose, das seltene Vorkommen derselben 
selbst in Fällen von akutestem Lungenödem ins Feld geführt. 
Nun wissen wir, dass für einen grossen Teil der Lungenödeme 
der von Cohnheim geprägte Satz „Die Menschen sterben nicht, 
weil sie Lungenödem bekommen, sondern sie bekommen Lungen¬ 
ödem, weil sie sterben 11 noch zu Recht besteht, dass Lungenödem 
ein Effekt der Agonie ist, in welcher die erlahmten expek- 
torierenden Kräfte der Lunge nicht imstande sind, die üeber- 
schwemmung des ganzen Bronchialgebietes nach aussen zu be¬ 
fördern und es infolgedessen trotz allgemeinem Lungenödem nicht 
zur serösen Expektoration kommen kann. Dass aber bei Lungen¬ 
ödem, in welchem eine Erlahmung der expektorierenden Kräfte 
und eine aspirative Lungendehnung wie bei der Entleerung pleu- 
ritischer Exsudate nicht vorliegt, seröse Expektoration Vorkommen 
kann, sehen wir nicht selten bei dem entzündlichen Lungen¬ 
ödem im Stadium des Engouement der kroupösen Pneu¬ 
monie (primäres Lungenödem der Pneumoniker, seröse Pneumonie 
Traubes), bei dem autotoxischen Lungenödem der Ne- 
phritiker sowie bei d^m häufig paroxysmal auftretenden 
rezidivierenden Lungenödem bei Koronarsklerose. So 
habe ich u. a. bei einem an Koronarsklerose leidenden Patienten 
während 14 Nächte regelmässig eine seröse Expektoration auf- 
treten sehen; in einem Falle von schwerer akuter Glomerulo¬ 
nephritis post scarlatioam lieferte mir das 8 Stunden anhaltende 
Lungenödem etwa l 1 /^ Liter Expektorat mit dem sehr hohen 
spezifischen Gewicht von 1028 und einem Eiweissgehalt von 
4 pCt. In keinem der Fälle war ein pleuritisches Exsudat bzw. 
Transsudat vorhanden, an dessen Expektoration man denken 
könnte. Es sind dieses nur einige Beispiele aus zahlreichen ähn¬ 
lichen Beobachtungen. 

Einen sehr grossen Wert legt Waldvogel dem Husten bei, 
welchen er als das auslösende Moment bei dem Entstehen 
der serösen Expektoration ansieht; ebenso wie Waldvogel 
betrachtet Gerhard die Expektoration als die Folge der inten¬ 
siven Hustenanstrengungen. Auch ich bin von der grossen Wichtigkeit 
der Hustenanfälle für die Pathogenese der serösen Expektoration 
überzeugt, jedoch aus einem ganz anderen Grunde als Wald¬ 
vogel und Gerhardt. Für mich ist der Husten das erste 
Zeichen einer starken aktiven Hyperämie der längere 
Zeit komprimiert gewesenen und plötzlich dem Luft- und Blut- 
zuflosse wieder eröffneten Lungenpartien; während nun bei Beginn 
der Punktion zunächst die verdrängten Organe (Herz, Mediastinum, 
Zwerchfell) in den durch die Entleerung frei werdenden Pleura¬ 
raum einrücken, versucht bei weiterem Ablassen des Exsudats 
die Lunge, teilweise unter dem Zuge der ausströmenden Flüssig¬ 
keit, teilweise unter der Wirkung der Inspiration, sich zu dehnen; 
jede Behinderung der Dehnung (infolge von Schmerz, Adhäsion 
u. dgl.) wird die Anfüllung der Alveolen mit Luft verhindern, 
während die aspiratorische Hyperämie vergrössert wird, welche, 
wie bereits früher erwähnt, zum Oedem führt. Der Husten 
bildet somit das erste Warnungssignal zur Unterbrechung 
der Punktion. Auskultiert man nämlich fortlaufend während 
des Abfliessens des Exsudates, so wird man fast zu gleicher Zeit 
mit den ersten Hustenstössen über den Lungenpartien, über 
welchen noch kurz vorher nur abgeschwächtes, stellenweise Kom¬ 
pressionsatmen hörbar war, feuchtes mittelgrossblasiges Rasseln 
als erstes konkomittierendes Symptom des beginnenden Lungen¬ 
ödems wahrnehmen. In allen Fällen, in welchen ich, auf das 


Warnungssignal achtend, die Punktion unterbrach, 
sistierte sehr bald der Husten ohne Morphium und Kodein; 
weitere Fortsetzung der Punktion hatte stets eine Zunahme der 
quälenden Hustenstösse, eine Verbreitung der Rasselgeräusche, 
zunächst allerdings einzig und allein auf der erkrankten Thorax- 
bälfte, zur Folge. Zur serösen Expektoration kam es jedoch 
nur in den drei oben mitgeteilten Fällen, in welchen ich 
die erwähnteVorsichtsmaassregel — Entfernung des Troikarts —, 
deren Wert ich damals noch nicht kannte, ausser acht Hess. 

Nur noch einige Worte über die Tierexperimente, auf welche 
Waldvogel seine Annahme des Aushustens des Pleuraexsudats 
bei der serösen Expektoration basiert. Dass die Pleura eine 
enorme Resorptionsfähigkeit besitzt, wissen wir aus den sorg¬ 
fältigen 1829 von Trousseau in Gemeinschaft mit Leblauc 
vorgenommenen Tierversuchen; so wurden 500 ccm in die Pleura¬ 
höhle eingespritztes venöses Pferdeblut innerhalb 3 Tagen, 3 Liter 
innerhalb 120 Stunden fast restlos resorbiert. Und zu gleichen 
Resultaten kam ohne Kenntnis der Trousseau’schen Versuche 
Grober 1 ) auf Grund äusserst exakter experimenteller Studien; 
aus dem Ergebnis dieser Versuche wissen wir, dass die gesunde 
Pleurahöhle Fremdkörper und Flüssigkeiten, welche unter allen 
Kautelen behufs Vermeidung einer Stich Verletzung der Pleura 
pulmonali8 in die Pleurahöhle eingespritzt wurden, in einer ge¬ 
wissen Zeit vollständig resorbiert, dass auch die entzündete Pleura 
resorptionsfähig ist, jedoch in sehr verringertem Maasse. Aus 
den Tierexperimenten Grober’s geht ferner hervor, dass die ge¬ 
sunde Pleura gewisse Mengen lebender Mikroorganismen und die 
Toxine, ohne selbst zu erkranken, so resorbieren kann, dass die¬ 
selben im Körper unschädlich gemacht werden können, während 
der entzündeten Pleura diese Fähigkeit abgeht; recht bemerkens¬ 
wert ist auch das Versuchsergebnis Grober’s, dass die in die 
Pulmonalpleura eingeführten Partikelchen, vorausgesetzt, dass bei 
der vorsichtigen Einbringung der Fremdkörper die Lunge nicht 
verletzt wurde, nicht resorbiert werden. Im Gegensatz zu Grober 
hat Waldvogel die Versuche nach seiner eigenen Angabe ohne alle 
Kautelen vorgenommen, da dieselben ja auf pathologische Ver¬ 
hältnisse gerichtet waren. Leider liegen gerade in den meisten 
der entscheidenden Versuche Stichverletzungen der Lange vor, 
welche, selbst wenn sie noch so klein wären, den Versochswert 
— ich befinde mich in diesem Punkte in voller Uebereinstimmung 
mit Hampeln — wesentlich beeinträchtigen. Sind auch aus den 
oben erwähnten Gründen die Tierversuche Waldvogel’s für mich 
in keiner Weise überzeugend, dass die expektorierte Flüssigkeit 
in der Tat aus der Pleura stammt, so will ich doch die Möglichkeit 
des gelegentlichen Aushustens eines serösen Pleuraexsudates, wie 
es bei den eitrigen Ergüssen durchaus nicht zu den seltenen Vorkomm¬ 
nissen gehört, nicht von der Hand weisen. Die Wege, auf welchen 
dasselbe erfolgt, müssen verschiedenartige sein; am häufigsten er¬ 
folgte das Aushusten infolge einer St ich Verletzung der Lunge, 
welche gar nicht so selten bei der früher seitens der Franzosen 
bevorzugten Aspiration mittelst Hohlnadel und Dieulafoy 
beobachtet wurde, in anderen, sicher sehr seltenen Fällen — 
Sahli konnte in seiner Arbeit über die Perforation seröser Ex¬ 
sudate mit Einschluss eines eigenen Falles nur über 3 derartige 
Beobachtungen berichten — kann es ebenso wie bei dem Aus¬ 
husten eitriger Exsudate zu einer lokalisierten Pleuranekrose mit 
plötzlichem Durchbruch in die Bronchien (möglicherweise infolge 
bakteriämischer Endothelschädigungen) kommen, oder infolge des 
von Traube 2 ) als Perforatio insensibilis bezeichneten Vorganges, 
bei welchem nach Destruktion der Pleura pulmonalis und hier¬ 
durch erfolgter Blosslegung des feinmaschigen Alveolargewebes, 
die Flüssigkeit wie durch einen Schwamm in die Bronchien hin¬ 
eingepresst wird, ohne dass ein Pneumothorax entsteht. Bei dem 
zuletzt erwähnten Modus wird es nicht zu einer plötzlichen sturz¬ 
weisen Entleerung des Exsudates kommen wie bei den anderen 
oben angedeuteten Wegen, sondern nur zu einer allmählichen 
Entleerung des Exsudates. Jedenfalls gehört das Aushusten dcB 
serösen Exsudates bei Nichtverwendung der Aspiration 
mittelst Hohlnadel zu den Raritäten, und ich glaube be¬ 
rechtigt zu sein, die Bezeichnung „Expektoration seroalbu- 
mineuse“ nur für die Fällezu reservieren, bei welchen 
nach und während der Punktion eines Exsudates, gleich¬ 
viel ob serös oder eitrig, eine seroalbuminöse Flüssigkeit 
entleert wird, die gegenüber dem Exsudat wesentliche 
chemische und physikalische Differenzen zeigt. 


1) Grober, Ziegler’a Beitr., 1901, Bd. 80. 

2) Traube, Verh. Berl. m. Ges., Bd. 4. 
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Die Ursache des so sehr seltenen Auftretens der serösen Ex¬ 
pektoration bei der Punktion von Empyemen — soweit ich aus 
der vorliegenden Kasuistik ersehen kann, liegen nur 3 Beob¬ 
achtungen vor — liegt in dem Fehlen eines der wichtigsten patho¬ 
genetischen Faktoren, der langen Dauer der Lungenkompression, 
da gewöhnlich sehr bald nach gestellter Empyemdiagnose ent¬ 
weder Punktion oder Thorakotomie vorgenommen wird, also in 
einem Zeitpunkt, in welchem eine Behinderung der Ansdehnung 
der Lunge noch nicht vorliegen kann. Bei der Rippenresektion 
kommt es trotz sehr rascher und vollständiger Entleerung der 
Pleurahöhle deshalb nicht zur serösen Expektoration, weil infolge 
des artefitiellen Totalpneumothorax ein vollständiger Lungenkollaps 
stattfindet, welcher jeden Versuch zu einer inspiratorischen Aus¬ 
dehnung unmöglich macht. 

Das Ergebnis meiner Beobachtungen unter Berück¬ 
sichtigung der vorhandenen Kasuistik möchte ich dahin präzi¬ 
sieren, dassder als „Expectoration albumineuse“ bezeichnete 
Symptomenkomplex die Folge eines akuten aspirativen 
Lungenödems ist (aspirativ in weiterem Sinne des Wortes), 
welches bei der Punktion länger bestehender pleuritischer Exsu¬ 
date unter Mitwirkung einer Reihe oben erwähnter Hilfsmomente 
zustande kommt. Als Vorboten des drohenden Lungen¬ 
ödems treten Hustenparoxysmen auf, die darauf hinweisen, 
dass das entlastete Lungengewebe dem allzustarken Inspirations¬ 
reize durch Ausdehnung nur teilweise entsprechen kann und die 
Ausdehnung der Lunge nicht gleichen Schritt hält mit der Blut¬ 
füllung der Gefässe. Zur Vermeidung dieser, mitunter den 
Exitus herbeiführenden Zufälle werden wir uns auch fernerhin 
an die zuerst von Wintrich empfohlene langsame allmähliche 
Entleerung des Exsudats halten müssen. Auch dürfen wir 
uns vor der Punktion in keiner Weise bezüglich der Menge der 
zu entleerenden Flüssigkeit festlegen, sondern dieselbe von dem 
Auftreten des quälenden Hustenreizes abhängig machen. „Ich 
habe die gleichen Zufälle (kopiöse Expektoration) beob¬ 
achtet, so oft ich in den Jahren 1839 und 1840 als klinischer 
Assistent zu Würzburg mit einem von mir konstruierten Pump¬ 
apparat so viel als möglich Exsudat zu entleeren und 
die komprimierten Lungenpartien durch den Saugapparat ge¬ 
waltsam und rasch zur Expansion zu zwingen suchte. Meine 
und fremde Erfahrungen sind einer zu raschen und voll¬ 
ständigen Entleerung eines massigen Ergusses überhaupt 
durchaus ungünstig.“ Dieser aus der klassischen Abhand¬ 
lung Wintrich’s über die Pleuritis stammende Satz dürfte auch 
heute noch volle Gültigkeit haben. Die neuerdings empfohlene 
lnsufflation von Sauerstoff Und Stickstoff bei pleu- 
ritischen Exsudaten, die von Holragren an Stelle der 
Aspiration angewandte Ausblasung der Flüssigkeit aus der 
Pleurahöhle bezwecken das Auftreten störender Zwischenfälle 
bei der Thorazentese (Hustenreiz, seröse Expektoration) dadurch 
zu verhindern, dass man durch dieselbe in der Lage ist, das 
Exsudat in einer Sitzung vollständig zu entleeren („bis zum 
letzten Tropfen“), ohne dass an die Ausdehnungsfähigkeit der 
längere Zeit komprimiert gewesenen Lunge grössere Ansprüche 
gestellt, werden und somit die Grundbedingungen für das Ent¬ 
stehen des postaspirativen Lungenödems fortfallen. Obwohl es 
mir bislang stets gelungen ist, durch die oben er¬ 
wähnte Vorsichtsmaassregel das Auftreten der serösen 
Expektoration zu vermeiden, erblicke ich in dem Vor¬ 
schläge, die Aspiration des Pleuraexsudates durch die lnsufflation 
zu ersetzen, einen grossen Fortschritt in der Therapie 
der pleuritischen Exsudate; doch glaube ich, dass es noch 
grösserer Erfahrung zur richtigen Indikationsstellung für die An¬ 
wendung der neuen Methode bedarf. Wissen wir doch noch 
nicht, ob es gelingt, mittelst der Lufteinblasung die Adhäsionen 
zu vermeiden und indirekt der aus denselben mitunter resul¬ 
tierenden unheilvollen Wirkung der Thoraxschrumpfung bzw. 
Obliteration auf die Zirkulationsorgane vorzubeugen. Jedenfalls 
sind wir zurzeit noch nicht soweit, bei jedem serösen pleu¬ 
ritischen Exsudat ohne Rücksicht auf das Ergebnis der zyto- 
logischen, bakteriologischen Untersuchung und der Aetiologie der 
Pleuraentzündung die Lufteinblasung bzw. -Ausblasung des Exsu¬ 
dates als Methode der Wahl zu empfehlen, ln verstärktem 
Maasse möchte ich jedoch meine Bedenken geltend 
machen gegen die von Adolf Schmidt propagierte 
offene Pleurapunktion, für welche Schmidt den Wunsch 
ausspricht, dass sie möglichst bald Allgemeingut der Aerzte 
wird. Wenn uns auch die Mitteilung Schmidt’s den Beweis 
erbracht hat, dass man ungestraft grosse Mengen atmosphärischer 


Luft in die Pleurahöhle einströmen lassen kann, wir andererseits 
durch die Untersuchungen Gr ober’s bestätigt finden, dass die 
Infektiosität der gesunden Pleura bei weitem nicht so gross ist, 
wie man sie lange geschätzt hat, so halte ich es doch für ver¬ 
früht, die offene Pleurapunktion als die allein rationelle Methode 
der Behandlung der pleuritischen Exsudate zu empfehlen, nach¬ 
dem fast 80 Jahre seit Einführung der Thorazentese durch 
Trousseau die Angst einer Pleurainfektion infolge des Eintritts 
minimalster Luftbläschen, die Befürchtung vor der Umwandlung 
des Sero- in einen Pyopneumothorax Techniker und Aerzte zur 
Konstruktion der verschiedenartigsten, den Lufteintritt verhin¬ 
dernden Punktionsapparate und Methoden veranlasst hat, anderer¬ 
seits nach den Untersuchungen Grob er’s die Fähigkeit, lebende 
Mikroorganismen zu resorbieren, der entzündeten Pleura abgeht. 
Mag man sich auch, den Wunsch Schmidt’s berücksichtigend, 
bei der Beurteilung der Brauchbarkeit und des Anwendungs¬ 
bereiches der offenen Pleurapunktion nicht zu sehr von 
theoretischen Erwägungen leiten lassen, so habe ich Grund 
genug, vor der Anwendung derselben bei doppelseitigen 
Exsudaten, kontralateralen pneumonischen Affektionen, 
erschwerter Verschiebbarkeit des Mediastinums zu 
warnen, da die infolge des Pneumothorax entstehende Druck¬ 
steigerung durch Vergrösserung der Behinderung der Respiration 
und Zirkulation bedrohliche ZuBtände hervorrufen kann, wie in 
der von Stepp mitgeteilten Beobachtung. Die Möglichkeit einer 
Infektion der entzündeten Pleura durch atmosphärische Luft wird 
man wohl am sichersten durch Anwendung sterilisierter Luft 
vermeiden können; entschliesst man sich zur Lufteinblasung 
bzw. zu der offenen Punktion, so sollte man dieselbe zu¬ 
nächst nur im Krankenhause zur Anwendung bringen, 
in welchem die Patienten andauernd unter ärztlicher Kontrolle 
stehen, so dass man jederzeit imstande ist, infolge übermässiger 
Drucksteigerung auftretende bedrohliche Erscheinungen durch 
Ablassen des Pneumothorax zu beseitigen, während wir bei der 
Vornahme der Thorazentese im Hause des Patienten so 
lange an der althergebrachten Punktionsmethode ohne 
Druckmessung und lnsufflation festhälten sollten, bis 
wir durch eine grössere Punktionsstatistik von der völligen 
Ungefährlichkeit der neuen Methoden — und zu diesen 
zähle ich auch die revolutionäre „offene Pleurapunktion“ — 
sowie von den zu Gunsten der Methoden besonders betonten 
grossen Vorzügen (Vereinfachung der Technik, Abkürzung des 
Verlaufes, Vermeidung der Adhäsionen und der Zwischenfälle) 
überzeugt sind. 


Grippe und Diphtherie. 

Von 

Dr. IC. Kletl, 

Direktor des Kinderhospitals in Lübeck. 

Die Beteiligung des Zirkulationsapparates bei der Diphtherie 
ist eine bekannte und• gefürchtete Erscheinung. .Wir haben auf 
den Diphtherieabteilungen ständig das eine ocfer andere Kind 
entweder mit Vasomotoren schwäche oder aber mit insuffizientem 
Herzen liegen und sind gewohnt, einen gewissen Prozentsatz der 
Erkrankten zu verlieren. Immerhin sind Fälle mit Zirkulations¬ 
störungen, mögen sie letal ausgehen oder nach langer Rekon¬ 
valeszenz zur Genesung kommen, doch nicht häufig, wenngleich 
ihre Zahl naturgemäss je nach dem Charakter der Epidemie und 
der Konstitution der Erkrankten Schwankungen 4 unterworfen ist. 
Es gehört aber durchaus zu den Ausnahmen, dass diese Verhält¬ 
nisse sich vollkommen umkehren, dass män wie im Anfang dieses 
Jahres auf einer kleinen Diphtheriestation von durchschnittlich 
20 belegten Betten fast lückenlos Bett an Bett Herzfälle und 
Lähmungen liegen hat, während der komplikationslose Verlauf 
der Diphtherie geradezu zur Ausnahme wird. Und all das trotz 
rechtzeitiger Anwendung des Serums und Injektion grosser Dosen. 
Das Auffallende des Verlaufs der Diphtherie war ferner, dass die 
HalserscheinuDgen nur eine mässige mittlere^,Stärke aufwiesen 
und schnell abheilten, dass ferner ein Uebergreifen auf den Kehl¬ 
kopf sehr selten war. Ebenso wie auch die sogenannte septische 
oder maligne Diphtherie nur ganz vereinzelt zur Beobachtung kam. 

Die Beteiligung des Kreislaufsystems [vollzog sich in den 
Formen, die uns aus der Klinik der Diphtherieerkrankung be¬ 
kannt sind. Am eindrucksvollsten als akute,Kreislaufschwäche 
oder Erlahmung des Herzens. Bei mässigem Fieber zeigten Bich 
von Anfaog an schwerste Pulsstörungen, die oft in gar keinem 

2 * 
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Verhältnis zu dem leichten Rachenbefand standen. Der Pals war 
weich, spielend leicht anterdrückbar, äusserst beschleunigt, mehr 
oder weniger anregelmässig. Am Herzen ein systolisches Ge¬ 
räusch und in einigen Fällen leichte Vergrösserung. Haut blass 
und kalt, Lippen und Wangen gelegentlich zyanotisch. Selten 
fühlte man eine vergrösserte Leber. Einige Tage nach der Auf¬ 
nahme — im Durchschnitt etwa 6—7 Tage nach der Erkrankung — 
erfolgte der tödliche Ausgang. 

Grösser war die Anzahl der Kinder, bei denen es zur Aus¬ 
bildung einer Myokarditis mit allen ihren schulgerechten Symptomen 
und im weiteren Verlauf dann zum Tode kam. Hier ging die 
anfängliche Pulsbescbleunigung in den ersten Tagen unter Abfall 
des Fiebers auf annähernd normale Zahlen herunter, aber es 
zeigten sich gleichzeitig Inäqualität und Arrhythmie. Am Herzen 
traten systolische Geräusche und Extrasystolen auf. Gelegentlich 
war auch Vergrösserung nachweisbar. In einigen Fällen nahm 
die Pulsfrequenz langsam fast von Tag za Tag um 5—10 Schläge 
ab, um endlich zu verlöschen. Pulsverlangsamungen von 80 bis 
28 Schläge in der Minute kamen zur Beobachtung. Die myo- 
karditische Störung selbst offenbarte sich dem Untersucher in 
ausserordentlich eindrucksvoller Form. Wenn man solch ein 
Herz auskultierte, dann war von irgend einer halbwegs geregelten 
Schlagfolge nichts mehr wahrnehmbar. Ein wirres, wüstes Durch¬ 
einander von Geräuschen und Tönen, bald über der Basis, bald 
an der Spitze oder über beiden. Verlangsamte Schlagfolge und 
wiederum jagende, sich überstürzende Kontraktionen. Dazu als 
weitere klinische Erscheinungen Blässe, Apathie, Anorexie, Uebel- 
keit oder Erbrechen. Die meisten derartigen Fälle, starben in 
der zweiten bis dritten Woche nach der Aufnahme. 

Endlich fanden sich noch Kinder, bei denen sich die Myo¬ 
karditis zwar auch bald einstellte, aber niemals so bedrohlich 
gestaltete. Der Ablauf war hier so, wie wir es in der Regel 
sonst zu sehen gewohnt sind, d. h. nach wochenlanger oder 
monatelanger Rekonvaleszenz und bei gelegentlichen Zwischen¬ 
fällen langsame Erholung. Bei der Entlassung fand sich aber 
vielfach noch ein leises Geräusch oder abnorme Labilität des 
Pulses, erhöhte Frequenz, Störungen im Rhythmus u. dgl. mehr. 

Eine Erklärung für dieses auffällige Vorwiegen kardiovasku¬ 
lärer Symptome konnte zunächst nicht gefunden werden. Alle 
Kinder galten bis zu ihrer Erkrankung an Diphtherie als herz¬ 
gesund. Wir erhofften anfangs durch eine Erhöhung der Serum¬ 
dosen, auch über das Maass von 500I.-E. pro Kilo, Einfluss auf 
die eigentümliche Verlaufsform der herrschenden Epidemie zu 
gewinnen. Jedoch ohne Erfolg. Schliesslich legte der folgende 
Fall die Möglichkeit einer Erklärung nahe. Ein fünfjähriges 
kräftiges Kind erkrankte an mittelschwerer Rachendiphtherie. 
Es hatte vom Hausarzt 5000 I.-E. erhalten. Ich wurde tags 
darauf wegen bedrohlich einsetzender Zirkulationsschwäcbe zu 
Rate gezogen und fand schwere Myo- und Endokarditis und 
Vasomotorenschwäche. Der Hausarzt berichtete mir nun bei¬ 
läufig, dass der Kleine vor drei Wochen einen hochfieberbaften 
Grippeanfall durcbgemacht und sich seitdem nicht so recht 
erholt habe. Die Pulsfrequenz sei dauernd hoch geblieben und 
auch am Herzen ein leises Geräusch feststellbar gewesen, das er 
aber für anorganisch gehalten habe. Der Tod folgte vier Tage 
darauf an unaufhaltsamer Herzlähmung. 

Dieses Zusammentreffen von Grippe lind Diphtherie ver- 
anlasste mich zu einer Nachprüfung unserer Krankengeschichten 
auf eine voraufgegangene Grippeerkrankung unserer Diphtherie¬ 
fälle. Und hier fand sich in der überwiegenden Anzahl der Ver¬ 
storbenen und Erkrankten, .dass diese Kinder mit Herzkompli¬ 
kationen entweder im Juni, Juli oder aber im Oktober, November, 
Dezember 1918 gelegentlich der spanischen Grippeepidemie eben¬ 
falls mehr oder minder schwer an Grippe erkrankt waren. Es 
ist nun der Schluss naheliegend, dass die voraufgegangene Grippe¬ 
erkrankung nicht spurlos am Kreislaufsystem vorübergegangen 
ist. Sie hinterliess einen locus minoris resistentiae. Das Diphtherie¬ 
gift fand einen elektiv präparierten Boden vor. 

Die Frage, ob die Grippe überhaupt befähigt ist, das 
Kreislaufsystem auch des Kindes in Mitleidenschaft zu ziehen, 
muss nach den Erfahrungen des Jahres 1918 durchaus bejaht 
werden. Wenn auch die Störungen der Vasomotoren besonders 
im Vordergründe stehen, so weisen doch genügend Zeichen darauf 
hin, dass der Herzmuskel ebenfalls oft geschädigt wird. Hans 
Kohn 1 ) hat kürzlich betont, dass er bei Grippepneumonie „ausser¬ 


1) B.kl.W., 1919, Nr. 8. 


ordentlich starke parenchymatöse Degeneration im Herzen“ mikro¬ 
skopisch feststellen konnte. Ich pflichte Kohn durchaus bei, 
dass zwar die Vasomotoren bei Grippe unleugbar eine grosse 
Rolle spielen, dass aber das Herz nicht minder intensiv be¬ 
teiligt ist. Das Fehlschlagen einer einseitig betonten Vaso- 
motorentherapie bei Grippe hat uns am Krankenbett bald wieder 
dazu geführt, in erster Linie Herzmittel su verordnen oder zum 
mindesten beide miteinander zu verbinden. 

Ich habe keinerlei Sektionsmaterial zur Verfügung, aber in¬ 
direkt aus therapeutischen Ergebnissen und klinischen Befunden 
möchte ich entgegen Frey betonen, dass ich seiner These: bei der 
Grippe fehlen Herzveränderungen, nicht beipflichten kann. Ich 
sah wiederholt im Anschluss an Grippe Erkrankungen des Myo¬ 
kards und noch häufiger Endokards mit — bisher wenigstens — 
bleibenden Klappenfehlern. Ueberhaupt verlief die Grippe hier 
in Lübeck besonders beim zweiten Aufflackern der Epidemie 
gegen Ende des Jahres ganz besonders schwer. Es machte 
wenig Unterschied aus, ob es sich um Säuglinge oder ältere 
Kinder handelte. Die Mortalität war eine hohe. Schwerste 
gastrointestinale, septische, meningitische Formen, postgrippale 
Paresen gestalteten das Krankheitsbild zu einem überraschend 
vielseitigen. Mehrfach kamen Fälle zur Beobachtung, wo die 
gesamte Familie lückenlos erkrankte, wo entweder beide Eltern 
oder nur einer von ihnen mit mehreren Kindern zugleich starb. 
Auch Influenzakrupp mit schwerster Stenose, als diphtherische 
Stenose eingeliefert, machte mehrfach diagnostische Schwierig¬ 
keiten. Jedenfalls steht es für mich — um auf den Ausgangs¬ 
punkt wieder zurückzukommen — ausser Zweifel, dass die Grippe 
in den Zeiten einer so schweren Epidemie, wie wir sie kürzlich 
erlebten, wohl imstande ist, Herz und Kreislaufsystem schwer zu 
schädigen. Tritt dann zu einer so schwer verlaufenen Erkran¬ 
kung später noch eine ähnliche hochtoxische Infektion, wie die 
Diphtherie, dann kann es zu Katastrophen wie den geschilderten 
kommen. Ob noch besondere Vorbedingungen erforderlich sind, 
damit es zu diesem Endausgang kommt, vermag ich nicht zu 
sagen. Was das Alter der Erkrankten und Verstorbenen anbelangt, 
so war das Säuglings- bzw. frühe Kindesalter nur wenig beteiligt. 

Folgende Zablenangaben sind noch nachznholen: Es kamen 
vom 1. Oktober 1918 bis 1. März 1919 zur Aufnahme 97 diph- 
tberiekranke Kinder. Davon hatten Herzkomplikationen der ge¬ 
schilderten Art 24. Von ihnen starben 13. Das Intervall 
zwischen Grippeerkraokung und Diphtherie lag zwischen zwei 
Wochen bis zu vier Monaten. In der Mehrzahl der Fälle waren 
es zwei Monate. 

Dass wir so relativ spät zu der oben vorgetragenen Auf¬ 
fassung über die gehäuften Herzkomplikationen gelangten, daran 
war noch ein anderer Umstand schuld. Es konnte nicht aus- 
bleiben, dass wie im ganzen Kinderhospital so auch auf dem 
Diphtheriepavillon Grippe eingeschleppt wurde. Im Gegensatz 
zu dem sonstigen bösartigen Charakter der Epidemie zeigte sich 
nun aber, dass dort, wo Diphtherierekonvaleszenten an Grippe 
erkrankten, der Ablauf der Grippe bis auf wenige Ausnahmen 
ein ganz leichter war. Jedenfalls starb kein Diphtherierekon¬ 
valeszent, auch nicht solche, welche schon längere Zeit mit Herz¬ 
komplikationen auf der Station lagen. Wenn wir uns erinnern, 
dass vielfach vorgeBchlagen worden ist, Grippe mit Sernm- 
injektionen zu behandeln und — allerdings nicht unwider¬ 
sprochen — über gute Erfolge dieser Therapie berichtet worden 
ist, so liegt die Erklärung nahe. Die meist mit hohen Serum¬ 
dosen bei der Einlieferung injizierten Diphtheriekranken hatten 
auch gewissermaassen gegenüber der toxischen Grippeinfektion 
in erhöhtem Maasse Schutzkörper in ihrem Serum zur Verfügung 
und konnten durch die Grippe nicht ernstlich gefährdet werden. 

Jedenfalls war der Verlauf der Grippe auf der Diphtherie- 
Station einerseits, auf der Säuglingsabteilung, der Keuchhusten- 
station und den übrigen internen Abteilungen andererseits derart in 
die Augen fallend, dass er uns verführte, dieGrippe als Komplikation 
bei Diphtherie einseitig zu beurteilen. Erst eingehende Nachfor¬ 
schungen führten zu der Erkenntnis, die Bedeutung einer voraufge¬ 
gangenen Grippeerkrankung für den Ablauf einer später er¬ 
worbenen Diphtherie nach ihrem ganzen Ernst einzuschätzen. 

Nachschrift bei der Korrektur: In Nr. 10 der Med. Klin., 
1919 betont Deussing ebenfalls die Bedeutung der Komplikation von 
Diphtherie und Scharlach mit Grippe. „In mehreren Fällen fiel eine 
starke Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit des Organismus, besonders 
des Herzens, gegenüber der Diphtherie auf, wenn eine Influenza vorauf¬ 
gegangen war oder nooh bestand.* 
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Zur Behandlung der spanischen Grippe. 

Von 

Dr. W. An«] di. 

An die Ausführungen H. Kohn’s in der Nr. 8 dieser Wochenschrift 
möchte ich einige Bemerkungen anknüpfen. 

Bei der letzten Grippeepidemie haben wir in Strassburg die meisten 
einschlägigen Behandlungsmethoden 1 ) geprüft und unsere Beobachtungen 
und Eindrücke gegenseitig ausgetauscht. Von vornherein ungünstig ver¬ 
laufende Fälle, oft gerade die kräftigsten und scheinbar gesündesten 
Männer, konnten daroh keinerlei medikamentöse Therapie gerettet werden, 
selbst wenn sie frühzeitig in unsere dortigen Speziallazarette für Grippe 
'eingeliefert worden (24 Stunden naoh dem ersten Schüttelfrost, sogar 
nooh früher). Im übrigen bewährte sich durch Einfachheit der Behand¬ 
lung und Nachhaltigkeit der Wirkung die intramuskuläre Injektion (K. 
sah 'auoh von der subkutanen gute Erfolge) von 0,5 Chinin, muriat. ge¬ 
löst in Urethan, in Ampullen vorrätig, wie sie zpr Malariabehandlung 
verwendet wurden, je einmal alle 24 Stunden, selten in kürzeren 
Zwischenräumen (Cahn-Strassburg i. Eis.). Inwieweit die Chininderivate 
Morgenroth’s bei geringer toxischer und überlegener therapeutischer 
Wirkung den Vorzug verdienen, wäre an einer grösseren Beobachtungs¬ 
reihe zu erproben 2 * * * * * ). 

In bezug auf die Digitalis vermissten wir mitunter die spezielle 
Indikation, zumal oft eine Vagusreizung zu bestehen scheint. Klinisoh 
steht die Schädigang der Vasomotoren auoh nach meinen Beobachtungen 
an erster Stelle. Häufig fanden wir, wie andere, relative oder absolute 
Bradykardie, niederen diastolischen und systolischen Blutdruck, starken 
Meteorismus und Tiefstand der Lungengrenzen bei vollem Klopfsohall, 
den ich, abgesehen von den pathologisch-anatomischen Veränderungen 
an den Lungen (Infiltration), auf eine frühzeitig einsetsende Lungen- 
blähung zurückführen möchte. Es handelt sich dabei wohl um ein 
Ueberwiegen des Vagustonus als Reaktion des Organismus auf den ein¬ 
gedrungenen Erreger (anaphylaktisch?) unter starker Beteiligung der 
Gefäsae. Auf Atropin, sowie Atropin in Kombination mit Digitalis 8 ) 
sprechen diese Erscheinungen schwer an, doch bedarf es diesbezüglich 
noch weiterer Erfahrungen. Die Vasomotoren — und namentlich 
die Splanohnikusparalyse bei Infektionskrankheiten zu beheben, er¬ 
fordert noch ein eingehendes Studium, während die bisher übliche Kräf- 
vtigung des Motors nach wie vor zurecht besteht. Strychnin, Strychnin 
mit Atropin, selbst Adrenalin beseitigen nicht rasch und nachhaltig 
genug die Erscheinungen, ebensowenig die Hypophysenpräparate. Der 
Organismus erlahmt häufig, bevor es zur genügenden Bildung und Aus¬ 
wirkung der Immunkörper kommt, insbesondere leidet darunter die 
Arterialisierung des Blutes. Als Kardiakum möchte ich bei der Grippe 
dem Kampfer (besser häufig kleine Injektionen von 1—2 ccm, anstatt 
seltenere von -6—10 ccm?, da die grösseren Depots nicht rasch genug 
resorbiert werden) den Vorzug geben. 

Die von K. erwähnte Chinininjektion kann ich auf Grund zahl¬ 
reicher eigener Beobachtungen zu ausgedehnter Anwendung nur dringend 
empfehlen. Es wäre praktisch und theoretisch sehr erwünscht, wenn 
weitere Beobachtungen über die Verwendung (und Dosierung) der Digitalis 
mitgeteilt würden, namentlich bei unkomplizierten Fällen und mit Her¬ 
ausschälung der Gefässkomponente dieses Medikamentes. 


Ueber Behandlung von Kopfverletzungen mit 
Röntgenstrahlen. 

Von 

8. Loeweithal-Braunschveig. 

Abgesehen von den Ausfallerscheinungen seitens des Gehirns, 
wie Sprachstörungen, Lähmungen usw., die je nach dem Sitz der 
Läsion verschieden sind, zeigen die Kopfverletzungen nach Ab¬ 
schluss der Wundheilung ein ziemlich gleichförmiges Bild in 
ihren Beschwerden, einmal eine Reihe von Störungen, die man 
unter dem „ vasomotorischen Symptomenkomplex u (Fried¬ 
mann) zusammenfassen kann: Blutandrang des Kopfes, Kopf¬ 
schmerzen, Schlafstörung, Schwindel, besonders beim Bücken, 
Intoleranz gegen Alkohol und Nikotin; sodann Störungen seeli¬ 

1) Pyramiden, Antipyrin, die Salizylate, Atophan, Kollargol, Argo- 
ohrom, Neosalvarsan, Chinin innerlich, Methylenblau (Blum), Serum¬ 
behandlung, die physikalische Therapie. 

2) Vgl. van den Velden, D.m.W., 1918, Nr: 52; F. Meyer, 

D.m.W., Nr. 42; Leschke, D.m.W., S. 1271; Böhme, D.m.W., 1919, 
Nr. 6. 

8) Vgl. auoh Eden’s Digitalisbehandlung. Bei akutem Kollaps 

empfahl Baer das Abbinden der Glieder und berichtete über aus¬ 
gezeichnete Erfolge mit dieser vorübergehenden Verkleinerung der Strom- 

bahn. Es ist nicht ratsam, stereotyp bei Grippe kalte Brustpackungen 

zu verordnen, wie das häufig geschieht. Auch hier heisst es individuali¬ 

sieren und eine exaktere Indikation stellen (z. B. Pleuritis mit hohem 
Fieber usw.). 


scher Art, die man als „traumatische Hirnschwäche“ be¬ 
zeichnet; geistige and körperliche Leistungsfähigkeit, grosse 
Ermüdbarkeit, Gedächtnisschwäche, Konzentrationsunfähigkeit. 
Wo sich der Sitz aller dieser Störungen befindet, ob in der ge¬ 
schädigten Hirnsubstanz selbst, in den vasomotorischen Zentren 
des Gehirns, oder schliesslich in der Hirn-Schädelnarbe bzw. in 
dem von dort fortgeleiteten Reiz- und Entzündungszustand der 
Meningen, ist zurzeit nicht bekannt und bleibe dahingestellt. 

Unter der Annahme, dass wenigstens ein Teil dieser Be¬ 
schwerden, insbesondere die Kopfschmerzen und epilepti¬ 
schen Anfälle, von der Narbe und deren Nachbarschaft aus¬ 
gehen, kommt man zu der Frage, ob man die jahrelang dauernden 
Selbstheilungsprozesse nicht abkürzen, die Beschwerden nicht 
lindern könne. Der Versuch, die Narbenbildung durch Röntgen¬ 
strahlen zu beeinflussen, lag nahe, da ja ein solcher Einfluss 
der Röntgen- und Radiumstrahlen seit lange bekannt und während 
des Krieges in der französischen Literatur mehrfach günstige Er¬ 
fahrungen in dieser Richtung, allerdings soweit mir bekannt, nur 
über Erzielung weicher, nicht entstellender Narben gemacht 
worden sind. Seit Ende Juni 1918 habe ich daher alle Kopf¬ 
verletzten meiner Abteilung mit Röntgenstrahlen behandelt und 
zwar allgemein so, dass sie jeden zweiten Tag mit 5 X unter 
3 mm Aluminium bestrahlt wurden. 

In der weitaus grössten Zahl der 21 bestrahlten Fälle von 
Kopfverletzungen trat nach den ersten 1—8 Bestrahlungen jedes¬ 
mal vermehrter'Kopfschmerz auf, der mehrere Standen, auch 
manchmal bis zum nächsten Tage, anhielt. Die Mehrzahl gab 
nach Abklingen dieser „Reaktion“ eine mehr oder weniger 
erhebliche Besserung der Beschwerden an, die dann in einigen 
Fällen völlig verschwanden. Bei anderen ging die Besserung bis 
zu bestimmtem Grade vorwärts, ohne dann weitere Fortschritte zu 
machen. Auch andere begleitende Störungen, wie Ohrensausen, 
Hessen nach, und das Allgemeinbefinden wurde in mehreren 
Fällen sichtlich besser. Einige Wenige blieben unbeeinflusst. 

Neben den obengenannten Reaktionen blieben stärkere 
Reizerscheinungen nicht immer aus. Manche Leute waren nach 
den ersten Sitzungen sehr angegriffen. Als wichtig ist hervor¬ 
zubeben, dass in 2 Fällen ruhende Eiterungen aus kleinen Fistelo 
wieder in Gang kamen (Fall 5 und 15). Ob die Wiederkehr der 
epileptischen Anfälle im Fall 11 und die Vertaubung der rechten 
Körperseite mit Verschlechterung des Allgemeinbefindens im 
Fall 19 mit der Bestrahlung zusammenhängt, ist nicht zu ent¬ 
scheiden. Die Bestrahlung wurde so lange fortgesetzt, bis ein 
stationärer Zustand erreicht war, was nach 6—8 Sitzungen 
durchschnittlich der Fall war. 

Im Anschluss daran wurden auch einige Fälle von peri¬ 
pheren Nervenverletzungen mit Röntgenstrahlen behandelt, bei 
denen die Schmerzen mit. der Narbenbildung bzw. Versteifung 
möglicherweise Zusammenhängen konnten. 

Die Besserung blieb in 5 Fällen aus, und war in einem 
deutlich. 

Haarausfall trat in keinem Falle auf, war auch bei der an¬ 
gewandten Dosis (5X nach Sabouraud-Noirö) nicht zu erwarten. 

Während der ganzen Dauer der Bestrahlung, einige Tage 
vorher und' längere Zeit nachher, mindestens 6 Wochen lang, 
wurde zur Unterstützung der Resorption Jodkali, 8 mal täglich 
1 g> gegeben. _ 


Aus der dermatologischen Station des Festungslazaretts 
Breslau, Abteilung Yorckschule (Leitender Arzt: Prof. 

Dr. Schaffer). 

Ueber eine kleine Endemie absichtlich erzeugter 
Schmierseifenverätzungen. *) 

Von 

Stabsarzt Dr. Vogel, 

Facharzt für Hautkrankheiten, ordinierendem Arxt der Abteilung. 

Wegen der grossen praktischen Bedeutung für die militär¬ 
ärztliche Tätigkeit sei es mir gestattet, über eine kleine En¬ 
demie absichtlich zum Zweck der Lazarettaufnahme 
erzengter-Hautkrankheiten kurz zu berichten, die ich anf 
unserer Abteilang zu beobachten Gelegenheit hatte. 

1) Nach einer Demonstration vor den Sanitätsoffizieren des VI. Armee¬ 
korps anlässlich der Fortbildungsvorträge im Landeshause zu Breslau 
(am 15. Mai 1918). 
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Es handelt sich um Selbstverätzungen der Haut durch 
Kriegs-Schmierseife, also absichtlich hervorgerufene, arte- 
fizielle Hautgeschwüre, welche 9 russische Kriegsgefangene ein- 
gestandenermaassen sich selbst beibrachten, um von der Arbeits¬ 
stelle fort ins Lazarett zu kommen. 

Wie Touton 1 ) in einer grösseren, interessanten Arbeit kürz¬ 
lich hervorhob, ist uns ja aus der russischen militärärztlichen 
Literatur 2 ) bekannt, dass in dieser Armee ganz besonders diese 
Unsitte vorkommt. 

Abbildung 1. 



Zirkumskripte Hautgangrän des linken Handrückens (3 Stellen), hervor¬ 
gegangen aus zufällig entstandenen Risswunden, die eine Nacht lang 
mit Schmierseife beklebt und verbunden waren. 


Abbildung 2. 



Zirkumskripte Hautgangrän am linken Unterarm (3 Stellen), hervorge¬ 
gangen aus zufälligen Hautabschürfungen, die mit Schmierseifenpulver 
bestreut und 2 Tage lang verbunden gehalten wurden. 


Am 13. Mai 1918 wurden 5 russische Kriegsgefangene wegen Ge¬ 
schwüren an Händen und Beinen aufgenommen, deren scharfgeschnittene, 
tiefgreifende Substanzverluste, besonders wegen der nooh vorhandenen 
schwarzen lederartigen, gangränös-nekrotischen Beläge und Schorfe von 
vornherein den Eindruck von Selbstverätzungen machten. Am nächsten 
Tage kamen wiederum 2 Russen wegen ganz ähnlicher Geschwüre an 
Hand und Gesäss zur Aufnahme. 


1) Tou ton -Wiesbaden, Ueber die willkürliche Erzeugung von 
Hautkrankheiten, besonders bei Wehrpflichtigen. B.kl.W., 1918, Nr. 16 
und 17. 

2) Nachtrag bei der Korrektur. Mende-Riga, Künstlich er¬ 
zeugte Erkrankungen während des Krieges. Beobachtungen an russi¬ 
schen Soldaten. M.m.W., 1919, Nr. 4, S. 94. 


Wegen des überaus charakteristischen Aussehens der Ge¬ 
schwüre, der von Brauer 1 ) neulich betonten inneren Aehnlich- 
keit, die alle diese Krankheitsbilder verband, und der höchst 
auffälligen Zugehörigkeit zu ein und derselben Arbeitsstelle er¬ 
schien mir Selbstverstümmelung sicher. Ein eindringliches Verhör 
erzielte bei fast sämtlichen Kranken (mit einer Ausnahme) das 
noch zum endgültigen Beweis fehlende Geständnis, dass sie 
angeblich infolge fortgesetzter schlechter Behandlung durch ihren 
deutschen Aufseher kleine Brand-, Stich- und Risswunden, die 


Abbildung 3. 



Zirkumskripte HautgaDgrän am rechten äusseren Knöchel (2 Stellen), 
entstanden durch 2 tägige Schmierseifenauflage auf 2 kleine von Holz¬ 
pantinen hervorgerufene Druckstellen. 


Abbildung 4. 



Zirkumskripte Hautgangrän auf dem rechten Gesäss, hervorgerufen durch 
Nähnadelstiche, die der Kranke sich selbst beibrachte, mit Schmierseife 
einrieb und 1 Naoht lang verbunden hielt. 

sie sich entweder selbst beibrachten oder im Arbeitsdienst zufällig 
erlitten hatten, absichtlich durch langdauernde Schmierseifen¬ 
auflage (während einer Nacht oder 2 Tage) zu den vorliegenden 
grossen Aetzgeschwüren umwandelten, um Lazarettaufnahme zu 
erzwingen. 

Eine daraufhin vorgenommene Durchmusterung unseres 
russischen Krankenmaterials ergab noch 2 weitere Kranke der 

1) Brauer-Danzig, Absichtlich erzeugte Hautkrankheiten. Arch. 
f. Derra., 1918, Bd. 124, H. 4. 
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gleichen Arbeitsstelle mit analogen Hautgeschwären, die bereits 
14 Tage in stationärer Behandlung standen und bezüglich der 
Aetiologie ihrer Erkrankung bisher unerkannt geblieben waren. Bei 
einem hatten wir wegen der scharf geschnittenen, leicht bogig be¬ 
grenzten Geschwürsbildung an tertiäre Lues gedacht und die 
Wassermann-Reaktion vorgenommen, die natürlich negativ ansfiel. 
Diesen Kranken wurde die Selbstverstümmelung und Schmier¬ 
seifen benutxung auf den Kopf gesagt und von ihnen auch nach 
kurzem Leugnen restlos eingestanden. 

Der Kürze wegen darf ich wohl von einer Wiedergabe der 
9 Krankengeschichten absehen und als bemerkenswert nur hervor¬ 
heben, dass die Verätzungen aus naheliegenden Gründen doppelt 
so oft (sechsmal) ihren Sitz auf den linken Gliedmaassen 
hatten und seltsamerweise in demselben Verhältnis (6:3) Bein 
und Fu8s vor Hand und Arm bevorzugt waren. Die Geschwüre 
selbst fanden sich teils vereinzelt, teils „schachbrettartig“ 
gruppiert, achtmal in völlig gesunder Umgebung, nur einmal 
im Bereich einer alten Unterschenkelnarbe, und stellten linsen- 
bis kleinhandtellergrosse, wie mit dem Locheisen aus¬ 
geschlagene, tiefgehende Mumifikationen der Haut und 
des Unterhautzellgewebes dar, deren schwarze, fest¬ 
haftende, lederartige, etwas eingesunkene Schorfe von 
einem leichtentzündlich geröteten Demarkationsring um¬ 
geben waren. Eine kleine Vorstellung der eigenartigen, höchst 
charakteristischen Krankheitsbilder vermitteln vielleicht die bei¬ 
folgenden photographischen Aufnahmen einiger mir besonders 
charakteristisch erscheinender Fälle. 

Dass Schmierseife derartige tiefgehende Hautgangrän zu ver¬ 
ursachen imstande ist, wurde anfangs von kollegialer Seite mehr¬ 
fach bezweifelt. Ganz abgesehen von der Glaubwürdigkeit der 
ganz übereinstimmenden, zum Teil im Einzelverhör erhobenen 
Geständnisse der Kranken unterliegt wohl keinem Zweifel, dass 
Schmierseife besonders auf schon geschädigter, zerkratzter oder 
wunder Haut als starkes Keratolytikum eine Aetzwirkung ent¬ 
falten kann. Wie ich an einer Probe feststellen konnte, war im 
vorliegenden Falle überdies nur ein Ersatzpräparat, eine weisse, 
körnige Kriegsschmierseife benutzt worden, die nach dem Urteil 
eines Sachverständigen eine Mischung von Soda und Liquor Kalii 
silicii darstellt. 

Aus äusseren Gründen unterblieb ein naheliegender Versuch 
am Lebenden. Most 1 ) hat aber seinerzeit über eine von ihm 
beobachtete ähnliche tiefe Schmierseifenverätzung berichtet und 
auch bereits die für unsere vorliegende Frage klärenden Unter¬ 
suchungen angestellt. Eine 61jährige, sonst gesunde Frau hatte 
wegen Hautjuckens auf den Rat einer Bekannten hin sich mit 
Schmierseife eingerieben und zur Erhöhung der Wirkung zwei 
grössere Stücke je eins auf jeden Oberarm gelegt und sich dann 
verbunden. Auch hier waren wie bei unseren Russen schwarz 
verfärbte Hautnekrosen die Folge. Most stellte nun fest, dass 
die von seiner Kranken benutzte gewöhnliche Schmierseife auf 
der intakten Haut seines Oberarmes keinerlei Störungen, nicht 
einmal ein Erythem verursachte, aber sofort Epithelnekrosen auf¬ 
traten, nachdem er sich durch kleine Messerritzelungen ober¬ 
flächliche Kontinuitätstrennungen der Haut beigebracht und auf 
diesen die Schmierseife eingerieben und nur eine Stunde lang 
hatte ein wirken lassen. 

Aus seinen überzeugenden Versuchen geht jedenfalls die ja 
von vornherein einleuchtende Tatsache hervor, dass durch solche 
Kontinoitätstrennuogen der Deckschichten das verätzende Agens 
leichter in die Tiefe dringt und auf die Weise eine intensivere 
Schädigung der Gewebe verursacht. Auch unsere Kranken hatten 
ja instinktiv, in ihrem dunklen Drange des rechten Weges wohl 
bewusst, um tiefgehendere Schädigungen und Zerstörungen der 
Gewebe hervorzurufen, Schmierseife nur auf wunde Stellen auf¬ 
gelegt, die sie bei ihrer Arbeit zufällig erworben oder sich ab¬ 
sichtlich selbst beigebracht hatten. 

Wie Touton sehr richtig bemerkt, werden wir nur durch 
die genaue Kenntnis sowohl der künstlich erzeugten Krankheiten 
als auch ganz besonders der hierzu verwandten Mittel die Fähig¬ 
keit erlangen, die Fälle zu erkennen und den Schwindel auf- 
xudecken. Je mehr Einzelheiten, je mehr beobachtetes Tatsachen¬ 
material uns zur Verfügung steht, das man bei der Entlarvung 
verwerten kann, um so leichter wird dies gelingen. Da aber 
nach Brauer ’s Feststellungen sich nur in wenigen während des 


1) A. Most-Breslau, Ueber Schmierseifen Verätzung, D.m.W., 1908, 
Nr. 8. 
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Krieges erschienenen Arbeiten 1 ) Hinweise auf artefixielle Haut¬ 
erkrankungen — besonders bei Heeresangehörigen — finden, 
dürfte vorstehende Mitteilung über 9 nachgewiesenermaassen ab¬ 
sichtlich erzeugte Schmierseifen Verätzungen, wenn sie auch nur 
russische Kriegsgefangene betrifft, als weiterer Beitrag zu diesem 
traurigen und doch interessanten Kapitel immerhin einige Be¬ 
achtung verdienen. 

Abgeschlossen den 14. Juni 1918. 


Einige Bemerkungen zu Dr. Beckers’ Aufsatz: 
„Klinische Beobachtungen Ober die Ursache 
der Kurzsichtigkeit“ 

Vou 

Dr. Adolf Steiger-Züriob. 

Beckers hat in einer kleinen Arbeit, die kürzlich in dieser Wochen¬ 
schrift erschienen ist 2 ), eine neue Myopietheorie aufgestellt, zu der ich 
einige Bemerkungen machen möchte. Nicht weil er meinen Namen nennt 
und mit dem Hinweis, sie führe zu einem wissenschaftlichen Fatalismus, 
meine Auffassung der Kurzsiohtigkeit ablehnt. Denn darüber könnte ich 
ohne weiteres hiweggehen, da man mit sechs Zeilen überhaupt nicht 
eine wissenschaftliche Lebensarbeit eines gewissenhaften Forschers wider¬ 
legt. Es sei aber dooh nicht unwidersprochen, dass allfällig befürchtete 
vermeintliche oder gar wirkliche Folgen neuer Auffassungen der wissen¬ 
schaftlichen Anerkennungen solcher Auffassungen im Wege stehen dürfen. 
Eine solche Vogelstraussmethode muss in der Wissenschaft bedingungslos 
I abgelehnt werden. 

„So kommen wir also offenbar nicht vorwärts“ .... „Mein Aus- 
| gangspunkt war ein klinisoher“, sagt Beckers. In meinem Buche 
über die Entstehung der sphärischen Refraktionen und später in einem 
vor den Mitgliedern der Gesellsshaft der schweizerischen Augenärzte ge¬ 
haltenen Vortrage habe ich nachdrücklich betont, wie durchaus hoff¬ 
nungslos dieser Weg geworden ist. Gerade für ihn gilt das Wort 
Beokers’: „So kommen wir offenbar nicht vorwärts“ uneingeschränkt. 
Das ist keine leere Behauptung, die man glauben kann oder auch nicht. 
Das ist vielmehr das unausweichliche Ergebnis der ganzen Myopie- 
forsohung selbst. Die klinische Forschung allein hat nioht nur bis 
heute gänzlich versagt, sondern sie muss auch weiterhin unbedingt ver¬ 
sagen, wenn sie die Frage der Vererbung ganz unwissenschaftlich lasst 
und ein fügt, wenn sie die angeborene Ungleichheit der Refraktion ver¬ 
nachlässigt, wenn sie nioht bezug nimmt auf die Tiermyopie und wenn 
sie meint, die Myopiefrage lösen zu können, ohne sich im Zusammen¬ 
hang damit auch mit der Emmetropiefrage und der Hypermetropiefrage 
auseinandersetzen, wenn sie mit einem Wort die Tatsachen der 
| Variabilitätsforschung einfach bei Seite schiebt. 

Wer sich für diese Frage interessiert, den muss ich auf meine Ar¬ 
beiten verweisen, in denen nioht nur Behauptungen aufgestellt, sondern 
auoh Beweise vorgebracht werden. 

Das alles würde mich nioht veranlassen, in einer nicht augenärzt- 
' liehen Wochensohrift das Wort zu ergreifen* Allein BeokerB sagt eine 
I Reihe von Dingen, die gerade Nicht-Augenärzte verwirren können. Da 
muss ioh mich einmal gegen den Ausdruck des „dioptrisohen“ Astigma- 
| tismus wenden. Der Ausdruok ist nioht nur ganz überflüssig, sondern 
I auch sehr sohleoht gewählt. Astigmatismus des AugeS ist doch wohl 
| immer eine dioptrische Frage. Die gute alte Bezeichnung des Gesamt- 
i^astigmatismus ist dooh ungleich besser. Das Verhältnis von Hornhaut¬ 
astigmatismus und Gesamtastigmatismus ist übrigens seit mehr als einem 
Vierteljahrhundert viel genauer bekannt, als man nach Beokers ver¬ 
muten könnte. Es kann hier natürlich nioht genauer darauf eingegangen 
werden. 

Dann stützt sich Beckers, soweit sich aus seiner mit völlig un¬ 
zulänglichem Material ausgestatteten Arbeit sohiiessen lässt, auf ein 
durchaus anfechtbares Kriterium. Er spricht bei seinen ins feinste 
gehenden optisohen Korrekturen von Sehsohärfe %. Mit einem so gänz¬ 
lich unzulänglichen Maassstab kann man nicht messen. •/• ist die 
unterste Grenze für ein gut sehendes Auge. Eine genaue Korrektur, 
die für wissenschaftliche Erörterungen tauglich sein soll, setzt unter allen 
Umständen die erreichbare Höchstsehsobärfe voraus und diese beträgt 
mindestens 1,8 bis 1,5. 

Beckers sagt ferner, dass der Hornhautastigmatismus für seine 
Auffassung nioht in Frage komme, sondern der dioptrische, da das Auge 
genügende Korrektionsmittel besitze, um den Hornhautastigmatismus zu 
überkommen. Wenn aber das Auge hohe Grade von Hornhautastigma¬ 
tismus ausgleiohen kann, warum lässt es denn in vielen Fällen ohne 


1) Nachtrag bei der Korrektur: Die weitere einschlägige 
Literatur findet man in Brauer's Arbeit und in dem erst jüngst er¬ 
schienenen Aufsatz von Ernst P. Piok und Riohard Wasicky, »Toxi¬ 
kologisch« Erfahrungen über Mittel, welche von Soldaten zur Erzeugung 
von Krankheiten verwendet worden sind (Selbstbesohädigungsmittel)“. 
Med. K„ 1919, Nr. 1. 

2) B.kl.W., 1919, S. 179. 
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ersichtlichen Grund feinste Grade von Gesamtastigmatismus bestehen 
und eine so unglückselige Rolle spielen und warum nur in gewissen 
Familien und in einem gewissen Alter? Das Auge entwickelt sich samt 
der fast stets vorhandenen Hypermetropie nach Beckers allmählich 
zur Emmetropie hinüber und wächst in die Emmetropie hinein — und 
in vielen Fällen darüber hinaus — ist die einzig mögliche logische 
Folgerung, wenn man der Sache wirklich auf den Grund geht. 

Zu einem Satze: „Es gibt keine Myopie ohne Astigmatismus* 
schweigt man am besten. Eine so lohe Missachtung der Ergebnisse pein 
liohster Untersuchungen anderer Forscher ist undiskutierbar. 

Was mich nun aber vor allem nötigt, auf die kleine Arbeit von 
Beckers einzugehen, ist die schliessliche Behauptung, dass wir in der 
genauen Korrektur des dioptrischen Astigmatismus ein Mittel haben, die 
Zunahme eines gegebenen Falles von Myopie aufzuhalten. Soweit wären 
wir also glücklioh wieder einmal. Was war seit sechszig Jahren nicht 
schon alles imstande dieses Wunder zu vollbringen! Tenotomie, ziliare 
Operationen, Prismen, Aussetzen jeder Arbeit, Vollkorrektion. Ich freue 
mich aufrichtig, wenn Beckers mein Buch gelesen hat. Ich wundere 
mich aber wirklich, dass ihn der Satz nicht stutzig gemacht hat, den 
ich bei der Besprechung der Heilwirkung der Vollkorrektion geschrieben 
habe: „Denn dass man mit einer Brille den Folgen des onto- 
genetischen Kausalgesetzes ein Schnippchen sohlagen 
könne — das freilich muss man sich aus dem Kopf sohlagen.* 


Erwiderung auf vorstehenden Aufsatz. 

Von 

Dr. H. Beckers-Münohen. 

Die Forschung nach der Ursache der Kurzsichtigkeit hat sich auf das 
biologische Gebiet begeben, nachdem alle anderen Theorien versagt haben 
Es entstanden zwei biologische Auffassungen: die l anarchistische 
und die darwinistische. Die eine schliesst die andere aus. Während 
die Lamarckisten in der Kurzsichtigkeit eine aktive Anpassung an die 
Kulturbedürfnisse der Gegenwart sehen, behaupten die Darwinisten, die 
Kurzsichtigkeit sei eine Spielerei der Natur (Variation) und werde heute, 
im Gegensatz zum barbarischen Zeitalter, nicht mehr mitleidslos als 
unbrauchbar ausgemerzt. 

Gegen beide Auffassungen lassen sich die allergewiohtigsten Gründe 
anführen. Steiger besorgt in seinem Buche „Die Entstehung der 
sphärischen Refraktionen usw.“ die Abschlachtung der lamarckistisohen 
Theorie auf das Gründlichste. Er stellt dem gegenüber die darwinistische 
Auffassung auf das Podium. Hierauf ist er eingeschworen. Trotz der 
Unzulänglichkeit der bisher bekannten Vererbungsgesetze sucht er aus 
ihnen seine Argumente zu entnehmen, mit dem Erfolg, dass er an die 
Stelle des Rätsels der Kurzsichtigkeit nur ein anderes Rätsel setzt. Er 
gibt selbst zu, das Vorhandensein der langen Achsen — das ist seine 
Variabilität — erkläre noch nicht ihre Entstehung. Und nun nimmt 
Steiger seine Zuflucht zu einer besonderen „Richtung*, zu einer 
„eigentlich gerichteten Variabilität*, und wird so, wenn nicht mystisch, 
sicherlich selber teleologisch, was er bei den Lamarckisten so verspottet 
hat. Seiner Weisheit letzter Schluss ist: „Das myopische Auge ist wohl 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle einfach (I) 1 2 ) deshalb kurz¬ 
sichtig, weil es vermöge seiner ererbten Keimesanlage nicht anders 
werden konnte.“ 

Bringt uns dieses Resultat weiter? Ebensogut hätte Steiger sagen 

können: Das myopische Auge ist.„einfach deshalb* kurzsiohtig, 

weil es kurzsichtig ist. , 

Dieses Zurückgreifen auf die „Keimesanlage* ist nur eine Ver¬ 
schiebung der Frage nach der Ursache der Myopie nach rückwärts: sie 
wird dadurch, statt geklärt, noch mehr verdunkelt. Wir müssen schon 
etwas Handgreiflicheres haben, wenn die ganze grosse Arbeit eines 
halben Jahrhunderts nicht steril bleiben soll. 

Wie will ferner Steiger die Hintergrundsveränderungen bei Myopie 
erklären? Was er darüber sagt, ist ganz entschieden ein Rückschritt 
gegenüber den früheren Auffassungen. Wir wollen hierher setzen, was 
er darüber sagt, um zu zeigen, in welohe Verlegenheiten ihn seine 
Theorie bringt: „Zu einem abschliessenden Urteil über die Bedeutung 
und das Wesen von Konus und Staphylom bin ich bis heute noch nicht 
gekommen. Immerhin scheint mir am wahrscheinlichsten, dass sich die 
unzweifelhafte (?B.) Variabilität des Auges in der Richtung der stärkeren 
Refraktion korrelativ mit der Bildung von Konus und Staphylom ver¬ 
knüpft. (Aus welchen Gründen? B.) Upd angesichts des Vorkommens 
dieser Anomalien auch bei Hypermetropie und Emmetropie (es liegt in 
solchen Fällen immer Astigmatismus vor. B.), sei neben den bereits ge- 
äusserten Möglichkeiten vor allem auch an die Mosaikvererbung erinnert, 
die zweifellos (? B.) Eigenschaften verschiedener Herkunft in einem Auge 
vereinigen kann* 3 ). 

Dunkel ist der Rede Sinn! So geht’s, wenn man solche harten 
Dinge, wie die Tatsachen der Hintergrundsveränderungen nun einmal 
sind, in die vorher fix und fertig gemaohte Theorie hineinschaohteln 
muss. Dabei sind die Augenhintergrundserscheinungen bei Myopie min¬ 
destens ebenso wichtig und der Erklärung bedürftig, wie die Verlängerung 
der Achse, die die Basis seiner Theorie ist. Eine Theorie, die in diesem 
Punkte versagt, muss als verfehlt betrachtet werden. 

1) von mir hervorgehoben. 

2) 1. c. S. 169. 


Auch in andere Verlegenheiten gerät Steiger. Es würde hier zu 
viel Platz beanspruchen, sie zu besprechen, loh habe das ausführlich 
getan in einer Artikelserie in der Zentralzeitung für Optik 1 ). 

Steiger selbst gibt übrigens im Bewusstsein der Schwäche seiner 
Argumente zu, dass er die Frage der Kurzsichtigkeit nicht gelöst hat; 
wir verneinen, dass es ihm gelungen ist, „die auf einem toten Punkt 
angelangte Kurzsichtigkeitsforscbung mit neuen Gedanken zu beleben*, 
wozu er auBgezogen war. 

Ebenso rückhaltlos abergeben wir zu, dass das Steig ergehe Buch 
eine vorzügliche Informationsquelle ist, die mit wahrhaft bienenartigem 
Fleits alles zusammenträgt, was über die Kurzsichtigkeitsfrage geschrieben 
worden. Aber sobald Steiger anfangt, einen neuen Weg zu beschreiten, 
da fühlen wir kein festes Fundament mehr unter den Fassen und können 
mit ihm nicht zu Ende gehen, ohne die Gefahr, hoffnungslos in dem 
Morast zu versinken. 

Aber selbst wenn Steigert Theorie richtig wäre, was würde dabei 
herauskommen? Der Variation gegenüber sind wir vollkommen macht¬ 
los. Wir müssten resigniert die Hände in den Schoss legen und, wenn 
auch mit Bedauern, ruhig Zusehen, wie die Kurzsichtigkeit des Indi¬ 
viduums häufig mehr und mehr fortschreitet und schliesslich in vielen 
Fällen in schwerste Kurzsiohtigkeit mit ihren deletären Folgen ausartet. 

Ich nannte deshalb seine Auffassung einen wissenschaftlichen Fata¬ 
lismus. Sicherlich darf uns die Unfruchtbarkeit einer wissenschaftlichen 
Theorie für die Praxis nicht abhalten, sie anzuerkennen, wenn sie sonst 
richtig ist, so schmerzlich es sein mag. Aber so lange sie nioht richtig 
gestützt ist, wird es uns wohl gestattet sein, nach einer anderen, 
besseren Erklärung Umschau zu halten, die mehr als die Steiger*sobe 
sich auf Tatsachen stützt. 

Von einer Theorie muss man verlangen, dass sie alle in der be¬ 
treffenden Materie bekannten Tatsachen erklärt. In der Myopieforschung 
im besondern muss sie die Tatsachen der Auslese und der Hintergrunds¬ 
veränderungen erklären. Dies habe ich in meiner Theorie unternommen, 
indem ioh auf den Schultern der früheren Forscher, ihre Befunde ver¬ 
wertend, Ausschau hielt nach dem Schlüssel, nach welchem man so 
lange gesucht hat, nach der „Disposition*. 

Jahrzehntelange intensive Beschäftigung mit Refraktion und mit 
der Refraktionskunde haben mir diesen Schlüssel in dem dioptrischen 
Astigmatismus enthüllt, erst ohne alle wissenschaftliche Spekulation, nur 
auf dem Boden der Tatsachen. Erst hinterher habe ioh mir eine Theorie 
daraus zurecht gemacht, die sieb mir glänzend bewährt hat und die 
sioh auch bei anderen Forschern bewähren wird, wenn sie — wie ich — 
die Probe aufs Exempel machen und durch genaue Korrektur des 
dioptrisohen Astigmatismus die Zunahme eines gegebenen Falles von 
(typischer) Kurzsiohtigkeit verhindert sehen. 

In dem kleinen Aufsatze auf S. 179 dieser Wochenschrift habe ich 
nichts weiteres wollen, als die Kollegen anregen, meine Befunde nach¬ 
zuprüfen und methodisch anzuwenden. 

„So weit wären wir also glücklich wieder einmal*. Jawohl, nach 
allem, was sohon in der Myopiefrage vorgebracht worden ist, darf ich 
wohl beanspruchen, auch mein Sprüchlein herzusagen und um Nach¬ 
prüfung zu ersuchen. Es handelt sioh um folgende Tatsachen: 

1. Bei jeder Myopie liegt dioptrischer (Gesamt-) Astig¬ 
matismus vor, meistens geringen Grades (0,25—0,50). Steiger tut 
diese These mit der einfachen Handbewegung ab: „Eine solche Miss¬ 
achtung der Ergebnisse peinlichster Untersuchungen anderer Forscher 
ist undiskutierbar.* Es hat auch bei mir lange gebraucht, bis ich zu 
dieser Erkenntnis gekommen bin. Bei uns in Deutschland werden ge¬ 
ringe Grade von Astigmatismus noch häufig übersehen oder vernach¬ 
lässigt. Nicht so in den Vereinigten Staaten. Thorington 2 ) weiss, 
dass reine Myopie ohne Astigmatismus „plain and simple, is one of the 
rarest conditions of the eye which the surgeon will meet in careful 
refraotive work“, und auf S. 248 sagt er: „The writer’s experience is 
such that he never refracts a case of myopia without 'searohing carefully 
for a oylinder in combination with the sphere*. 

Thorin gton kommt der Tatsache, dass in jedem Falle von Myopie 
Astigmatismus vorliegt, also sohon sehr nahe. Leider wird m den Ver¬ 
einigten Staaten fast immer nur unter Anwendung von AtropiD, Homa¬ 
tropin, Skopolamin oder eines anderen Zykloplegikums untersuoht und 
so die lebendige Funktion des Auges ausgesohaltet, die wir gerade 
brauchen, um die geringen Grade des Astigmatismus zu erkennen. Es ge¬ 
hört allerdings Uebung und Methode dazu. Die Methode habe ich des 
öfteren angegeben, unter anderem auch in meiner ersten Veröffentlichung 
meiner Entdeckung in der Deutschen optischen Wochenschrift 8 ). 

Dabei ist es ganz gleich, ob wir auf 6 /e oder 6 / 12 oder */ s abstellen. 
Ich weiss natürlich gerade so gut wie Steiger, dass es Augen gibt, 
die mehr als % sehen, 6 /s> ja sogar ®/ 4 . Aber worauf es ankommt, ist, 
zu zeigen, dass gleiches Sehvermögen in beiden Meridianen beim kurz¬ 
sichtigen Auge erst durch einen Zylinder hervorgebracht wird. Eine 
Korrektur auf % ist also kein „unzulängliches Kriterium*. 

2. Dieser dioptrisohe Astigmatismus ist die Ursache der 
Kurzsichtigkeit. Der Beweis wird erbracht duroh die Nutzanwendung: 
ex juvantibus. Wenn der Astigmatismus genau (!), nach meiner Methode, 
auskorrigiert wird und die Gläser beständig getragen werden, dann tritt 
keine weitere Zunahme der Kurzsichtigkeit ein. 

1) Ztr.-Ztg. f. Opt. Nr. 14 u. ff. 1918: Die Ursaohe der Kurzsichtigkeit. 

2) Thorington, Refraction and how to refraot, 2. Auflage, S. 286. 

3) Deutsche optische Woohensohrift, Nr. 5/6, vom 4. Februar 1918. 
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loh habe dafür Hunderte von Belegen. Versagt hat das Mittel 
nur dann, wenn aus irgendeinem Grunde die Gläser nicht beständig ge¬ 
tragen wurden. Es ist unmöglich, hier alle die Fälle anzuführen, es ist 
aber auch unnötig, da jeder Augenarzt, der Uebung (genaue Achsen - 
Stellung!) und Sorgfalt besitzt, an seinen eigenen Fällen die These nach¬ 
prüfen kann. 

Tatsachen müssen in der Wissenschaft den Ausschlag geben, nicht 
Behauptungen, nicht Zitate, seien sie von noch so angesehenen Forschern. 
Steiger versucht mich totzusohlagen mit einem Zitate, noch dazu einem 
Zitate von ihm selber: „Dass man mit einer Brille den Folgen des 
ontogenetischen Kausalgesetzes ein Schnippohen schlagen könne, — das 
freilich muss man sich aus dem Kopfe schlagen/ Ich habe dem nur 
den alten Wahrheitsspruch entgegenzusetzen: „Probieren geht über 
Studieren*. 


BQcherbesprechungen. 

Clemens Freiherr von Pirquet: System der Ernährung. Berlin 1917, 
Julius Springer. Preis 8 M. Erweiterter Sonderdruck aus der Zeit¬ 
schrift für Kinderheilkunde, Bd. 14 und 15. 

Der Inhalt dieses Buches ist in fortlaufenden Referaten in der B.kl.W., 
1916, S. 1303, 1326 und 1917, S. 416, 443, 563, 1065 ausführlich be¬ 
sprochen worden. . 


Keiler-Birk: Kinderpflege-Lehrbuch. Berlin 1917, Julius Springer. 

3. Aufl. Preis 2,40 M. 

Das Kinderpflege-Lehrbuch hat in seiner neuen Auflage eine Reihe 
von Verboaserungen erfahren. Bemerkens werter weise ist es dabei an 
Umfang geringer geworden, ein grosser Vorteil des Buohes, da die gleich¬ 
artigen Bücher anderer Autoren mit jeder neuen Auflage an Seitenzahl 
zuzunehmen pflegen. Dabei geschieht es von selbst, dass in diese für 
Laien bestimmten Bücher Dinge hineinkommen, die nur in Aerztebüoher 
gehören. Die Kürzung betrifft hauptsächlich den allgemeinen Teil. Im 
speziellen Teil hat die Körperpflege des gesunden Kindes von der Geburt 
bis zum Spielalter eine neue Bearbeitung erfahren. Von den neu auf¬ 
genommenen Abschnitten seien besonders die über den Uebergang von 
der natürlichen zur künstlichen Ernährunng und über schwer ernährbare 
Kinder hervorgehoben. Das Inhaltsverzeichnis wurde in vorteilhafter 
Weise ausführlicher gestaltet. Dem hinlänglich bewährten Buche wird 
die neue Auflage sicherlich einen neuen Kreis von Anhängern gewinnen. 


Adolf Bingel-Braunscbweig: Ueber Behandlung der Diphtherie mit 
gewöhnlichem Pferdeseram. Leipzig 1918, F. C. W. Vogel. Preis 3 M. 

Zu den Untersuchungen Bingel’s, deren Ergebnis im Titel kurz 
mitgeteilt ist, kann nichts Zutreffenderes gesagt werden, als das, was 
Czerny in der B.kl.W., 1918, H. 48, S. 1137, ausgeführt hat. Mit dem 
Hinweis hierauf kann jedoch den Kollegen die Durchsicht des von B. 
vorgelegten Beobaohtungsmaterials mit seinen vielen interessanten und 
lehrreichen Einzelheiten nur empfohlen werden. 


Richard Drachter-München: Thorax, Respirationstraktns nnd Wirbel¬ 

säule. Tübingen 1918, H. Laup’sche Buchhandlung. 

Die- moderne chirurgische Behandlung der Erkrankungen der Brust¬ 
organe, insbesondere der Luogenphtbise, hat das Interesse an den Zu¬ 
sammenhängen zwischen Respirationstraktus, Thorax und Wirbelsäule 
neu erweckt. Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit diesem Thema 
auf Grund von Beobachtungen, Erfahrungen und Experimenten sowie der 
Literatur in kritischer und ausgezeichneter Weise. Zahlreiche sehr gute 
Abbildungen des in Anbetracht der Kriegsverhältnisse hervorragend aus¬ 
gestatteten Buohes erleichtern das Verständnis der zum Teil sehr 
komplizierten Probleme, die vom Verf. aufgeworfen werden. Das Er¬ 
gebnis seiner Studien fasst D. in folgender Weise zusammen: 

„Die im Gefolge von Erkrankungen im Bereich des Respirations¬ 
traktus entstehenden Thoraxdeformitäten sind im wesentlichen Folge 
eines in der Brusthöhle notwendig gewordenen Raumausgleichs, zu 
dessen Vollzug die knöcherne Thoraxwand mit herangezogen wurde. Als 
das bezüglich des Volumens variabelste Organ des Brustraumes ist es 
in erster Linie die Lunge, deren Verhalten einen Raumausgleioh er¬ 
fordern kann. Die Lunge erfüllt in bezug auf die Thoraxwand eine 
diese stützende Funktion, welche im allgemeinen der Grund der normalen 
Thoraxkonfiguration ist. Ist diese thoraxwaodstützende Funktion der 
Lunge eine ungenügende und treten nicht andere thoraxwandstütsende 
Faktoren für die Lunge oder Teile derselben ein, so muss die Thorax¬ 
wand einsinken. Diese Deformierung ist hauptsächlich bedingt durch 
eine zwischen Thoraxinnerm und Thoraxäusserm vorhandene Druckdifferenz. 
Die Stützfunktion der Lunge kann sowohl von anderen Organen als auch 
von Flüssigkeiten, Gasen, festen Körpern (Plombe) übernommen werden. 
Auch bei vollkommener respiratorischer oder anatomischer Ausschaltung 
.einer Lunge tritt eine Thoraxdeformität nioht ein, wenn die Stützfunktion 
der Lunge durch ein anderes stützendes Medium ausgefüllt wird. Der 
Einfluss von Narben Wirkungen bei dem Zustandekommen bestimmter 
Thoraxdeformitäten soll nioht in Abrede gestellt werden. Es sei aber 
bemerkt, dass es bei normalem Lungenvolumen eine narbige Retraktion 
der Thoraxwand nioht gibt. Wirbelsäulendeformität kann infolge der 
Tboraxdeformität nur dann entstehen, wenn eine Krafteinwirkung der 


Rippen auf die Wirbelsäule möglich ist. Es muss also im allgemeinen 
die Thoraxringkontinuität erhalten sein. Dass pathologische Zustände 
der Lunge der Thoraxwand bedürfen, um auf die Wirbelsäule ein¬ 
zuwirken, ist einwandfrei nacbgewiesen. Es soll nochmals darauf hin¬ 
gewiesen werden, dass gleiohe Veränderungen der Lunge auf die Wirbel¬ 
säule ganz verschieden wirken, je nach dem Verhalten der Thoraxwand. 
Es besteht ein prinzipieller Unterschied zwischen Lungenvolumen¬ 
verkleinerung bei erhaltener und bei unterbrochener Thoraxringkontinuität. 
Bei letzterer beteiligt sich die Thoraxwand meist in viel ausgiebigerer 
Weise am Raumausgleich als bei erhaltener Thoraxkontinuität. Da aber 
ihr Zusammenhang mit der Wirbelsäule gestört ist, kann sie dieselbe 
nicht mehr beeinflussen (kranke Seite). Die* Rolle, welche die knöcherne 
Thoraxwand beim Zustandekommen bestimmter seitlicher Wirbelsäulen¬ 
verbiegungen spielt, wird am klarsten beleuchtet durch die bei der Be¬ 
sprechung der Anomalien der Pleuren und des Pleuraraumes erwähnten 
Tatsachen. Dort wurde gezeigt, dass eine bestehende „postempyematische*, 
nach der gesunden Seite konvexe Brustwirbelsäulenverbiegung beseitigt 
werden kann durch Beseitigung der Thoraxdeformität. In bezug auf die 
Wirbelsäule ist dabei nioht von Belang, ob die Beseitigung der Thorax¬ 
deformität erfolgt duroh Wiederherstellung der normalen Thoraxkonfigu¬ 
ration unter normaler Ausdehnung der Lunge oder duroh operative 
Abtragung der Rippen im Bereioh der Deformität; letzterer Modus aber 
setzte den dauernden Kollaps der betreffenden Lunge voraus. 

Blieb aber der Lungenkollaps und stellte sich die Thoraxring¬ 
kontinuität wieder her, so entstand wieder Wirbelsäulen Verbiegung". 
Ungleichmässige Respiration beider Seiten als solche führt nioht zu seit¬ 
licher Verbiegung der Wirbelsäule. Ich habe gezeigt, dass selbst die 
eingreifendsten Veränderungen in Anatomie und Physiologie des Respi¬ 
rationsapparates nicht zu Wirbelsäulendeformität führen, falls nur die 
thoraxwandstützende Funktion der Lunge, die geschädigt wurde, durch 
ein anderes Medium ersetzt wurde. Damit ist bewiesen, dass der Lüngen- 
kollaps als solcher und die respiratorische Funktion des Organs nicht 
bestimmend sind in bezug auf eine stattfindende oder nioht stattfindende 
Beeinflussung der Wirbelsäule. Um auf die Wirbelsäule wirken *u 
können, bedarf die Lunge der Vermittelung der Thoraxwand. Ohne 
sichtbare Veränderungen dieser kann die Lunge die Wirbelsäule nioht 
beeinflussen. Für eine therapeutische Beeinflussung eiher seitlich ver¬ 
bogenen Brustwirbelsäule bieten sich auf Grund der vorliegenden Ab¬ 
handlung günstige Aussichten. In eine nähere Erörterung hierüber soll 
hier nicht eingetreten werden. Ich verweise aber nochmals auf die 
beiden Versuche, mittels Pneumothorax und Phrenikotomie eine be¬ 
stehende seitliche Brustwirbelsäulenverkrümmung zu beeinflussen.* 

R. Weigert-Breslau. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 


E.Winterstein und A.Weinhagen-Zürich: Beiträge zur Kenntnis 
der Nikotinsäurederivate. 11. Mitteilung. Ueber Guvacin ud Im- 
guvaein. (Zschr. f. phys. Chem., Bd. 104, H. 1, S. 48—53.) Die Verff. 
stellten aus Mutterlaugen, welche, bei der Darstellung des Arecolins 
resultierten, Guvaoin und Isoguvacin dar aus den Chlorhydraten der 
beiden Substanzen. Guvacinchlorhydrat sohmilzt bei 312°, bildet ein 
Platindoppelsalz (C 6 H 9 N0 2 HCJ) PtCl 4 4H 2 0 (entwässert schmilzt es bei 
238°) und ein Golddoppelsalz (CßHaNOiHCi) AuCI 3 , Sm. 195—197°; 
beide sind schwer löslich in kaltem Wasser. Die freie Base sohmilzt 
bei 293—295°, bildet charakteristische Prismen, ist gegen Lakmus 
neutral und erweist sich als optisch aktiv. Sie gibt mit den meisten 
Alkaloidreagentien Fällungen, sie lagert bei der Reaktion 2 Atome 
Wasserstoff an, bildet das Dihydroguvacin von der Formel C 6 H u N0 2 . 
Sie ist als eine Tetrahydronikotinsäure aufzufassen und besitzt folgende 
Konstitution: 


CH 

HaC/'Sc. COOH 

1 i ! 


HgCx^/CBg 


n 

H 

Die Richtigkeit dieser Formel wird bewiesen duroh die Entstehung des 
N-Dimethylguvacin beim Methylieren. Das Chlorhydrat dieses Körpers 
bildet auch Platin- und Golddoppelsalze, ein Pikrat und ein Queok- 
silberdoppelsalz. Das Isoguvaoinhydrat bildet ganz analoge Salze wie 
das Guvaoin, die freie Base ist optisch inaktiv. E. Reinfurth. 

C. Neuberg und M. Ringer-Berlin-Dahlem: Ueber das Wesen der 
natürlichen Bernsteinsäurebildung. III. Die Ueberffthrung von Alde- 
hydopropionsänre in Bernsteinsänre mittels Hefe. (Biochem. Zschr., 
1918, Bd. 91, H. 1 u. 2, S. 130.) Die Versuche geben Klarheit über 
die natürliche Entstehung der Bernsteinsäure aus Glutaminsäure. Die 
Bildung erfolgt über die Glieder der aKetoglutarsäure und /[-Alde- 
bydopropionsäure. Die Reaktion fand im wesentlichen ohne Beteiligung 
lebender Zellen als reine Enzymleistung statt. 

C. Neuberg und E. Ringer: PhytoOhemische Redaktionen. 
XIII. Der asymetrische Verlanf der phytochemischen Hydrierang. 
Die Ueberführung von raeemiertem Valeraldehyd (d, 1 — Methyläthyl- 
aoetaldehyd) in linksdrehenden Amylalkohol. (Bioch. Zschr., 1918, Bd. 90, 
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H. 5 u. 6, S. 388.) Die Hydrierung führte zu iinkedrehendem Amyl¬ 
alkohol. Die phytoohemisohe Reduktion lässt sich also experimentell 
asymmetrisch verwirklichen. R. Lev in. 

R. Fe ul gen: Pyrrelreaktion der echtei Nikleiis&ire. (Zschr. 
f. phys. Chem., Bd. 104, H. 1, S. 1.) Nukleinsäure mit Ammonium- 
ohlorid trocken erhitzt ruft auf einem mit Salzsäure befeuohteten 
Fichtenspan die Pyrrolreaktion hervor Da nukleinsaures Natrium 
allein die Reaktion nicht gibt, ist anzunehmen, dass sich Pyrrolderivate 
erst beim Schwelen mit Ammoniumsalzen bilden. E. Reinfurth. 

I. Bang-Lund: Verfahren zur titrimetrisehei Mikrebestimmuig 
der Lipoidstoffe. (Biochem. Zsohr., 1918, Bd. 91, H. 1 u. 2.) Die 
Methode basiert anf der Tatsache, dass unter gegebenen Bedingungen 
eine bestimmte Menge Chromsäure Yon einer bestimmten Fettmenge 
reduziert wird. Die Menge der reduzierten Chromsäure ist stets der 
Fettmenge direkt proportional. Für das Verfahren sind erforderlioh: 
n/i 0 KaliumchromatlÖBung, konzentrierte reine Schwefelsäure, 1 pCt. 
Alkalilösung, 5 pCt. Jodkaliumlösung und n/ w Thiosulfatlösung. Als 
Lösungsmittel für die Lipoide benutzt Verf. Benzol. Nach Zusatz von 
1 ccm lproz. Alkalilösung wird die Mischung so lange erhitzt, bis das 
Benzol völlig vertrieben ist. Nun setzt man 1 ccm der Chromatlösung 
hinzu. Nach Abkühlung auf Zimmertemperatur werden 5 ccm konzen¬ 
trierte Schwefelsänre hinzugesetzt. Bleibt die Farbe gelb, so war ge¬ 
nügend Chromsäure hinzugefügt worden, schlägt die Farbe aber nach 
grün um, so ist mehr Chromsäure erforderlich. Nach dem Schwefel¬ 
säurezusatz bemerkt man die Kohlensäureentwioklung als Reduktions¬ 
produkt. Nach Beendigung der Reduktion wird das Proberöhrchen mit 
destilliertem Wasser gefüllt, der Inhalt wird dann in ein Becherglas 
übergeführt. Nach Zusatz von 2 ccm der 5proz. Jodkaliumlösung mit 
einigen Tropfen Stärkelösung titriert man mit n/ l0 Thiosulfatlösung bis 
zum Farbenumschlag in schwach grün. 

Ji Bang-Lund: Ueber Chelesterinämie. (Biochem. Zsohr., 1918, 
Bd. 91, H. 1 u. 2, S. 122.) Der normale Cholesteringehalt des Blutes 
liegt zwischen 0,07 bis 0,12 pCt. Fütterung der Versuchstiere mit 
Fleisch oder Brot allein beeinflusst nicht die Cholesterinämie. Auch 
Verabfolgung von Cholesterin mit Fleisch zusammen steigert beim Hunde 
nicht den Cholesteringehalt des Blntes. Wird aber Cholesterin mit Fett 
zusammen gegeben, so tritt eine deutliche Steigerung des Cholesterin¬ 
gehalts ein. Das Cholesterin wird wahrscheinlich mit dem Fett zu¬ 
sammen resorbiert. Die Hypercholesterinämie und die Hyperlipämie 
sind wahrscheinlich parallele Vorgänge. Die pathologische Cholesterin¬ 
ämie ist ein konstantes Symptom des chronischen und subohronisohen 
Ikterus. Verf. sieht das Cholesterin als Exkretionsprodnkt der Galle an. 

J. Bang: Ueber Lipämie. I. (Biochem. Zschr., 1918, Bd. 90, H. 5 
u. 6, S. 883.) Als Versuchspersonen dienten dem Verf. Männer. Es 
fand sich ein durchschnittlicher Fettgehalt von 0,02 pCt. im Blute. Der 
Fettgehalt zeigte annähernde Konstanz. Der Cholesteringehalt liegt 
zwischen 0,07 und 0,12 pCt., durchschnittlich bei 0,09 pCt. Bei Hunden 
liegen die Fettwerte etwas hohes als bei Menschen (etwa 0,039 pCt.), 
der Cholesteringehalt deckt sich mit dem lür Menschen gefundenen 
Wert. Für Ester fand Verf. bei Menschen 0,16 pCt., lür Phospbatide 
0,21 pCt., und für die ganze ALkoholfraktion 0,30 pCt. Es soheint, als 
ob das Menschenblut etwas mehr Cholesterinester und bedeutend weniger 
Phosphatide enthält als das Hundeblut. Ueber die Ursaohe der physio¬ 
logischen Variationen der Lipoidstoffe im Blute ist bisher nichts posi¬ 
tives zu sagen. Nur konnte für Hunde festgestellt werden, dass bei 
Aufenthalt im Käfig der Fettgehalt im Blute steigt. 

J. Bang-Lund: Ueber Lipämie. (Bioohem. Zschr., 1918, Bd. 91, 
H. 1 u. 2, S. 104 u. 110.) Verf. studierte zunächst die Veränderungen 
im Fettgehalt des Blutes beim Hunger und nach Nahrungsaufnahme. 
Bei Hunden lieferten die Versuche kein eindeutiges Ergebnis. Nach Zu¬ 
fuhr von Fett fand Verf. eine Steigerung des Fettgehalts im Blut. Diese 
Hyperlipämie kann aber fehlen. Nach Zufuhr von Butter oder Olivenöl 
findet man beim Hunde eine Steigerung Petrolätherfraktion. Die Alkohol¬ 
fraktion bleibt meist unverändert. Die Steigerung dor Petroläther¬ 
fraktion war fast ausschliesslich vom Neutralfett bedingt. Die Zunahme 
der Alkoholfraktion ist wahrscheinlich durch Phosphatide bedingt. Beim 
Menschen fand Verf. nach Fettzufuhr eine Steigerung der Petroläther¬ 
fraktion, als des Neutralfetts. Auffallend war, dass die Einfuhr von 
150 g Fett nur eine relativ geringe Hyperlipämie zur Folge hatte. Der 
Organismus vermag das in Blut übergegangene Fett schnell zu ent¬ 
fernen. Eine Anhäufung von Fett im Blut kommt nicht vor. Beim 
Menschen kann von einer eigentlichen Lipämie nicht die Rede sein, 
selbst nicht nach fettreicher Nahrung. Verf. fand beiläufig, dass Kanin¬ 
chen nach reichlicher Fütterung von Fetten gar keine Hyperlipämie 
zeigen. Hunde zeigten nach Einnahme von Schmalz keine Hyperlipämie, 
oft aber eine solche nach Zufuhr von Butter und Olivenöl. Die Fütte¬ 
rung von Fleisch oder Brot allein bedingt keine Aenderung der Lipämie. 
Nach Gewöhnung an Fettnahrung zeigen die Tiere eine immer geringere 
Hyperlipämie. Auch die Jahreszeit scheint in der Entstehung der 
Lipämie eine Rolle zu spielen. Die grösste alimentäre Lipämie fand 
sich immer im Herbst. Kohlehydrate wirken hemmend auf das Er¬ 
scheinen der alimentären Hyperlipämie. Verf. nimmt an, dass die 
glykogenreiche Leber das in das Blut übergegangene Fett schnell auf¬ 
nimmt. Der Zusammenhang zwisches Fett und Kohlehydraten eröffnet 
neue Ausblicke zur Beurteilung der diabetischen Lipämie. Versuche mit 
Glyzerinverfütterung Hessen erkennen, dass in der Darmwand eine Syn¬ 
these von Neutralfett aus Fettsäuren und Glyzerin stattfindet. Fettsäuren 


allein werden nioht synthetisiert. Zum Schluss bemerkt Verf. noch, 
dass die Hunde in ihrem Verhalten bezüglich der alimentären Lipämie 
bedeutende individuelle Unterschiede aufweisen. 

L. Berczel 1er: Ueber den Fettgehalt des Bitte« hei der Narkese. 
(Biooh. Zsohr., 1918, Bd. 90, H. 5 u. 6, S. 288.) Bestimmungen des Fett¬ 
gehalts im Blute nach der Narkose bei Hunden ergaben eine deutliche 
Fettzunahme. Wahrscheinlich handelt es sioh um eine teilweise Zunahme 
von Lezithin oder anderer oberflächenaktiver Lipoide im Blute. Dafür 
sprioht der vom Verf. früher erhobene Befund, dass beim Menschen nach 
der Narkose eine Erniedrigung der Oberflächenspannung des Harns zu 
beobachten ist. 

J. Fei gl: Neue Beiträge zur Kenntnis der pkyiifllgisekea Lezithin- 
ämie. (Biooh. Zschr., 1918, H. 5 u. 6, S. 360.) Untersuchung an rund 
300 Fällen unter einheitlicher Ernährung und geringer Arbeitsbelastung. 
Das physiologische Plasmalezithin schwankt mit den alimentären Ver¬ 
hältnissen und beträgt bei zureichender bis reichlicher Kost im Extrem 
300 mg auf 100 ocm Plasma. Unterschiede der Geschlechter fanden 
sich nicht. 

N. Zuntz und A. Loewy: Weitere Untersuchungen über den Eii- 
Aus der Kriegskost aif dei Stoffwechsel. (Bioch. Zschr., 1918, Bd. 90, 
H. 3 u. 4, S. 244.) Als Folge der Kriegsernährung haben Verf. bereits 
im Jahre 1916 an sioh selbst einen sehr erheblichen Abfall der Oxy¬ 
dationsprozesse Iestge8tellt, und zwar ging diese'erheblich über das Ver¬ 
hältnis zur Abnahme des Körpergewichts hinaus. Die Versuche wurden 
im Jahre 1917 fortgesetzt. Bei Zuntz blieb im Laufe von mehr als 
einem Jahre der chemische Gaswechsel unverändert, der respiratorisohe 
Quotient war fast konstant. Loewy hatte während des Jahres einen 
erheblichen Gewichtsverlust zu verzeichnen. Ohne dass eine Aenderung 
in der Menge und im N-Gehalt der Nahrung stattgefunden hatte, lag 
die N-Aussoheidung sehr hoch, im Mittel 16—755 g. Der respiratorische 
Quotient zeigte bei Loewy ein auffallendes Schwanken. Loewy befand 
sich also anscheinend im zweiten Stadium der Unterernährung, in welchem 
der anormal gewordene Stoffwechsel sioh nioht nur in der gesteigerten 
N-Aussoheidung, sondern auoh in vermehrtem Kalorien bedarf ausdrückt. 
Besonders bemerkenswert ist, dass sohon naoh dreitägiger Zufuhr von 
Butter in den Versuchen die respiratorischen Prozesse sich wieder den 
Werten der veränderten Oxydation der Inanitionsperiode von 1916 ge¬ 
nähert haben. Es wurden nun auch Versuche über das Verhalten des 
Umsatzes bei Muskelarbeit ausgeführt (Bergaufgehen auf geneigter Tret¬ 
bahn). Die grössere Ermüdbarkeit infolge der Unterernährung wurde 
einwandsfrei festgestellt. Bei Loewy hat der mangelhafte Ernährungs¬ 
zustand im Gegensatz zum absoluten Hungerzustände keine grössere 
Steigerung des Sauerstoffverbrauchs in der Nach wirken gsperiode zur 
Folge gehabt. Verff. haben schliesslich untersucht, in welchem Umfang 
die Inanition die Erregung des Nervensystems beeinflusst, wobei die 
Reaktion des Atemzentrums zum Maassstabe genommen wurde. Im 
Jahre 1916 hatten Verff. festgestellt, dass die Erregbarkeit durch den 
geänderten Ernährungszustand nicht gestört wird. Dagegen zeigte sich 
bei Loewy 191.6, dass in dem Stadium hochgradiger Inanition die Ven¬ 
tilation wesentlich gesteigert war. Verff. nehmen an, dass abnorme 
Reizstoffe für das Atemzentrum im Blute zirkulieren. 

Robert Lewin. 

E. Winterstein-Zürich: Ueber das Vorkommen von Jed ii 
Pflauen. (Zschr. f. phys. Chem., Bd. 104, H. 1, S. 54—58.) Der 
Autor untersuchte eine grosse Anzahl von Pflanzen auf ihren Jodgehalt 
und stellte fest, dass dieses Element in den allerwenigsten Pflanzen 
zugegen ist; die vorhandenen Mengen betragen nur tausendstel Prozente. 

R. Fritsch-Zürich: Findet sich Selen im pflucliehen and tieri- 
8ehen Orgnismis? (Zsohr. f. phys. Chem., Bd. 104, H. 1, S. 59—64.) 
Auf Grund zahlreicher Versuche an pflanzlichen Objekten kommt der 
Verf. zur Erkenntnis, dass sioh Selen im pflanzlichen Organismus gar 
nioht findet oder nur zuweilen in so geringen Mengen, dass der Nach¬ 
weis nicht gelingt. Die Behauptung von Gassmann, dass Selen als 
sicherer Bestandteil dem Pflanzenorganismus zuzuzählen ist, wird hier¬ 
durch eindeutig widerlegt. E. Reinfurth. 

H. Bergmann: Arsenspeiekerog nid -Mischeidaig nach Eil- 
Verleihung von Sal varsanserum nnd 8alvarsanwasserlösnngen . (Bioch. 
Zsohr., 1918, Bd. 90, H. 5 u. 6, S. 348.) Die Ausscheidung der wässrigen 
Salvarsanlösung ist nach den Untersuchungen des Verf. erheblich starker 
als die der Serumlösung. Zweifellos findet bei Anwendung letzterer eine 
Speioherung des Arsens im Körper statt. Bei der Serumlösuug wird das 
Salvarsan, wie Verf. aus Versuchen mittels der Abelin’scheu Reaktion 
schliesst, nur wenig angegriffen. Robert Lewin. 

J. Zöllner: Ueber die chemische Zusammensetzung der Agave 
americanaL. nebst Bemerkungen über die Chemie der Sakkulenten im 
allgemeinen. (Zschr. f. phys. Chem., Bd. 104, H. 1, S. 2—10.) Die 
aut qualitativem und zum Teil quantitativem Wege durohgeführten Ana¬ 
lysen ergaben, dass die Blätter der Agave zwar in mehreren Punkten 
mit den grünen Laubblättern übereinBtimmen, aber folgende Ab¬ 
weichungen von diesen aufweisen: Hohen Gehalt an wasserlösHehen 
Stoffen, an äpfelsaurem Kalk und an Zucker, wesentlicher Prozentsatz 
pektinartiger Stoffe, Armut an stickstoffhaltigen Körpern und Mangel 
an Eisen. Ausserdem findet sich im frischen Satt der Pflanze ein ätheri¬ 
sches Oel. Diese Eigentümlichkeiten sind im grossen und ganzen für 
alle Sukkulenten charakteristisch. 
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S. G. Hedin: Ueber die proteolytische! Verhältnisse im Senn 
▼01 Pferd in Rild. (Zsohr. f. phys. Chem., Bd. 104, H. 1, S. 11—47.) 
Das Blutserum enthält einerseits ein Enzym, das die Eiweissdigestion 
einleitet, aber nicht fortsetsen kann, andererseits ein Enzym, das die 
Eiweissdigestion nicht gut anfangen kann, vohl aber die bereits einge¬ 
leitete Spaltung fortzusetzen vermag. Mit der Gerbsäurefällungsmethode 
geprüft, zeigt das Serum entweder keine oder eine sehr schwache Ein¬ 
wirkung auf Kasein, aber eine unzweifelhafte Aufspaltung von Pepton. 
Wenn das Serum mit Am 2 S0 4 fraktioniert wird, enthält die bei etwa Vs 
Sättigung ausfallende Globulinfraktion primäre und sekundäre Protease, 
d. h. sie wirken auf Kasein und auf Pepton spaltend ein. Die zwisohen 
Vs und voller Sättigung ausfallende Albuminfraktion enthält praktisch 
nur sekundäre Protease, d. h. sie wirkt wohl auf Pepton, aber nioht 
nennenswert auf Kasein ein. Ausserdem enthält die Albuminfraktion 
Substanzen, welohe sowohl die Wirkung des Pankreastrypsins wie die 
der primären Protease der Globulinfraktion hemmen. Die Wirkung 
dieser hemmenden Substanzen wird beim Behandeln des Albumins mit 
Chloroform oder Aether aufgehoben bzw. geschwächt. Wenn aber die 
hemmenden Substanzen auf die Enzyme bereits eingewirkt haben, ist 
eine nachfolgende Behandlung mit Chloroform wirkungslos. 

E. Reinfurth. 

F. Verzär-Debreczen: Untersuchungen über den Zasamenhang 
verschiedener Stoffweehselprodukte hei Baeterinni coli eommue. 

(Blochern. Zschr., 1918, Bd. 91, H. 1 u. 2, S. 1.) Am Stoffwechsel von 
Bacterium coli commune fand Verf. in gewissen gesetzmassigen Erschei¬ 
nungen Analogien zum Stoffwechsel höherer Organismen. Es Hess sioh 
erkennen, wie der Ablauf des Stoffwechsels in einer Richtung, z. B. auf 
Kosten von Kohlehydraten, durch Vermittlung eines Stoffweohselprodukts 
den Ablauf des Zellstoffweohsels in anderer Richtung, nämlich zur 
Indolbildung, hemmt. Ferner zeigte Verf., wie die Anhäufung eines 
Stoffwechselproduktes, der Säure, ihre eigene Bildung hemmt. Gleich¬ 
zeitig wird die weitere C0 2 -Bildung gehemmt. Sie hemmt aber auch 
bei derselben Konzentration die Lebensfähigkeit und tötet nach einigen 
Tagen die Kolibazillen. Wird durch Vergärung von Zucker eine Säure- 
konzentration erreicht, die selbst noch nicht hemmend auf die anderen 
Stoffwechselprozesse wirkt, so wird dadurch umgekehrt ein Alkali¬ 
bildungsprozess ausgelöst. Dieser führt bis zur sohwach alkalischen 
Reaktion, dann hemmt das Alkali die weitere Alkalibildung. Letztere 
findet nur unter Sauerstoffzutritt statt und wird durch Oxydations¬ 
hemmung aufgehoben. Aus Säure wird weder nach Erreichung des 
Säuremaximums, noch während der Alkalibildung Gas gebildet. Aus¬ 
nahme ist die Ameisensäure. Hemmung der Oxydationen ruft keine 
kompensatorische Mehrbildung von Säure hervor. Bereits in minimalen 
Mengen hemmt Säure die Eiweissspaltung zu Indol. Die Säurebildung 
aus Traubenzucker häogt am innigsten mit dem Wesen der Lebens¬ 
vorgänge zusammen und wirkt regulierend auf die übrigen Stoffwechsel¬ 
vorgänge. Durch Vergiftungsversuohe zeigte Verf. die relative Unab¬ 
hängigkeit verschiedener Stoffwechselprozesse voneinander, z. B. der Gas¬ 
bildung vom Reduktionsprozess, oder von der Säurebildung. 

L. Berczeller: Ueber negative Adsorption. (Biooh. Zsohr., 1918, 
Bd. 90, H. 5 u. 8, S. 290.) Nach der Gibbs’schen Regel sind Stoffe, die 
die Oberflächenspannung des Lösungsmittels erhöhen, in der Oberfläche 
in kleinerer Konzentration vorhanden als im Innern des Lösungsmittels. 
Bei verschiedenen Substanzen konnte negative Adsorption festgestellt 
werden, d. h. man fand in der Oberfläche des Adsorbentien die adsor¬ 
bierte Substanz in geringerer Konzentration als in der Flüssigkeit. Verf. 
beobachtete negative Adsorption von Zuckerarten durch Stärke und mit 
Serumalbumin. 

L. Berczeller: Ueber KolloidneMhranen als Dialysatorei. (Bioch. 
Zsohr., 1918, Bd. 90, H. 5 u. 6, S. 302.) Verf. bespricht die Adsorptions¬ 
wirkung der Kolloidmembranen. Er Hess eine jodkalihaltige Jodlösung 
daroh eine Kollodiummembran gegen Stärkelösung dialysieren. Dabei 
fand Verf., dass aus der Innen- wie der Aussenflüssigkeit Jod ver¬ 
schwunden war. Die Kollodiummembran hatte auch nach Herstellung 
des Diffusionsgleichgewichts Jod adsorbiert. Das Dialysiervermögen der 
Kollodiumhäute ist von der Bereitungsart abhängig, vor allem ist die 
Durchlässigkeit abhängig von der Art der Trooknung mit der Befreiung 
der Membran von Alkohol. 

0. von Fürth und F. Bubanovio: Untersuchungen über die 
Diffnsion von Elektrolyten ii Gallerten. I. Ueber die Abhängigkeit 
des DifTnsioiBweges voi der Konsentraüon. (Bioch. Zschr., 1918, 
Bd. 90, H. 5 u. 6, S. 265.) Die Beziehung des Diffusionsweges d eines 
in eine Gallerte diffundierenden Elektrolyten zu seiner Konzentration k 
und der Zeitdauer des Versuches t erscheint duroh die Gleiohung 
d = m t Va k n gegeben, wo m und n Konstanten bedeuten. Die Konstantem 
bedeutet den Difiusionsweg, den ein diffundierender Elektrolyt von der 
Konzentration 1 in der Zeiteinheit in der Gallerte zurücklegt. Zwischen 
dem Diffusionswege und dem Diffusionskoeffizienten besteht nioht das 
Verhältnis einfpoher’Proportionalität. 

H. Straub und Kl. Meier: Blntgasiialysen. H. Hämoglobin als 
Indikator. Ein Beitrag zur Theorie der Indikatoren. (Biooh. Zschr., 
1918, Bd. 90, H. 5 u. 6, S. 305.) Nach Hämolyse von Blut durch Saponin, 
Gefrieren oder Aether fanden Verff. bei Kohlensäuretitration im Puffer¬ 
gemisch eine Unstetigkeit der Kohlensäurebindungskurve, die nioht der 
Dissoziation eines Elektrolyten nach dem Massenwirkungsgesetz folgt. 
Verff. erklären die Erscheinung mit kolloidalen Ladungsvorgängen, die 
dem Massenwirkungsgesetz nicht gehorchen. Einwertige Anionen (Chlorid, 


Nitrat, Laktat), zweiwertige Anionen (Sulfat, Oxalat), einwertige Kationen 
(Kalium) und zweiwertige Kationen (Kalzium) sind ohne Einfluss. Hämo¬ 
globin eignet sioh besonders gut als Indikator; seine Ladungsänderung 
verrät sioh nioht duroh Farbenumsohlag, sondern duroh Aenderung der 
Kohlensäurekapazität der Lösung. 

L. Berczeller: Ueber den Sanerstoffverbranch md die Kohlen- 
säireproduktioi des Hnadeblntes. (Bioch. Zsohr., 1918, Bd. 90, H. 5 u. 6, 
S. 294.) Verf. hat am Hundeblut die Sauerstoffaufnahme mit der C0 2 - 
Produktion verglichen, um zu sehen, ob der verschwundene Sauerstoff 
zur C0 2 -Bildung verwandt wird und ob die gebildete C0 S insgesamt von 
dem verschwundenen 0 2 herrührt. Es fand sich, dass 0 2 -Verbrauch und 
C0 2 -Produktion im Blute teilweise voneinander unabhängige ohemisohe 
Vorgänge sind, indem C0 2 nicht nur duroh Verbrennung, sondern auoh 
durch Abspaltung entstehen kann. Dass beide Vorgänge parallel laufen, 
lässt sioh darauf zurüokführen, dass beide mit der Lebenstätigkeit der 
geformten Blutelemente Zusammenhängen. Des weiteren untersuchte 
Verf. die Veränderungen im Ablauf des 0,-Verbrauchs und der C0 2 - 
Produktion in Gegenwart verschiedener Nährsubtrate, vor allem in 
Gegenwart von Traubenzucker. Es fand sich bei Zusatz von Dextrose 
im Blute eine Intensitätssteigerung im 0 2 -Verbrauch und in der C0 2 - 
Produktion. Die beschriebenen Vorgänge bieten Analogie zum Verhalten 
der Hefen. Es liegt hier eine Gesetzmässigkeit vor, die an die lebende 
Zelle geknüpft ist und vom Verf. nicht als einfache Fermentwirkung 
aufgefasst wird. 

W. Weichardt und H. Apitzsoh: Ueber Fermentaaregnng. 
(Biooh. Zschr., 1918, Bd. 90, H. 5 u. 6, S. 387.) In Uebereinstimmung 
mit Jacoby finden Verff. eine Aktivierung der Urease durch Zyankalium. 

Robert Lewin. 

0. B. Meyer: Die Wirkungen von Fraiei- ud Kuhmilch auf 
glatte Muskulatur. (M.m.W., 1919, Nr. 12.) Kuhmilch wirkte auf glatte 
Muskulatur stark kontrahierend, Frauenmilch wirkt auf das 3—10 fache 
schwächer. Die wirksamen Bestandteile sind das Kal. monophosphorio. 
und das Kalziumoxyd. Ferner Milchzucker und Dialysate. Es wurden 
noch geprüft die Unterschiede zwischen Ziegen- und Kuhmilch einerseits 
und Kuh- und Eijreissmilch andererseits. Geppert. 

A. Ne m ec-Prag: Ueber die Verbreitung der Urease in den fle- 
treidesamei. (Biochem. Zschr., 1918, .Bd. 91, H. 1 u. 2, S. 126.) 
Samen, die reiohliohe Mengen von Eiweissstoffen aufweisen, enthalten 
mehr Urease als solche, in denen Kohlehydrate vorherrschen. Die Urease 
spielt nämlich eine sehr wichtige Rolle beim Abbau der Eiweissstoffe. 
Die Urease deutet in den Samen auf das Vorhandensein von solchen 
Eiweissstoffen, die duroh Spaltung Arginin liefern. R. Lewin. 


Pharmakologie. 

F. Wünsche: Eine Methode zur Bestimmung von Brom. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm., Bd. 84, H. 6, S. 328.) Das Prinzip der 
Methode, die für Bruchteile von Milligrammen anwendbar ist, beruht 
auf Oxydation des in Bromid verwandelten organisch gebundenen Broms 
zu freiem Brom duroh Kaliumpermanganat, Uebertreiben des freien Broms 
in fuobsinschweflige Säure und kolorimetrische Bestimmung aus der 
Stärke der Violettfärbung. 

J. Biberfeld: Zur Kenntnis des Einflusses der Ernährung auf die 
Suprareninglukosurie. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm., Bd. 84, H. 6, 
S. 366.) Reine Fleisohnahrung hemmt die Suprareninglukosurie, fördert 
dagegen die Kohlenoxydglukosurie. Selbst ein maximal angenommener 
Gehalt der Nebennieren an Adrenalin reioht nicht aus, um eine Piqüre- 
glukosurie hervorzubringon. 

T. Redonnet-Madrid: Beiträge zur Theorie der Narkose. (Arch. 
f. Path. u. Pharm., Bd. 84, S. 6, S. 339.) Aus einer wässerigen Lösung 
von Neuronal und Bromural nehmen Frösche ein bestimmtes Quantum 
des Narkotikums auf, wobei den verschiedenen Narkosestadien ein be¬ 
stimmter Gehalt des Tierkörpers am Narkotikum entspricht. Bei höherer 
Temperatur bleibt die Beziehung zwisohen Narkosetiefe und resorbierter 
Narkotikummenge konstant, obwohl der Verteilungskoeffizient Oel: Wasser 
für die höhere Temperatur sioh ändert. Ein spezifisches Bindungsneurogen 
des Gehirns liess sich nicht nachweisen. Die Lipoidtheorie besteht in¬ 
sofern zu Recht, als sie nicht in quantitativer Beziehung die Narkose 
erklärt, sondern qualitativ, indem die Gehirnlipoide eine grössere Emp¬ 
findlichkeit für das Narkotikum zeigen als andere Zellen. 

M. Oloetta und C. Stäubli: Beiträge zur experimentellen Patho¬ 
logie der Liigenxirkalation. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm., Bd. 84, 
H. 6, S. 317.) Mittels neuer Methodik, die bei natürlicher Lage der 
Organe und normalem Funktionsablauf gleichzeitig Karotisdruck, Pul- 
monalisdruok, Lungenvolumen und Traohealdruok graphisch zu registrieren 
gestattet, wurde gefunden, dass bei Stauung im grossen Kreislauf Stau¬ 
ung in der Lunge, Volumenvermehrung und verminderte Sauerstoff¬ 
aufnahme entsteht. W. Lipsohütz. 

Fr. v. Gröer: Eine einfache, und am Menschen anwendbare Methode 
biologischer Wertbemessnng gefässverengender Mittel (besondert des 
Adreialins). (Zsohr. f. d. ges. exper. Med., Bd. 7, H. 4—6.) Nach In¬ 
jektion kleiner Mengen von Lösungen vasokonstriktorisch wirkender 
Mittel (Adrenalin, Hypophysenextrakt) in die Haut von Versuchstieren 
und auoh des Menschen tritt eine deutliche, messbare, mehr oder minder 
intensive und anhaltende livide Erblassung ein. Diese Erscheinung 
wird benutzt als Kriterium der gefässverengernden Wirkung zum Aus- 
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bau einer neuen biologischen Auswertuogsmethode vasokonstriktorisch 
wirkender Substanzen, bes. des Adrenalins. Die Methode erlaubt, so¬ 
wohl den Wert der Versuohslösung im Vergleich au einer Standardlösung 
festzustellen, als auch die Empfindlichkeit der betr. Versuchstiere ge- 
fasserregenden Mitteln gegenüber su erkennen. Die Methode ist einfach, 
wird am intakten Tier ausgeführt, ohne es su schädigen. Sie kann da¬ 
her auch am Menschen verwendet werden. Die Empfindlichkeit der 
Methode ict allerdings im Vergleich zu anderen Verfahren desselben Ge¬ 
bietes keine sehr grosse. Die Empfindlichkeit des Meerschweinchens 
gegenüber intrakutaner Einverleibung von Suprarenin-Höchst geht meist 
bis sar Konzentration 1: */* Million. Weisse Ratten sind bedeutend 
empfindlicher (1:10 Millionen). Noch empfindlicher ist der Mensch 
CI: 20 Millionen). _ G. Eisner-Berlin. 

Therapie. 

Miohalke- Eberswalde: Erfahrungen mit Nirvtnal. (D.m.W., 1919, 
Nr. 14.) Günstige Erfahrungen in einer Irrenanstalt. Dosis: 0,3 g in 
leichten Fällen von nervöser Agrypnie; 0,5—1,0 pro dosi und 1,0—1,5 
pro die bei schweren Erregungsxuständen. Als Nebenwirkung sah M. 
zweimal Temperatursteigerung und eine Rötung der Gesiohtshaut. 

Dünner. 

Krummacher: Die Behandling der profasen Menses Mit 

StyptysatftM. (Msohr. f. Geburtsh., April 1919.) Styptysat ist ein 
nach der Art der schon bekannten Ysate (Digitalysat usw.) von der 
Firma Bürger hergestelltes Infus aus Capsella bursa pastoris (Hirten¬ 
täschelkraut). Diese Pflanze wurde vor Einführung der Hydrastiswurxel 
als Blutstillungsmittel viel angewandt. K. wandte sie in der Dosis 
dreimal täglich 10—15 Tropfen und auch subkutan in Dosen von 1 oom, 
bei verstärkten menstruellen Blutungen, auch bei Myomblutungen mit 
sehr gutem Erfolge an und stellt es in der Wirkung den Hydrastis- 
präparaten gleioh. Unangenehme Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. 

L. Zuntx. 

Kirohberg-Delmenhorst: Erfahrungen bei Blaseisehwäehe mad 
HtntrSafela Mit Hexal „Riedel“. (D.m.W., 1919, Nr. 14.) Gute Er¬ 
fahrungen. Viermal täglich 0,5 g unter gleichzeitigen warmen Um¬ 
schlägen. Dünner. 

Fogarty: Zur Behandlung des aknten Trippers. (Brit. med. Journ., 
Nr. 3035.) Bericht über ein neues, wegen seiner vorzüglichen Ergebnisse 
von der australischen Heeresleitung zu allgemeiner Einführung be¬ 
stimmtes Heilverfahren bei akutem Tripper. Dasselbe besteht in Aus¬ 
stopfung des vorderen Abschnitts der Harnröhre mit einem in 5proz. 
Argyrollösung getauchten Mullstreifens und naohheriger Massage des 
Gliedes. Zur Erkundung der Richtung, in der die Harnröhre verläuft, 
und zur Feststellung etwaiger Verengerungen ist vorher eine Sonde ein¬ 
zuführen. Nach ausgeführter Massage wird der Tampon herausgenommen 
und ein zweiter eingeführt, der alsdann 4 Stunden liegen bleibt. Dieses 
Verfahren wird 2—8 mal am Tage wiederholt und so lange fortgesetzt, 
bis die Absonderungen nicht mehr eitrig sind. Dies pflegt schon nach 
wenigen Tagen der Fall zu sein. Schon am 3. Tage nach Beginn der 
Behandlung waren nur nooh in 10 pCt. der Fälle Gonokokken nach¬ 
weisbar, am 5. Tage nur nooh in einem von etwa 250 Fällen. Die Vor¬ 
züge des Verfahrens bestehen in der Leichtigkeit und Einfachheit seiner 
Anwendung, in der Minderung des Harndrangs und der schmerzhaften 
Erektionen und in dem sparsamen Verbrauch der Silberlösung. 

• Schreiber. 

G. Joaohimoglu-Berlin: Zur Frage der Maxinaldosen. (D.m.W., 
1919, Nr. 14.) Bemerkungen zu Dührssen’s kritischen Ausführungen 
über die Maximaldosis des Salvarsans. Der Arzt hat keine Vorteile von 
der Feststellung einer Maximaldosis für Salvarsan. Er wird diejenige 
Dosis geben, welohe nach den vorliegenden Erfahrungen sich als thera¬ 
peutisch wirksam erwiesen hat. Sollte eine Sohädigung auftreten, so 
wird er im Klagefall sein Vorgehen dadurch begründen, dass in Tausenden 
von Fällen diese Dosis ohne jeden Schaden vertragen worden ist. 

Dünner. 

Kall: Beitrag zur Behandlung der Pilzfleehtei der Halt. (M.m.W., 
1919, Nr. 12.) Triohophytin und Triohon wirken gut bei tiefer Tricho¬ 
phytie, noch besser in Verbindung mit Röntgenepilierung. Diagnostischen 
Wert haben die genannten Vakzine nioht. Geppert. 

H. Merz-Basel: Fortschritte in der Behandlung der Seborrhoea 

eapilliti. (Schweiz. Korr. Bl., 1919, Nr. 9.) Verf. unterscheidet ver¬ 
schiedene Phasen der Entwicklung der Seborrhoea eapilliti. Beim 
Primärstadium: Event, erbliche Disposition, Eindringen von Staub, 
Bakterien usw. in die Follikel, Eindickung des Talgs, mechanische Aus¬ 
dehnung des Trichters, Massenentwicklung von Bakterien, Zersetzung 
des Talgs, endzündliche Veränderung der Follfkelwandung. Beim 
Sekundärstadium: Uebergreifen der Entzündung auf die tieferen 
Follikelpartien, Hyper- und Parakeratose der Wurzelscheiden, Er¬ 
nährungsstörungen der Haare, Degeneration der Papille, Atrophie der 
Kutis. Die Behandlung besteht: 1. Wöchentliche Kopfwasohung mit 
Seifen-Borax-Shampooing, reichlich Abspülen und Trocknen. 2. Ein¬ 
reiben eines 2—5 proz. Sohwefelpräparates mit einer schneeartigen 
feuohten Seife. Nach 3 Tagen Wiederholung der Einreibung. Bei sehr 
hellen Haaren für etwa 2 Wochen dreimal wöchentlich Einreibung mit 
einer 70 proz. spirituösen Schwefelsuspension. 3. Bei hartnäokigen 
Fällen Bestrahlung mit der Kromayer-Quarzlampe, wöchentlich 2-, im 
Ganzen 12 mal. Verf. empfiehlt, schon im Kindesalter eine Prophylaxe 
gegen die Seborrhoe vorzunebmen. R. Fabian. 


Fr. Langer: Behandlung von Frostballen mit Iehthyel. (W.m.W., 
1919, H. 2.) Die erfrorenen Stellen werden mit unverdünntem Ichthyol 
bestrichen. Darauf Watteverband. Nach einigen Tagen Wiederholung. 
Vorher ein heisses lokales Bad. Schwerere Fälle mit Knotenbildung 
werden vorher mit Jodtinktur und Tinot gallar. ana bepinselt. Glänzende 
Erfolge. G. Eisn er-Berlin. 

Carter und Shefford-Leeds: Ionisierang zur Behandlung von 
Gesichtsnarben. (Brit. med. Journ., Nr. 3034.) Zur Behandlung von 
Gesichtsnarben, namentlich von solchen, die die Kaumuskeln betreffen 
und nur eine mangelhafte Oeffnung des Mundes zulassen, empfiehlt sich 
als brauchbares Mittel die Ionisierung der Narben. Die wirksame Elek¬ 
trode ist die Kathode. Als Elektrolyt erwies sich zur Erweichung der 
Narben am besten Kochsalz, während Jodkali oder salizylsaures Natron 
mehr die Schmerzempfindlichkeit als die Härte der Narben günstig be¬ 
einflussten. Die Sitzungen wurden in der Regel täglich wiederholt und 
dauerten Vs—1 Stunde. Zur Vermeidung von Verbrennungen ist zwischen 
Haut und Elektrode eine Mullschicht zu legen. Unterstütztwurde die 
Behandlung durch Massage der Narben. Schreiber. 

R. von den Velden: Die intrakardiale Injektion. (M.m.W., 
1919, Nr. 10.) Diese vom Verf. inaugurierte Therapie kann in be¬ 
stimmten Fällen lebensrettend wirken. Die Injektion erfolgt im linken 
4. oder 5. Zwischenraum, 2 Querfioger vom Sternalrand entfernt. Als 
Mittel wurden verwendet: Digitalispräparate, Kampferöl, Koffein und 
Adrenalin. Die Indikationsbreite dieser „Vabaoque-Therapie* ist natur- 
geraäss sehr eng, vornehmlich kommt sie in Frage bei Narkosen- und 
Operationskollapsen. 

G. Mönch: Ein Erfolg der StrahleBbehandling bei einem Falle von 

Polyzythämie. (M.m.W., 1919, Nr. 10.) Blutbefund vor der Be¬ 
strahlung 7480000 rote 5200 weisse Blutkörperchen. Hämoglobin 
170 pCt. Am Ende der Behandlung 3800000 rote, 70pCt. Hämoglobin. 
Es handelte sich um Röntgenbestrahlung. Geppert 

Rogers: Natrinm-Morrhiiat bei Taberkalose. (Brit med. Journ., 
Nr. 3032.) Kurse Mitteilung über ein neues Tuberkuloseheilmittel, her- 
gestellt aus den Natriumsalzen der ungesättigten Fettsäuren des Leber¬ 
trans. Zur Verwendung gelangt eine 3 proz. Lösung dieses Mittels, das 
sterilisiert und mit geringem Karbolzusatz unter die Haut oder in die 
Ader eingespritzt wird. Einjährige Versuche mit diesem Mittel ergaben 
übereinstimmend bald eintretende Besserung des Allgemeinbefindens, 
Nachlassen des Fiebers, Verminderung von Husten und Auswurf, Ver¬ 
ringerung und gänzliches Verschwinden der Bazillen sowie in verschie¬ 
denen Fällen auch Gestaltsveränderungen letzterer. Gebessert wurden 
nioht nur Fälle von Lungentuberkulose, sondern auoh tuberkulöse 
Drüsen- und Gelenkerkrankungen. Die Steigerung der Gaben hat mit 
Vorsicht zu erfolgen. Schreiber. 

H. Bodmer - Montana: Ueber die Resorptionsverhältaisse intra¬ 

muskulärer Rohrznckerinjektionen and die „Saeeharosebehandlug“ 
der Lungentuberkulose (Lo Monaco). (Schweiz. Korr. Bl., 1919, Nr. 8.) 
Die eingeführten Rohrzuokermengen wurden nioht resorbiert, sondern 
restlos ausgeschieden. Eine Resorption erfolgte nur dann, wenn der 
zusammengesetzte Zucker durch den Magendarm vermittelst der Sekrete 
in seine Komponenten, die Monosaccharide, zerlegt wurde. Zur Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose wurden nun tägliche Injektionen, be¬ 
ginnend mit 2 g, jeden Tag steigend um 1 g bis 5 g, mitunter bis IO g, 
gemacht. Die Lösung war entweder 5 g Saccharose in 10 g Wasser 
oder 5 g Zucker in 5 g Wasser. Injektionen erfolgen unter aseptischen 
Kautelen, nioht zu schnell mit nachfolgender leichter Verreibung. Ein¬ 
mal zeigte sich hier vorübergehendes Infiltrat, sonst keine Neben¬ 
erscheinungen. Auf die Temperatur und auf das Allgemeinbefinden war 
das Mittel ohne Einfluss. Die Injektionen hatten jedoch eine sympto¬ 
matische Wirkung, die sich in einer frappanten Verminderung der 
Sputummenge und in einer Hustenlinderung zeigte. Es kann somit 
eine offene Tuberkulose mit Leichtigkeit in eine geschlossene verwandelt 
werden. Mitunter wurde im Anfang bei Dosen von 2—5 g eine Ver¬ 
mehrung der Auswurfmenge beobachtet, die jedoch, bei Steigerung der 
Dosen sofort sank. In der letzten Zeit verwandte Verf. statt reiner 
Saccharose ein Gemisch von Saccharose, Glucose und Galaktose. Die 
gleiche Wirkung. R. Fabian. 

S. Isaac-Frankfurt a. M.: Die Behandlung der Grippe. (Ther. Mh., 

38. Jahrg., März 1919.) In den leichteren Fällen leisten die bekannten 
Mittel der F^yrazo Ion gruppe und Salizylate Bowle Schwitzprozeduren 
gute Dienste. Bei schon von vornherein den schwersten Eindruck 
machenden Fällen haben an 2 Tagen nacheinander erfolgte Injektionen 
von polyvalentem Pneumokokken-Streptokokkenserum sehr günstig ge¬ 
wirkt (Ü. Friedemann), desgleichen grössere Dosen (bis 200 ccm) 
Gripperekonvaleszentenserum (Reiss). Von normalem oder antitoxisebem 
Pferdeserum (20 ccm) sah Verf. keinen besonderen Erfolg. Serum- oder 
Milchinjektionen wirken besonders günstig bei Fällen von Pseudomenbran- 
bildung und stenosierender Bronchitis durch Einschmelzung und Ab- 
stossung der Membranen, ausserdem auoh Leukozytose erzeugend. Zu 
letzterem Zweck werden Injektionen von Elektrokollargol und Fulmargin 
empfohlen. Neosalvarsan beeinflusst nicht die Temperatur, bessert aber 
die subjektiven Beschwerden. Eucupin. basic. bewirkt Milderung des 
Verlaufs der Influenzapneumonie. Bei verzögerter Resolution sind In¬ 
jektionen von Menthol - Eukalyptol wirksam. Woiff-Eisner rühmt 
Adrenalininhalationen zur Pneumoniebehandlung. Bert kau. 

H. Hodel -Interlaken: Zur Behandlung der Grippepnenmenie mit 
Kolleidmetallen nnd Fixationsabszess. (Schweiz. Korr. Bl., 1919, 
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Nr. 10.) Die Kolloidmetalle, meist Elektrargol-Clin, wurden intravenös 
injiziert, 5—10 ccm. Anfangs Erhöhung der Temperatur, dann Tem¬ 
peraturabfall zur Norm unter Schweissausbruch, Besserung des Allge¬ 
meinbefindens. Bisweilen genügte eine Injektion, bei anderen Patienten 
waren mehrere Injektionen nötig. Die Behandlungsmethode des Fixa¬ 
tionsabszesses kam für die Fälle in Frage, wo die Behandlung mit 
Kolloidmetallen keine genügende Reaktion zeigte. Das Verfahren besteht 
darin, dass 1—2 com Terpentinöl in den Oberschenkel subkutan injiziert 
wurden. Auftreten von Schmerzen, Bildung einer Infiltration, die all¬ 
mählich erweicht und später inzidiert wird, wenn die septischen Er¬ 
scheinungen der Krankheit verschwunden sind. Die Methode scheint 
nach Ansicht des Verf. auf den Krankheitsprozess günstig zu wirken. 

R. Fabian. 

Lion-Bristol: Antipueumokokkenserum bei Influenza. (Brit. med. 
Journ., Nr. 3032.) Versuche mit Pane’s Siero antipneumonioo, das ein 
Gemisch von Pneumokokken, Streptokokken, Influenzabazillen und Micro- 
coocus catarrhalis darstellt, ergaben eine Verringerung und Abkürzung 
des Fiebers und ein Ausbleiben der Toxämie. 

Berkeley und Bonney: Proflavin-Oleat zur Behandlung offener 
Wanden. (Brit. med. Journ., Nr. 8032.) Bei der Behandlung gewisser 
Kriegswunden, insbesondere solcher, die eine rauhe, ausnehmend empfind¬ 
liche Oberfläche von beträchtlicher Ausdehnung haben (ungenähte Am¬ 
putationsstümpfe z. B.) leistet Proflavin-Oleat, das ölsaure Salz des 
Diamino-Acridins sehr gute Dienste. Es wird als lproz. Salbe an¬ 
gewandt und wirkt in gleicher Weise schmerzlindernd und antiseptisoh. 

_ Schreiber. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

Mc. Carrison - Indien: Ueber Entstehung von Krankheiten infolge 
von Entziehung von Nahrnngsstoffen. (Brit. med. Journ., Nr. 3033. 
Ausgedehnte Versuche an Tauben, die nur mit poliertem Reis gefüttert 
wurden, also eine Nahrung, die in der Hauptsache Stärke und ausser 
etwas Eiweiss keine andern Nährstoffe enthält, ergaben, dass eine ge¬ 
wisse Anzahl der Tiere an Polyneuritis erkrankte und ausserdem gewisse 
Neigung zu septischen Erkrankungen zeigte. Das Fehlen gewisser 
akzessorischer Nabrungsstoffe schädigt aber nicht nur das Nervengewebe, 
sondern auch alle anderen Organe. Die meisten von diesen schrumpfen 
ein, die Nebennieren dagegen wachsen, und zwar handelt es sich bei 
letzteren nicht nur um eine Hypertrophie des Gewebes, sondern auch 
um eine Vermehrung des Adrenalingehaltes. Eine ständige Begleit¬ 
erscheinung dieses Wachstums der Nebennieren waren Oedeme. Auch 
vollständiger Hunger führte zu Hypertrophie der Nebennieren und 
Schrumpfung der anderen Organe. In Ueberelnstimmung hiermit stehen 
die Staunngsersoheinungen bei Beri-Beri und bei den Hungerzuständen 
dieses Krieges, die Knochen wurden ebenfalls dünner, und das Knochen¬ 
mark begann zu sohwinden. Die Zahl der roten Blutkörperchen ver¬ 
ringerte sich um 20 v. H. Anatomisch handelt es sioh bei diesem 
Krankheitsvorgang um Schädigungen der Zellkerne aller Gewebe, auch in 
den Nebennieren. Schreiber. 

0. Meyer - Stettin: Zwei bemerkenswerte Sektionsbefunde bei 
plötzlichen Todesfällen, zugleich ein Beitrag zur Frage des Status 
thymico-lymphaticus. (M. m. W., 1919, Nr. 10.) Es werden 2 be¬ 
merkenswerte Fälle geschildert, bei denen es sioh um Soldaten mit den 
anatomischen Merkmalen des Status thymico-lymphaticus handelte. Bei 
dem einen erfolgte der plötzliche Tod nach einer Typhussohutzimpfung 
infolge Glottisödem, bei dem andern erfolgte der plötzliche Exitus in¬ 
folge Herzschwäche im Anschluss an eine Kaufmann’sche Behandlung. 

Geppert. 

Ph. Klee: Beiträge zur pathologischen Physiologie der Magen- 
innervation. (D. Arch. f. klin. M., 1919, Bd. 128, H. 3 u. 4.) Die 
vorliegenden Mitteilungen berichten über Tierexperimente, denen 
klinische Beobachtungen und Fragestellungen die Anregung gaben. Die 
Versuche bilden die Fortsetzung und Erweiterung vorausgegangener rein 
physiologischer Untersuchungen. Es werden nicht nur ältere Gesetze 
von der physiologischen Innervation der Magenmuskulatur mit neuer 
Technik nachgeprüft, sondern vor allem Aufschlüsse über die Ent- 
stehungsmögliohkeiten krankhafter Störungen der nervösen Magenregu¬ 
lation gebracht. 

E. Becker: Ueber den Ei weisszerfall beim nephrektomierten 
Hmde. (D. Arch. f. klin. M., 1919, Bd. 128, H. 5 u. 6.) Aus den vom 
Autor angestellten Versuchen geht hervor, dass die Rest-N-Erhöhungen, 
die in Blut und Geweben nach der Nephrektomie zu beobachten waren, 
nicht nur auf Retention, sondern auch auf vermehrtem Eiweisszerfall 
beruhen. Das Jodikan wird im Gegensatz zum Rest-N und Bromlauge-N 
vorwiegend im Blute und nicht in den Geweben retiniert. Zinn. 

Kuszynski: Die pathologisch-anatomische Beteiligung der Niere 
bei schweren Fällen von Influenza. (D. Arch. f. klin. M., 1919, Bd. 128, 
H. 3 u. 4.) Ueber Nephritis bei Influenza bestehen bisher wenig 
Beobachtungen. Bemerkenswert ist es daher, dass bei dem vom Verf. 
kontrollierten Obduktionsmaterial eine Häufung pathologischer Nieren- 
befände besteht. Es wurde bei 48pCt. der Influenzasektionen eine 
entzündliche Nierensohädigung festgesteilt, die von vorwiegend degene- 
rativen Anfangsstadien ohne scharfe Grenze zu den Bildern typischer 
Glomerulonephritis überleitet. Die Erkrankung wird zurückgeführt auf 
die Wirkung der Misohinfektionserreger der Influenza, die auch im Ver¬ 
laufe anderer Leiden zu den gleichen anatomischen Veränderungen führt. 


Als ein Wegweiser auf die anatomischen Veränderungen wurde ein be¬ 
trächtliches Anwachsen des Nierenvolumens festgesteilt. Zinn. 

A. L. Vischer-Basel: Ueber Tentoriumrisse der Neugeborenen. 
(Sohweiz. Korr. Bl., 1919, Nr. 8.) In dem pathologisch-anatomischen 
Institut in Basel wurden bei 186 Sektionen 51 Fälle = 27,3 pCt. von 
Zerreissung des Tentorium cerebelli festgestellt. Die Risse kommen bei 
allen möglichon Gebnrtsmecbanismen mit oder ohne künstlichen Ein¬ 
griff, bei scheinbar normalen Geburten, bei grossen Neugeborenen und 
bei nicht ausgetragenen Föten usw. Der Tentoriumriss bedingt an und 
für sich keine Todesursache, erst durch eine grössere Blutung. Im 
gunzen wurden 27 Fälle von Blutung festgestellt, davon 13 Fälle in 
der Umgebung des Risses. Verf. betrachtet alle Blutungen als synchron 
entstanden. Die Ursache der Asphyxie liegt nach Ansicht des Verf. in 
mikroskopischen Hirnschädigungen. Eine grosse Zahl von Rissen macht 
keine Symptome und verläuft klinisch reaktionslos. R. Fabian. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Poppel mann-Coesfeld: Zur Aetiologie der Grippe. (D.m.W., 
1919, Nr. 14.) P. spricht ebenso wie Kronberger (D.m.W., 1919, 
Nr. 9) granulaartige Körperchen als Erreger der Grippe an. 

Dünner. 

L. v. Liebermann-Budapest: Selektionshypethese. Versuch einer 
einheitlichen Erklärung der Immunität, Gewebsimmnnität und lmmuni- 
tlteerscheii ungen. (Biochem. Zschr., 1918, BÄ. 91, H. 1 u. 2, S. 46.) 
In seiner Entwicklung der Selektionshypothese der Immunität geht Verf. 
von der Grundtatsaohe aus, dass individuelle Verschiedenheiten zwisohen 
lebenden Zellen sich in ihrem Verhalten gegen äussere Einflüsse, auoh 
gegen hämolytisches Serum äussern, dass infolgedessen auch der von 
einem Gift angegriffene Organismus sich gegen die Schädlichkeiten nicht 
in allen seinen Teilen gleichmässig verhalten kann. Es ergeben sich 
Unterschiede im Verhalten der verschiedenen Organe sowie in der 
Resistenz der einzelnen Zellen gleicher physiologischer Bestimmung. Der 
Umstand, dass unter schädlichen Einwirkungen die weniger resistenten 
Zellen vernichtet werden, führt zu der Hypothese, dass unter den Zellen 
eine Auslese stattfindet, und dass das Resultat dieser Auslese die 
Immunität ist. Diese ist auch zu erwarten, wenn die zugrundegegangenen 
schwächeren Zellen durch neugebildete ersetzt werden. Die Abkömm¬ 
linge resistenterer Zellen werden die erhöhte Resistenz erben. Wegen 
der grossen Mannigfaltigkeit in der individuellen Resistenz hat man bei 
der Einwirkung von toxischen Substanzen zu erwarten, dass auoh 
resistentere Zellen angegriffen werden, wobei auch die Selektion wirksam 
sein wird. Verf. bespricht nun die Konsequenzen der Selektionshypo¬ 
these, die Auffassung der Natur der Immunkörper, der Spezifität, der 
Anaphylaxie und Allergie. R. Lewin. 

E. Frey-Bolly-Aarau: Beitrag zur Kenntnis der Abderhalden¬ 
sehen proteolytischen Fermente im Blutserum. Klinisch-experimentelle 
Untersuchungen mit dem Mikrokjeldahl nach Abderhalden und der 
Kottmann’schen Reaktion. (Schweiz. Korr.-Bl., 1919, Nr. 9.) Aus den 
Untersuchungen geht hervor, dass das wirksame Ferment im Blutserum 
sohwangerer Frauen thermostabil ist. Die Methode der Mikrostick¬ 
stoffbestimmung nach Abderhalden kann als serologische Unter¬ 
suchungsmethode für oder gegen Schwangerschaft auch heute nooh nicht 
empfohlen werden, weil auch bei veränderter Versuchsanordnung die 
Erscheinung der Absorption nicht umgangen werden kann. Die Kott- 
mann’sche Reaktion als Unter&uchuDgsmethode für oder gegen die 
Schwangerschaft ist nach Ansicht des Verf. nicht brauchbar, weil die 
Methode innerhalb der ersten 3 Monate der Schwangerschaft fast aus¬ 
schliesslich zu Fehlresultaten führt. 

E. Frey: Weitere Untersuchungen mit der Kottmnnn’sehon 
Schwangerscbaftsreaktion. II. Mitteilung. (Schweiz. Korr.-Bl., 1919, 
Nr. 10.) Bei einer zweiten Versuchsreihe von 111 Fällen, davon 
62 Gravidae und 49 Kontrollfälle, erzielte Verf. bessere Resultate als 
bei der ersten. Sämtliche 49 Kontrollfälle reagierten negativ, von 
62 graviden Fällen reagierten 5 falsch = 92pCt. richtige Resultate. 
Die Reaktion ist bis heute praktisch jedoch nicht verwertbar, weil sie 
zu wenig empfindlich ist. Verf. nimmt jedoch eine Steigerung der 
Empfindlichkeit durch die Aenderung in der Technik an. Im Wochen¬ 
bett verschwindet das proteolytische Ferment wieder aus dem Blut¬ 
serum nach 3 Wochen. Das Nabelschnurblutserum ergibt keine Kott- 
mann’sohe Reaktion. R. Fabian. 


Innere Medizin. 

A. Galambos-Budapest: Perkussorisehes Symptom zur Diffe¬ 
renzierung des einfachen und des mit Pneumothorax kombinierten 
intrathorakalen Flfissigkeitsergusses. (D.m.W., 1919, Nr. 14.) In 
Fällen von Sero- und Pyopneumothorax ergibt bei der in vorgebeugter 
Körperhaltung am Rücken vorgenommenen Perkussion stärkeres Per- 
kutieren ein Höherrüoken - der oberen Dämpfungsgrenze im Gegensätze 
zu den Verhältnissen bei einfachen Flüssigkeitsergüssen. Dünner. 

Boohalli: Grippe und Tuberkulose. (M.m.W., 1919, Nr. 12.) 
Dass, wie andererseits behauptet wird, Tuberkulöse duroh Grippe be¬ 
sonders gefährdet werden, ist naoh den Beobachtungen der Lungen¬ 
heilstätte Lostan nicht der Fall, denn 1. wurden Tuberkulöse auffallend 
selten von der Grippe ergriffen, und 2. verlief in den anderen Fällen die Grippe 
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mit geringen Ansnahmen ohne schwerwiegende Lungenkomplikation. Be¬ 
sonders auffallend war der leichte Verlauf der Grippe bei Tuberkulin - 
fällen. Es scheint demnach eine im günstigen Sinne wirkende Wechsel¬ 
beziehung zwischen Tuberkelbazillus und Grippeerreger zu bestehen. 

Schott - Nauheim: Influenza und Herzerkrankung. (M.m.W., 
1919, Nr. 10.) Der Schwere der Epidemie entsprechend kamen auch 
schwere Schädigungen des Herzens zur Beobachtung. Fälle von Vitien 
sind besonders gefährdet. Frische Endokarditiden wurden beobachtet, 
bei denen aber nicht der Beweis erbracht werden konnte, ob sie duroh 
Pfeiffer’sohe Bazillen oder duroh Streptokokken hervorgerufen wurden. 
Häufiger Uebergang pleuritisoher Prozesse auf das Perikard; eigentliche 
Myokarditis wurde nicht beobaohtet, dagegen Herzschwäche mit akuter 
Dilatation. Geppert. 

H. Eich hörst-Zürich: Ueber das Iuflnenzaherz. (Sohweiz. Korr.- 
BL, 1918, Nr. 8.) Unter Influenzaherz versteht Verf. eine funktionelle 
Schädigung des Herzens, die Zahl und Rhythmus der Herzkontraktionen 
sowie die sensiblen Nerven des Herzens betrifft. Verf. unterscheidet ein 
tachykardisches und ein bradykardisohes, extrasystolisches und ein 
kardianeuralgisohes Influenzaherz. Das tachykardische kommt am 
seltensten vor, es entwickelt sich auf der Höhe der Erkrankung, in der 
Rekonvaleszenz oder leitet die Influenza ein. Dauer 5—8 Tage. Die 
häufigste Form ist das bradykardische Herz: Im allgemeinen ohne 
subjektive Beschwerden, selten ein Oppressionsgefäss in der Herzgegend. 
Dauer mehrere Monate. Das extrasystolische steht in bezug auf Häufig¬ 
keit in der Mitte zwischen beiden. Das kardianeuralgische hat Verf. 
dreimal beobachtet. Auftreten von schmerzhaften und beengenden 
Empfindungen in der Herzgegend mit dem Gefühl, als ob Herz und 
Atmung stehenbleiben wollten. Ausstrahlen der Schmerzen in die linke 
Schulter bzw. in den linken Arm. Die Erscheinungen zeigten sich stets 
in der Rekonvaleszenz und hielten nur wenige Sekunden an, wobei 
jedoch eine Wiederholung bis zu zehnmal am Tage erfolgen konnte. 
Das Influenzaherz bietet keine Lebensgefahr. Behandlung besteht in 
Ruhe, Vermeidung von Alkohol und Tabak, Tee und Kaffee, innerlich 
Tinct. Valer. aeth., Tinot. chinae comp, und Tinct. Strychnin, dreimal 
täglich 20 Tropfen. R. Fabian. 

J. Pal: Ueber Grippe. (W.m.W., 1919, Nr. 2.) Es kommen wahr¬ 
scheinlich verschiedene Erreger in Frage. Vielleicht ist weder der In¬ 
fluenzabazillus nooh der Diplostreptokokkus der Haupterreger, sondern 
diese Mikroorganismen bestimmen nur den Charakter der Krankheit als 
zweite Infektion mit. Besprechung der verschiedenen klinischen Bilder, 
Komplikationen, therapeutischen Maassnahmen usw. 

G. Eisner-Berlin. 

F. M. Gröde 1 -Nauheim: Kardiale Staniig oder Lvageneyphilis. 
(M.m.W., 1919, Nr. 12.) Im Gegensatz zur Stauungslunge, bei der das 
Hervortreten der starken Hiluszeichnung neben der Vergrösserung des 
Herzschattens als Charakteristikum besteht, fanden sich in einem Falle 
von Lungensyphilis zirkumskripte rundliche Schatten, die von der Hilus- 
zeiohnung etwas ablagen. Aenderung des Röntgenbildes nach anti- 
luetischer Behandlung. Geppert. 

Krehl: Zur Kenntnis des Digitalisgebrauchs und des Wasser¬ 
wechsels. (D. Arch. f. klin. M., 1919, Bd. 128, H. 8 u. 4.) Die An¬ 
zeichen für den Gebrauch von Digitalispräparaten am Krankenbett 
schwanken nooh in höchstem Maasse. Die schönsten Erfolge pflegt die 
Digitalis zu erzielen bei Kranken mit veränderter Blutverteilung und 
Stauungen. Es gibt nun kaum Kranke der genannten Art, die nicht 
dauernd mehr oder weniger grosse Mengen von Digitalispräparaten er¬ 
halten. Verf. weist darauf hin, dass sich zuweilen schon Stauung und 
Wasseransammlung bei blosser Bettruhe ohne Mitwirkung von Arznei¬ 
mitteln verlieren. Manche Kranken verlieren ihr Wasser schon bei koch- 
salzarmer Kost, immer ist eine günstige Einwirkung zu erzielen durch 
die Karell’sohe Milchkur bzw. eine Ernährung, die gleichen Bedingungen 
entspricht. Auf Salzarmut und den genau bekannten Wassergehalt 
kommt es in erster Linie an. Unzweifelhaft können Kranke mit den 
genannten Insuffizienzerscheinungen durch Ruhe und entsprechende 
Nahrung allein in Ordnung kommen. Es ist aber keine Rede davon, 
dass Ruhe und Diät bei hydropisohen Kranken mit Herzinsuffizienz all¬ 
gemein den Gebrauch der Digitalis unnötig maohen. Es empfiehlt sich 
in der Praxis, die Behandlung solcher Kranken mit Ruhe und Diät zu 
beginnen. Digitalis als wirksamstes Mittel bleibt zur Verfügung. Bei 
Herzinsuffizienz mit Irregularitas perpetua braucht man es fast immer. 
Man soll sich auch bei der Digitalisanwendung davor hüten, starre 
Regeln zu befolgen. Zinn. 

R. Kaufmann und C. J. Rothberger: Beiträge zur Entstehungs¬ 
weise extrasystolischer AUorhythmieu. (Zschr. f. d. ges. exper. M., 
Bd. 7, H. 4—6.) In einem in wechselndem Sinusrhythmus schlagenden 
Herzen entstehen von Zeit zu Zeit Extrareize, deren Ursprung im Tawara- 
sohen Knoten liegt. Diese Extrareize erfolgen häufig einzeln, so dass 
das gewöhnliche Bild eingestreuter Bigemini entsteht. Mitunter treten 
sie doppelt, zeitweise gehäuft auf. Aus mehreren Kurvenstüoken doppelter 
Extrasystolen lässt sich der Schluss ziehen, dass der zwischen Vorhof 
und Kammer entstehende Reiz bisweilen nur auf die Kammer, nicht auf 
den Vorhof Übertritt. An vielen Gruppen der gehäuften Extrasystolen 
ist gleichfalls eine zeitweise oder alternierende Blockierung des Reizes 
gegen den Vorhof hin naohzuweisen. Die Analyse des Falles von Allo- 
rhythmie ergibt, dass der Extrareiz rhythmisch gebildet wird. Dieser 
Rhythmus wird vom Vagus und vom Aocelerans in derselben Weise be¬ 
einflusst wie der Sinusrhythmus; die Extrareizbildung wird also bei 


Ueberwiegen des Vagustonus verlangsamt. Die Aufreohterhaltung eines 
eigenen Extrareizrhythmus, der in diesem Falle frequenter ist als der 
Sinusrhytbmus, setzt voraus, dass die Ursprungsstelle des abnormen 
Reizes vor dem Ablauf des Normalreizes geschützt ist, was als Sohutz- 
blookierung bezeichnet wird. Ausserdem wird aber der Uebertritt des 
Reizes in das Myokard in unregelmässiger Weise blockiert, woraus die 
verschiedenen Formen der Allorhythmie entstehen. Wo diese Blockierung 
öfter versagt, entstehen Reihen von Extrasystolen. Würde sie voll¬ 
ständig versagen, so müsste eine atrio-ventrikuläre Tachykardie die 
Folge sein. Es ist wahrscheinlich, dass diese Blockierung vom Tonus 
der extrakardialen Nerven beeinflusst wird. Man könnte solche Fälle, 
bei welchen der ektopische Reispunkt von dem Ablauf des nomotopen 
Reizes nicht berührt wird, also gewissermaassen abseits vom Wege dieses 
letzteren liegt, als parasystolische Pülsarhythmie bezeichnen. 

G. Eisner-Berlin. 

G. Hubert: Zur Klinik und Behandlung der Aorteusypkilis. 
(D. Arch. f. klin. Med., 1919, Bd. 128, H. 5 u. 6.) Die Arbeit stammt 
aus der 1. medizinsohen Klinik in München. An der Hand eines ausser¬ 
ordentlich reichen klinischen Materials wird das Wesentliche über Klinik, 
Verlauf und die Richtlinien der Therapie mitgeteilt. Die Aortenlues 
ist eine häufige Spätfolge der Lues. Frische tertiärluetische Erkrankungen 
kommen neben Aortenlues relativ selten zur Beobachtung. Die klinischen 
Erscheinungen hängen von dem Sitz, der Ausdehnung und dem Grade 
der Veränderung ab. Sehr charakteristisch sind fast immer die sub¬ 
jektiven Beschwerden: Lästiger Druck hinter dem oberen Teile des 
Brustbeins, heftiger schneidender oder brennender Schmerz in Höhe der 
2. oder 3. Rippe, Atemnot, unbestimmte Magen beschwer den. Meistens 
charakteristische Hautfarbe der Luetiker. In fast allen Fällen findet 
sich Verstärkung des 2. Aortentons. Dies ist wohl das früheste Symptom 
der Aortenerkrankung. Daneben hört man über der Aorta ein systolisches 
Geräusch. Der Blutdruok ist meistens nicht erhöht. Sehr wichtig ist 
die Röntgenuntersuchung, die genau über Grad und Form der Aorten¬ 
verlängerung und Erweiterung informiert. Der Röntgenbefund darf als 
Frühsymptom angesprochen werden. Recht schwierig ist die Differential¬ 
diagnostik zwischen syphilitischer und arteriosklerotischer Aortitis. 
Komplikationen sind: frühzeitiges Mitergriffen werden der Koronargefässe, 
luetische Aorteninsuffizienz, Aneurysmabildung. Die antiluetische Be¬ 
handlung bringt den gewünschten Nutzen nur, wenn sie energisch und 
genügend lange durchgeführt wird. Die Einzelheiten müssen in der 
Arbeit selbst naobgelesen werden. 

A. Kleemann: Ueber Pylorushypertropbie bei peruixiöserAnämie. 
(D. Arch. f. klin. Med., 1919, Bd. 128, H. 5 u. 6.) Beschreibung eines 
Falles von perniziöser Anämie, in deren Verlauf sich eine gutartige 
Hypertrophie der Pylorusmuskulatür entwickelte. Diese Hypertrophie ist 
in Beziehung zu bringen zü einem durch die Röntgenaufnahme nacb- 
gewiesenen Spasmus des Pylorus. Ein solcher hat — nach Nägeli — 
schon öfter ein Karzinom vorgetäuscht, ohne anatomisch nachweisbare 
Veränderungen hervorzurufen. Dieser von Klinikern mehrfaoh beob¬ 
achteten festen Kontraktur des Pylorus entspricht im vorliegenden Falle 
eine derartig hochgradige Pylorusverdickung, die so „infiltriereod* in die 
Umgebung überging, dass nicht nur dem Kliniker, sondern anfangs auch 
dem Pathologen ein Karzinom vorgetäuscht wurde. Es scheint also bei 
der Biermer’schen Krankheit in manchen Fällen wohl im Zusammenhang 
mit der Erkrankung zu einem Spasmus des Pylorus zu£kommen. Ver¬ 
mutlich ist diese meist nur funktionell, aber er kann offenbar manch¬ 
mal zu Pylorushypertrophie führen. Die innereq kausalen Zusammen¬ 
hänge sind noch ganz dunkel. 

» Aufreoht: Der Ursprung der Gälleusteiie. (D. Arch. f. klin. M., 
1919, Bd. 128, H. 3 u. 4.) Verf. sohliesst auf Grund | seiner Beob¬ 
achtungen, dass der Ursprung der Gallensteine in die Leberzellen selbst 
zu verlegen ist. Hier entstehen vornehmlich bei Gallenstauungen Pig¬ 
mente, die von den Leberzellen ausgestossen in den Gallenkapillaren, 
weiterhin in den Gallengängen zusammensohmelzen* und durch die 
grösseren Gallenwege als Gallengriess in den Darm gelangen oder in die 
Gallenblase geraten, wo sie das Zentrum der Gallensteine bilden, deren 
übriges Material unter geeigneten Bedingungen von der Galle geliefert 
wird. Letzteres kann auch sohon innerhalb der Leber geschehen, das 
beweist das Vorkommen von Gallensteinen in den grösseren Gallengängen 
der Leber. Zinn. 

W. N. Clemm: Der Einfluss der fettarmenlEruähruug lauf die 
Gallensteine. (Ther. Mb., 33. Jahrg., März 1919.) Die überwiegende 
Mehrzahl der Gallensteinkranken bedarf nicht der Operation, entgegen 
der Auffassung Kirschner’s (D.m.W., 1918, Nr. 24 u. 25), ist vielmehr 
duroh zweckmässige Salz- und Fettdiät erfolgreich zu behandeln. An¬ 
gabe eines den heutigen Nahrungsmittelverhältnissen angepassten Heil¬ 
planes. Bert kau. 

E. Magnus-Alsleben: Beiträge zur Pathologie derj akuten Nieren¬ 
entzündung. (M.m.W., 1919, Nr. 10.) Es werden die moderne Einteilungs¬ 
prinzipien rekapituliert, die funktionellen Prüfungen besprochen, die 
besonders geeignet sind zur Erkennung renaler une extrarenaler Oedem- 
bildungen. Der Absohnitt über Behandlung besagt leider, dass wir im 
allgemeinen nur teilweise erfolgversprechende Maassnahmen treffen können. 

Geppert. 

B. Albert: Beitrag zur Methodik der Eiweissquotientbestianiuag 
im Harne und im Blutserua. (D. Arch. f. klin. Med., 1919, Bd. 128, 
H. 5 u. 6.) In allen früheren Untersuchungen wurde die einzelne Ei¬ 
weissmenge mit Hilfe der mechanischen Analysenwage, also gravimetrisch 
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bestimmt. Diese Bestimmungsart ist wohl die genaueste, ist aber für 
Reihenuntersuchungen fiel tu umständlich. Eine einfachere und schnellere 
Methode hat Autenrieth angegeben, eine andere Bohrer, die aber 
für Harn nicht anwendbar ist. Die beqaemste Methode — eine Variation 
der Methode von Strzyzowski — wurde vom Verf. ausgearbeitet, indem 
das Verhältnis der Eiweissmengen auf zentrifugalem Wege ermittelt wird. 
Diese Methode gestattet in etwa 3 / 4 Stunden den Harn- und Blutserum- 
eissquotienten zu bestimmen, ist also für Reihenuntersuchungen geeignet. 
Die einzelnen Methoden sind genau beschrieben. 

0. Gross: Ueber Oehreiose. (D. Arch. f. klin. M., 1919, Bd. 138, 
H. 8 u. 4.) Allard und der Verf. haben seinerzeit nachgewiesen, dass 
Alkaptonurie und Oohronose Erscheinungen derselben Stoffwechsel¬ 
anomalie sind. Die bei allen älteren Alkaptonurikern auftretenden 
Arthropathien mussten mit dieser Stoffwechsel Störung genetisoh in Zu¬ 
sammenhang gebracht werden: Arthritis alcaptonurioa. Die von manohen 
Autoren gemachte Annahme, dass Ochronose auch ohne Alkaptonurie 
vorkäme als Folge einer chronischen Earbolintoxikation, wurde abgelehnt. 
Inzwischen sind von Poulsen neue Fälle von Ochronose veröffentlicht 
worden, bei denen in der Tat keine Alkaptonurie Vorgelegen zu haben 
scheint, wohl aber langjähriger Karbolabusus statthatte. Versuche des 
Autors, an Tieren durch Earbolinjektionen Oohronose zu erzielen, waren 
resultatlos. Auoh das Einlegen von Enorpelstücken in Earbolsäure er¬ 
zeugte keine Ochronose. Es besteht aber die Möglichkeit, dass bei 
Menschen durch Earbolintoxikation ein ochronoseartiges Bild zustande 
kommen kann. Bei dieser Anomalie würde es sich im Gegensatz zu 
echter Oohronose um eine harmlose Veränderung des Enorpels handeln, 
die keine gesundheitliche Sohädigung hervorruft Zinn. 

R. Doerr: Dje Bekämpfung der Malarin. (W.m.W., 1919, Nr. 4.) 
Die Prophylaxe, sorgfältig und ständig durchgeführt, gewährt sowohl 
gegen Tertiana wie auch gegen Tropioa sicheren Schutz. Die Methoden 
Bind aber im Felde nicht durchzuführen gewesen wegen der praktisch 
unüberwindbaren Schwierigkeiten und dem geringen Verständnis der 
Mannschaften und auoh der Offiziere. Sowohl die tägliche Einnahme 
von 0,5 g Chinin als auoh die kurzfristigen intermittierenden Grammprophy¬ 
laxen (2—S Tage Intervall) schützen vor Malariainfektion. Bei mehr 
als fünftägiger Pause in der Prophylaxe, z. B. beim Ausfall nur eines 
Tages der intermittierenden Grammprophylaxe, kann der Erfolg illusorisch 
werden. Für den Feldgebrauoh ist die tägliche V* g-Prophylaxe die 
brauchbarste. Neben dem Chininschutz müssen auch alle anderen 
Maassnahmen verwendet werden, *z. B. der mechanische Schutz gegen 
die Stiche der Malariamücken, ferner die Ausrottung der Anophelen bzw. 
die Geländeassanierung. Besonders schwer ist die Eliminierung der In¬ 
fektionsquellen, also Entfernung der Gametenträger. Man muss zwischen 
Gametenträgern unter der Zivilbevölkerung und bei den militärischen 
Formationen unterscheiden. G. Eisner-Berlin. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

E. Redlich: Was bat uns die Gehirnpathologie für die Gehirn- 
phyoiologie gelehrt? (W.kl.W., 1919, Nr. IS.) Elinischer Vortrag. 

Glaserfeld. 

E. Stern-Stra9sburg i. E.: Die Bedeutung der Bernfspsychologie 
für das ärztliche Handeln. (Ther. Mb., SS. Jahrg., März 1919.) Dar¬ 
legung der Wichtigkeit und Notwendigkeit für den modernen Arzt, die 
Methoden und Ergebnisse der in wachsendem Maasse Anerkennung 
findenden Wissenschaft der Bernfspsychologie zu kennen und zu ver¬ 
werten, sei es bei der Sohulauswahl für die Einder (hervorragend be¬ 
gabte, schwachsinnige, minderbegabte, ,, sch wererzieh bare“), sei es bei 
der Berufswahl junger Leute oder der von Amts wegen geforderten Unter¬ 
suchung auf Tauglichkeit für bestimmte technische Berufe, ferner der 
Beurteilung von Unfallfolgen, psychischen Erkrankungen und der Ver¬ 
wendbarkeit der im Eriege Gehirn verletzten. Zusammenstellung der 
einschlägigen Literatur. Bert kau. 

P. Morawitz: Ueber akate eitrige Perineaiagitis (Peripaohy- 
meningitis). (D. Arch. f. klin. M., 1919, Bd. 128, H. 5 u. 6.) In der 
medizinischen Elinik in Greifswald sind in den letzten Jahren 8 Fälle 
von Perimeningitis — ein charakteristisches Krankheitsbild bei Staphylo¬ 
kokkenerkrankungen — beobachtet worden. Gegenüber der zerebro- 
spinalen Meningitis kann die Dffferentialdiagnose auf Grund folgender 
Symptome mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden: a) Fehlen aller aus¬ 
gesprochen zerebralen Symptome, b) Relatives Freisein der oberen, 
ausgesprochen meningitisohe Erscheinungen der unteren Körperhälften, 
o) Stark ausgesprochener, sehr hochgradiger Druckschmerz umschrie¬ 
bener Partien der Wirbelsäule, in den beobachteten Fällen der Lumbal - 
und unteren Dorsal Wirbelsäule. Finden sich im Eiter, der durch Lumbal¬ 
punktion gewonnen wird, Staphylokokken, so muss an Perimeningitis 
gedacht worden. Erscheinungen der Quersohnittsläsion des Rücken¬ 
markes fanden sich nur in einem der Fälle. Ist eine Perimeningitis 
erkannt, dann muss in geeigneten Fällen die Frage der operativen Be¬ 
handlung erwogen werden. Zinn. 

Pfeiffer: Zur Symptomatologie der zerebralen Stärugen hei 
Verschliss der Garstis interna. (M. m. W., 1919, Nr. 10.) In dem 
einen geschilderten Falle beschränkten sioh die Folgen der Unter¬ 
bindung der Carotis interna nicht nur auf das Versorgungsgebiet der 
letzteren, sondern hatten auch noch einen Teil der von der Arteria 
yertebralis versorgten Hirnanteile in Mitleidenschaft gesogen, wahr¬ 
scheinlich durch Fortpflanzung von thrombotisohen Gefässverstopfungen 


auf dem Wege der Arteria communicans posterior des Circulus arte- 
riosus willisii. Geppert. 

M. Tr am er - Zürich: Untersuchungen aus dem Gebiete der Epilepsie. 
Klinisohe, pathologisch-anatomische und prognostische Gesichtspunkte. 
(Schweiz. Korr. Bl., 1919, Nr. 11.) Epileptische Fälle mit oder ohne 
sekundäre Demenz können sioh mit den verschiedensten psychischen 
Dauerzuständen kombinieren. Die sekundäre Demenz besteht in Herab¬ 
setzung des Gedächtnisses, Verlangsamung der psychischen und moto¬ 
rischen AssoziationsprozeBbe, Labilität der Affekte. Zu den klinisch 
schärfer umschriebenen Kombinationsformen der Epilepsie gehören An¬ 
fälle mit normaler psychischer Breite, mit Psychopathie, mit Hysterie, 
mit Dementia praecox und primärem Schwachsinn.- Für die Prognose 
ist zunächst der psyohische Gesamtzustand und dann die sekundäre 
Demenz zu berücksichtigen. Die für die Epilepsie charakteristische 
Randgliose des Gehirns wurde bisher als Ersatzbildung für den Ausfall 
nervöser Elemente (reparatorisohe Gliose Weigert) bezeichnet, oder 
ihre Entstehung wurde auf Entwicklungsstörungen zurückgeführt. Ent¬ 
zündliche Vorgänge spielen nur eine nebensächliche, additive Rolle. 
Auf Grund anatomischer Befunde können verschiedene Formen von 
Epilepsie unterschieden werden, die zunächst anatomisch durch primäre 
und sekundäre Ganglienzellveränderungen und dann durch klinisohe Er¬ 
scheinungen charakterisiert sind, 1. spastische Epilepsie, 2. Myoklonie- 
Epilepaie, 3. Paramyoklonie-Epilepsie. Die Prognose bei allen drei 
schleoht, als Kombination findet sich hier eine organische Erkrankung 
des Zentralnervensystems. R. Fabian. 

P. Schilder: Ein zeiez Klein hirisymptom. (W.kl.W., 1919, 
Nr. 13.) Die Bewegungsstörung, die bei vier Fällen von Kleinhiru- 
erkrankung gefunden wurde, kennzeichnet sioh als vorzeitige Bremsung. 
Der tastende Finger, die greifende Hand bleiben vor dem Ziele stehen; 
soll dieses erreicht werden, so bedarf es eines neuen Impulses. Es ist 
gleichgültig, ob die Bewegung bei offenen oder geschlossenen Augen er¬ 
folgt. Für das Symptom schlägt Verf. den Namen Bradyteleokinese 
vor. Glaserfeld. 

J. P. Karplus: Organische, niekttraimatiseheNerveakrankheitei 
hei Kriegsteilnehmern. (W.m.W., 1919, Nr. 3.) Uebersioht über dio 
Beobachtung während 4 Kriegsjahren. Neuritis, Polyneuritis: 
Ischiadikus- und Fazialiserkrankungen standen an erster Stelle. Unter 
37 Fällen von Polyneuritis nur 2 Alkoholpolyneuritiden, 10 naoh In¬ 
fektionskrankheiten. Von besonderem Ioteresse wäre eine Gonorrhoe¬ 
polyneuritis mit Diplegia facialis. Verf. lehnt eine Erschöpfungspoly - 
neuritis, also eine eigentliche Eriegspolyneuritis, ab. Multiple 
Sklerose: 42 Fälle, darunter 2 nach Granatkontusionen. Aetiologisch 
kommt eine Spirilleninfektion in Frage. Eingehen auf die Differential¬ 
diagnose und auf den Krankheitsverlauf. Mehrfaoh wurden Myelitiden 
und Enzephalitiden beobachtet, 2 Enzephalitisfälle des Hirnstamms 
nach Trauma, 3 weitere mit Bulbärlähmung. Von besonderem Interesse 
war eine Gruppe von Enzephalitis des Grosshirns: Nach kurzem fieber¬ 
haften Prodromalstadium trat Bewusstseinstrübung und halbseitige 
Lähmung ein. Im Serum Streptococcus pleomorphus. Die Diagnose 
Syringomyelie (26 Fälle) ist oft nicht leioht. Bei jeder lokalisierten 
Atrophie der Arme und bei jeder trophischen Störung daselbst ist an 
Syringomyelie zu denken. Entstehung duroh Kriegsschädlichkeiten ist 
abzulehnen, nicht dagegen die Verschlechterung. Bei der Tabes dor- 
salis liess sieh zwar häufig eine Verschlechterung während des Feld¬ 
dienstes naohweisen. Verf. glaubt aber nicht, dass sie durch Kriegs- 
schädigungen in nennenswerter Weise hervorgerufen wird. Latente 
Tabes kann manifest werden. Luetiker mit gesundem Zentralnerven¬ 
system werden aber nicht durch die Kriegsschädlichkeiten tabisch. 
Nooh nicht einmal da9 Intervall zwischen luetischer Infektion und Tabes 
ist bei Frontsoldaten verkürzt gefunden. Es wird dann nooh über Lues 
spinalis und cerebrospinalis, über Spinalsymptome bei tuberkulöser 
Wirbelkaries, Hirntumoren, über amyotrophisohe Lateralsklerose, Thom- 
sen’sohe Krankheit berichtet. G. Eisner - Berlin. 

H. Schlesinger: Zur Klinik der Hiageresteoualaiie und ihre 
Beziehungen zur Tetanie. (W.kl.W., 1919, Nr. 13.) Bei der Hunger- 
osteomalazie sind die Kopfknoohen nicht selten erkrankt, am häufigsten 
findet sich Jochbeinschmerz. Träger alter Strumen neigen mehr zur 
Entwicklung der Hungerosteomalazie als andere Individuen. Die Be¬ 
ziehungen zwischen Osteomalazie und Tetanie sind inniger, als bisher 
angenommen wurde: ein der Osteomalazie auffallend oft zukommendes 
Symptom ist die mechanische Uebererregbarkeit peripherer Nerven. 

J. Rozsa: Periodisch - exazerbierende Okuloaiotoriaslähaiaig. 
(W.kl.W., 1919, Nr. 18.) Kasuistik ohne Angabe von neuem Material, 
welches pathogenetisch Aufschluss über das noch nicht geklärte Krank¬ 
heitsbild geben könnte. _ Glaserfeld. 


Kinderheilkunde. 

C. V. Pirquet: Der Eraäkraagsiastaad der Wiener Kinder. 
(W.m.W., 1919, Nr. 1.) Unter den im Spital aufgenommenen Kindern 
im Alter von 1—15 Jahren waren 91 pCt., unter den für die Ferien¬ 
aktion untersuchten Kindern 93 pCt. in einem unbefriedigenden Er¬ 
nährungszustand. Diese Kinder sind in der näohsten Zeit duroh die 
verschiedenen Infektionen viel mehr gefährdet als normale und für das 
spätere Leben duroh den Wachstumsstillstand gesobädigt. 

E. Fröschels: Ueber; kindliche Spraehsttfriagea. (W.m.W., 1919, 
Nr. 4.) Die kindliohen Sprachstörungen werden eingeteilt in Ent- 
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Wicklungshemmungen der Sprache, in organische und funktionelle Dys¬ 
arthrien und in psychische Hemmungen. Die erste Gruppe wird näher 
besprochen. 

L. Rethi: Der Sehilarzt als Laryigo-Rkiiologe. (W.m.W., 1919, 
Nr; 1.) Es gibt eine grosse Zahl von sehr bedeutungsvollen Erschei¬ 
nungen — Nasenschleimhautwucherungen, adenoide Vegetationen, tuber¬ 
kulöse Erkrankungen, Eiterungen, Verengerungen des Kehlkopfs und der 
Luftröhre —, die der Schularzt beobachten muss, um so mehr, als man 
gerade bei Kindern durch rechtzeitiges Erkennen und sachgemässes 
Vorgehen oft die schönsten Heilerfolge zu erzielen vermag. 

R. Kronfeld: Der Schularzt all Zahnarzt. (W.m.W., 1919, Nr. 1.) 
Die Tätigkeit des Sohulzahnarztes kann sich etwa auf folgende Punkte 
erstrecken: 1. Aufklärung über Wert und Nutzen eines gesunden Ge¬ 
bisses. 2. Prophylaktische Vorkehrungen. 3. Regelmässige Untersuchung 
der Zähne (3 mal jährlich). Zahnärztliche Eingriffe sollte der Schularzt 
nicht vornehmen, sondern die Kinder einer Zahnklinik überweisen. Die 
Errichtung von Schulzahnkliniken ist zu fördern. 

G. Alexander: Der Schnlohreaarzt. (W.m.W., 1919, Nr. 1.) Der 
allgemeine schulärztliche Dienst kann der Mitarbeit der Spezialfächer 
nicht entraten. Neben dem Schularzt sind mindestens 3 Spezialärzte 
erforderlich: Schulohren-Nasen-Halsarzt, der Sehulaugenarzt und der 
Schulzahnarzt. Es wird die Tätigkeit des Ohrenarztes beschrieben. 

G. Eisner-Berlin. 


Chirurgie. 

Goldammer: Zur Operation der Glitäalaneirysiiei. (D. Zs ehr. f. 
Chir., Bd. 148, H. 5—6.) Verf. sieht die Methode der Wahl bei der 
operativen Behandlung der Glutäalaneurysmen in der Unterbindung der 
Art. hypogastr. mit nachfolgender Radikaloperation des Aneurysmas. 
Je grösser die technischen Schwierigkeiten, die bei der Radikaloperation 
zu erwarten sind, und je ungünstiger die äusseren Verhältnisse, unter 
denen der Operateur arbeiten muss, um so mehr tritt diese Methode in 
ihr Recht; sie ist technisch leicht und überall durchführbar. Ihre an¬ 
genommenen — in Wirklichkeit gar nicht vorhandenen — Gefahren 
stehen in gar keinem Verhältnis zu ihren Vorteilen, die darin liegen, 
dass jeder unangenehme Zwischenfall bei der Radikaloperation und da¬ 
mit jede Gefahr für den Patienten ausgeschaltet wird. Bei frischen 
Fällen mit kleinem Sack ist die Anwendung des Momburg-Schlauches 
erlaubt, wenn die äusseren Bedingungen dafür gegeben sind. 

F. Krisohe: Zur Operation der Glitäalaoeirysmei. II. (D. Zschr. 
f. Chir., Bd. 148, H. 5—6.) Für die Operation der Glutäalaneurysmen 
ist die frühe Stellung der Diagnose sehr wichtig. Ein frühes, allerdings 
nicht beständiges Zeichen ist die leiohte Flexionskontraktur von Hüft- 
und Kniegelenk. Bei Vorwölbung entscheidet die Punktion. Die Ab¬ 
lösung des Glutaeus maximus vom Trochanter major und Zurückpräpa- 
rierung des Muskels gibt guten Zugang bei allen dreien in Betracht 
kommenden Aneurysmen, auch in vorgeschrittenen Fällen. Bei geeigneter 
Nachbehandlung ist völlige Wiederherstellung der Funktion zu erwarten. 
Der Eingriff lässt sich in Lumbalanästhesie ausführen. 

J. F. S. Esser-Berlin: Plastische Deckung toi Defektei durch 
sogenannte „Bimähilg“. (D. Zschr. f. Chir., Bd. 148, H. 5—6.) Die 
Technik beruht auf folgendem Prinzip: Es wird die meist geeignete 
Stelle gesucht, mit welcher der Defekt bequem in Berührung gebracht 
werden kann. An dieser Stelle wird ein langer Schnitt durch die Haut 
geführt und meist am Ende dieses Sohnittes zwei kleine Querschnitte. 
Die Wundränder werden ein wenig losgelöst, und jetzt wird der Defekt 
mit der frischen Wunde in Flächenberührung gebracht. Die Ränder des 
Defekts werden ringsum an den etwas beweglichen Rändern der neuen 
Wunde vernäht. Nach 3—4 Wochen findet dann die Trennung statt, 
und zwar meistens so, dass die Defektwundränder ein oder zwei Lappen 
mitnehmen, die aus der unmittelbaren Umgebung der frischen Wunde 
des gesunden Beines stammen und duroh die Verwaohsungslinie zwischen 
Defekträndern und Wundrändern des gesunden Teiles hin ernährt werden. 
Diese beiden Lappen werden dann türflügelartig über den Defekt ge¬ 
schlagen und sind von solcher Abmessung, dass sie mit Bequemlichkeit 
den Defekt bedecken. Der sekundäre Defekt an der Entnahmestelle 
wird dann zum Verschluss gebraoht, sei es duroh eine Plastik aus 
eigener Umgebung oder durch Thiersoh-Bedeckung. 

B. Valentin-Frankfurt a. M. 

A. Bethe -Frankfurt a. M.: Die Haltbarkeit toi Nervemähtei 
lid -narben und die Spannungsverhältnisse gedehnter Nerven. (D.m.W., 
1919, Nr. 14.) Eine lang anhaltende Verlängerung der Nerven durch 
Dehnung ist nur zu erzielen, wenn die dehnende Kraft Stunden oder 
Tage eingewirkt hat. Duroh kurzdauerndes Ziehen am Nerven während 
der Operation, kann man zwar nicht unerhebliche Dehiszenzen der 
Nerven decken; legt man aber jetzt die Nervennaht an, so wird sehr 
bald der gedehnte Nerv anfangen, sich zu verkürzen und wieder Spannung 
erlangen. Diese Spannung kann unter Umständen der Naht gefährlich 
werden. Bei grösseren Nervendefekten empfiehlt sich, statt durch Deh¬ 
nung durch Homo- oder AutotranBplantation zu decken. 

Prahl-Lübeck: Ueber iitraabdoiiiielle Anweidnig toi Viril 
bei Banchsehüssen. (D.m.W., 1919, Nr. 14.) In mehreren Fällen von 
Bauchschüssen, bei denen sich bei der Operation eine Verletzung des 
Darmes fand, hat Verf. am Ende der Operation */ 4 1 Vuzin 1:15000 in 
die Bauchhöhle gegeben. Auf Gfund seiner Erfahrungen hält Verf. die 
Fortsetzung der Versuche für erwünsoht. 


W. Drügg-Cöln a. Rh.: Uiteren&hring ud ehirirgueko Tiber- 
kilese. (D.m.W., 1919, Nr. 14.) Die Unterernährung im Kriege hat 
zu einer Zunahme der chirurgischen Tuberkulose geführt. Dünner. 

W. Denk-Wien: Zur ehirirgUebei Therapie des ekromiiekei 
Uleis Teitricili ud diodeii. (W.kl.W., 1919, Nr. 13.) Verf. tritt 
als Schüler v. Eiselsberg’s für die prinzipielle Resektion des Ulkus 
ein. Nach der Gastroenterostomie bestehen entweder die alten Be¬ 
schwerden weiter oder treten nach einem Iotervall wieder auf, auf dem 
Boden des Geschwürs oder der Narbe entsteht häufig Karzinom. Die 
Gefahren der Resektion dürfen nicht überschätzt werden. 

Glaserfeld. 

Fullerton: Das Verhalten der Harileitor bei Rftekeiaarksyer- 
lotsten. (Brit. med. journ., Nr. 8081.) Die Ansicht, dass bei Rüoken- 
marksverletzten die Infektion des Nierenbeckens von der Blase aus er¬ 
folgt, scheint nicht zu Recht zu bestehen, wie Versuche an rückenmarks¬ 
verletzten Soldaten mit Muskeleinspritzungen von Indigkarmin und nach¬ 
folgender Zystoskopie ergaben. Hierbei fand sich, dass sich 
die Peristaltik der Harnleiter in rhythmischer Weise fortsetzte, dass die 
Harnleitermündungen regelrechte systolische und diastolische Bewegungen 
machten, dass der Harn in Schüben in die Blase entleert wurde und 
dazwischen kein Harn in die Blase abfloss. Druck auf die Blase von 
aussen oder Anfüllung der Blase mit Flüssigkeit hatten keinen merk¬ 
baren Einfluss auf die Art der Entleerungen aus dem Harnleiter. Bei 
Einführung eines Ureterenkatheters fand sich, dass der entleerte Harn 
frei von Eiterbeimengungen blieb. Druck auf die Blase von aussen zum 
Zweck der Blasenentleerung kann demnach nicht als schädlich angesehen 
werden. Schreiber. 


Röntgenologie. 

A. Böttner: Diagnose der Aieiryiaei der Aorta abdoaiialis 
mit besonderer Berücksichtigung der Röntgendiagnostik. (M.m.W., 1911, 
Nr. 11.) Es werden 2 Fälle dieser seltenen Erkrankung mitgeteilt. Die 
Röntgendiagnostik geschah mit Hilfe von Luftaufblähung des Magen- 
Darmkanals. Geppert. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Physiologische Gesellschaft zu Berlin, 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Januar 1919. 

1. HHr. W. Heibaer und P. Roia: Ueber den Kalkgebalt des 
Blitea bei kalkbehandeltei Katzei. Der Blutkalk gesunder Katzen 
beträgt im Mittel 11 mg und schwankt von 9,5—12,5 mg CaO pro 
100 ccm. Das Serum enthält im Mittel 16 mg CaO pro 100 com. In 
den Blutkörperchen wechselt der Kalk von Null bis mindestens 6 mg 
CaO pro 100 ccm. Nach intravenöser Zufuhr hoher Kalkdosen bleibt 
der Blutkalk geraume Zeit auf das 2- bis 3fache der Norm erhöht; nach 
etwa 2 Stunden ist der Ursprungswert wieder erreicht. Nach subkutaner 
Zufuhr steigt der Blutkalk im Lauf der ersten Stunde auf etwa das 
IV 2 fache der Norm und hält diese Höhe stundenlang fest. Vom Rektum 
wird Kalzium sehr schlecht, von der Trachea sehr gut resorbiert. Durch 
Inhalation von Chlorkalziumlösungen lassen sioh Kalkwirkungen und 
Steigerungen des Blutkalkes um V 3 über die Norm erzielen. Die Kalk¬ 
wirkungen zerfallen in 2 Gruppen: solche, die von der lonenkonzentra- 
tion des Kalziums im Blutplasma abhängen, und solche, die unabhängig 
davon sind. Die Annahme einer „gefässdichtenden“ Wirkung des Kal¬ 
ziums ist noch nicht hinreichend gestützt. Der Zerstäubungsapparat 
nach Spiess-Dräger liefert einen dichteren Inhalationsnebel als der 
nach Tancrö. 

2. Hr. TkoBM: a) Verdailickkeit toi Zellilose. Während des 
Krieges musste, um neue Futtermittel herzustellen, versucht werden, die 
bestehenden verdaulicher zu machen, in erster Linie also die Rohfaser 
aufzuschliessen. Die Rohfaser besteht nicht nur aus Zellulose und Hemi- 
zellulose, sondern ist meistens auch innig vermengt mit Lignin. Das 
Lignin gilt als unverdaulich. Rein konnte es noch nicht erhalten und 
daher seine Verdaulichkeit auch nicht sicher festgestellt weiden. Will- 
stätter hat gezeigt, dass die Zellulose durch ganz hochprozentige Salz¬ 
säure in der Kälte gut gelöst wird, dabei bleibt eine schwarze Masse 
zurück, die als Lignin gilt. Ich habe ein derartiges Produkt verfüttert, 
aber dabei fessttellen können, dass seine Verdaulichkeit nur auf noch 
reichlioh vorhandene Zellulose zu beziehen war. Selbst wenn das Lignin 
aber auch verdaulioh sein sollte, so wird der Körper keinen Nutzen 
davon haben, da er mit dem aromatischen Alkohol, der die Grundlage 
des Lignins sein soll, nichts wird anfangen können. Den Aufschluss 
der Rohfaser versuchte man mit Säuren zu bewerkstelligen. Diese zer¬ 
legen aber in erster Linie die leichter verdaulichen Hemizellulosen und 
nehmen also wertvolle Nährstoffe mit weg. Der Aufschluss mit Lauge 
hat sioh besser bewährt. Vielleicht wird durch die Lauge auch eine 
äther- oder esterartige Bindung der Zellulose mit Lignin gelöst und 
gerade daduroh das Lignin leichter entfernbar. Die Verdaulichkeits- 
versuohe mit soloher Rohfaser müssen berücksichtigen, dass die Rohfaser 
kein einheitliches Produkt ist. Von Interesse war in erster Linie die 
Verdaulichkeit der reinen Zellulose. Diese kann die allgemein geübte 
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Weender Rohfaserbestimmung nicht angeben. Deswegen wurde die Zellu¬ 
lose nach Cross mit Chlorgas bei 0° bestimmt. Sie bewährte sich gut, 
d. h. sie gab sichere eiuwandsfreie Zahlen, ist aber für ein Material wie 
Kot nur sehr umständlich und nicht allgemein zu gebrauchen. 

Für die Zellulosespaltung hat der Tierkörper kein Ferment. Ihre 
Verdauung erfolgt nur durch die Darmbakterien, deswegen ist von Be¬ 
deutung 1. das Beifutter, d. h. der Nährboden für die in Betraoht 
kommenden Bakterien, 2. die Angreifbarkeit der Zellulose, d. h. ihre 
physikalisohe Beschaffenheit, Korngrösse und dgl., 3. die Zeit, die den 
Bakterien zur Verfügung steht, d. h. der anatomische Bau des Darm¬ 
kanals. 

Um eindeutige Zahlen zu erhalten, ist reine Zellulose, d. h. ver- 
mahlenes Filtrierpapier zusammen mit Fleisch oder der rohfaserarmen 
Kartoffel an Hund, Kaninchen und Hammel gefüttert worden, also an 
einen Fleischfresser mit ganz kurzem Darm, einen Pflanzenfresser, bei 
dem die Zelluloseverdauung in erster Linie im riesigen Blinddarm vor 
sich geht und an einen Wiederkäuer. Das Ergebnis war das erwartete. 
Der Wiederkäuer verdaut ungefähr 50 pCt., das Kaninchen 25 pCt. und 
der Hund gar keine Zellulose. Dieses letztere Ergebnis steht nicht im 
Einklang mit anderen Versuchen des Schrifttums. Der Unterschied wird 
darauf beruhen, dass der Hund nicht immer Zellulosebakterien in seinem 
Darm beherbergt. 

Bei dem Aufschluss der Rohfaser batte man für möglioh gehalten, 
dass die Zellulose eine derartige Aenderung im chemischen Aufbau ihres 
Moleküls erfährt, dass sie an und für sich leichter angreifbar für die 
Bakterien wird. Es ist ja seit langem bekannt, dass Baumwolle durch 
die Behandlung mit hochprozentiger Lauge in der Kälte, beim Merceri- 
sieren, eine derartige Aenderung erfährt, dass die Faser sich zusammen¬ 
zieht, also mehr Glanz bekommt, aber auch gegen chemische Eingriffe 
weniger widerstandsfähig wird und z. B. eine blaue Jodreaktion be¬ 
kommt, die die reine Zellulose nicht gibt. Deswegen wurde in ganz 
gleicher Weise an die 3 Tiere das gleiche Filtrierpapier gefüttert, nach¬ 
dem es zuvor nach dem Leb man naschen Verfahren mit Lauge unter 
Druck behandelt worden war; bei allen 3 Tieren ist aber keineswegs 
eine Verbesserung der Verdaulichkeit festzustellen gewesen. Der Nutzen 
der Kraftstrohanlagen wird durch diese Beobachtungen nicht in Frage 
gestellt, denn das Kraftstroh ist durch die Entfernung des Lignins der¬ 
artig verändert, dass es leichter und in grösserer Menge gefressen wird, 
auf die Gewichtseinheit bezogen, verdaulicher geworden ist, und dass so 


grössere Mengen Kraftstroh verfüttert werden können als früher. Immer¬ 
hin ist diese Behandlung des Strohes recht kostspielig, als Kriegs- 
maassnahme bei verhinderter Futtereinfubr unbedingt notwendig ge¬ 
wesen, sie wird aber keine Uebernahme in die Friedenswirtschaft Anden. 

b) ^Oxydation von Fettsäuren in Tierkörper. a-Benzolsulfo- 
methylamino-capronsäure wird nur bis zum Buttersäurederivat abge¬ 
baut, weiter geht die Oxydation im Organismus des Kaninchens nicht. 
Die in gleioher Weise substituierte Butter- und Essigsäure geht dem¬ 
entsprechend unverändert durch den Tierkörper hindurch. Vielleicht 
lässt sich durch geeignete Substitution des zweiten und dritten Kohlen¬ 
stoffatoms der Buttersäure doch ein weiterer Abbau erzwingen, und 
somit auf diese Weise Einblick in den Mechanismus der /J-Oxydation 
erhalten. 

c) d-Methylonithin nid d- Methylarginin. Bei der Bestimmung 
der Diaminosäuren vom Eiweiss wird beim Histidin und Arginin ziem¬ 
lich aller Kjeldahl-Stickstoff der Schlusslösung als Pikrolonat der Base 
zur Wägung gebracht; nur beim Lysin bleibt ein beträchtlicher Teil 
des Kjeldahl-Stickstoffs übrig, der sich nicht afs Lysinpikrat heraus¬ 
holen lässt. Man dachte daher u. a. an das Vorhandensein von Iso¬ 
meren, die die Kristallisation des gewöhnlichen Lysinpikrats hindern. 
Kutscher und Lohmann wiesen bei der Autolyse von Pankreas, 
Krimberg beim Aufarbeiten von Fleischextrakt auf diese Möglichkeit 
hin, Suzuki fand in Krabben- und Taifleisch das Kanirin, das er duroh 
die Analyse des Chlorids, Pikrats und Platinats als Isomeres des Lysin 
erkannte. Die genaueste Beobachtung stammt 1905 von E. Winter¬ 
stein, der bei der Spaltung des Eiweiss aus Lupinensamen das Di- 
chlorid eines Lysins auffand, das mit dem gewöhnlichen nicht identisch 
war. E. Fischer und Bergmann vermuteten darin ein Methylornithin. 
Die in a-Stellung methylierte Base stellten sie daher synthetisch dar, 
sie zeigte aber andere Eigenschaften, vor allem fehlte die auffallend 
starke Fällbarkeit durch Kaliumwismutbjodid. Die Versuche, das 
d-Methylornithin ebenfalls auf dem damals eingeschlagenen Wege auf¬ 
zubauen, schlugen fehl und wurden aufgegeben. Bei der Wichtigkeit 
des Nachweises einer natürlich vorkommenden Metbylaminosäure im 
Eiweiss und den engen Beziehungen, die zwischen diesem Eiweiss-' 
baustein und dem Kreatin möglicherweise bestehen, nahm ich die Syn¬ 
these des d Methylornithins wieder auf. Als Ausgangsprodukt diente 
mir dabei das durch Sörensen zugänglich gewordene a-Benzoylornithin, 
das in den grossen benötigten Mengen durch die Sörensen’sche Malon- 
estersynthese hergestellt wurde. 
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Der Beweis für die d-Stellung des ein geführten Methyls ist einmal 
durch Sörensen gegeben, der an seinem durch Barytspaltung aus 
Ornithursäure erhaltenem Monobenzoylprodukt die Stellung der freien 
Aminogruppe durch ihre Ueberführung in Hydroxyl und Synthese der 
so entstandenen a-Benzoylamino <? oxyvaleriansänre einwandfrei festlegen 
konnte. Und dann dadurch, dass das Laktam meines Methylproduktes 
glatt mitBenzaldebyd leagiert; das Laktam eines a-methylierten Ornithins 
besizt keine NH,-Gruppe mehr und kann daher keine Benzalverbindung 
geben. Es wurden die Salze des d-Methylornithins mit Salzsäure, Sal¬ 
petersäure, Essigsäure, Pikrinsäure und Platinchlorwasserstoff herge¬ 
stellt. Im Schmelzpunkt des Dichlorids und seinem Verhalten Alkaloid¬ 
fällungsmitteln gegenüber erweist es sich gleich der Winterstein- 
schen Base. Da die Abspaltung der d-ständigen Sulfosäure gelang, 
ohne die a-ständige Benzoylgruppe gleichzeitig zu entfernen, so konnte 
das Methylguanidoderivat hergestellt und in d Methylarginin übergeführt 
werden. Unter den untersuchten Salzen ist vielleicht das Dipikrat von 
Bedeutung, das Suzuki womöglich schon im Fischfleischextrakt auf¬ 
gefunden bat. Arginase wirkt auf das synthetisch hergestellte rac. 
Methylarginin nicht ein. 


Aerztlicher Verein zu München. 

Sitzung vom 29. Januar 1919. 

1. Hr. Amann stellte sich in seiner Eigenschaft als neugewählter 
1. Vorsitzender vor, begrüsste die vom Feld zurüokgekehrten Kollegen 
und sprach u. a. über die hauptsächlichsten dem Aerztebernf nun er¬ 
wachsenden Aufgaben, die Bekämpfung des Geburtenrückgangs and 
über die enerme Zanahme der Geschlechtskrankheiten. Ferner hob 
er die enormen Verdienste der Aerzte hervor, die diese sich bisher und 
besonders auch im Kriege um die leidende Menschheit erworben haben, 
und die nicht verkleinert werden dürften. Auch auf die grosse Ueber- 
füllung des ärztlichen Standes wies er hin und dass die medizinische 
Fakultät und die städtischen Krankenhäuser alles getan hätten, um 
möglichst/ viele Kriegsteilnehmer als Assistenten, Volontäre oder Prakti¬ 
kanten aufzunehmen. 

2. Hr. Ro88baeh: Die Massenseele. Die Massenseele kann man 
nicht ganz allgemein für die Menschheit im ganzen beurteilen,t sie ist bei 
verschiedenen Völkern verschieden. Gewisse ererbte Züge spielen eine 
Rolle. Was ist Masse? Es ist kein Menschenhaufen. Eine Masse kann 
in einer Vereinigung weniger Menschen, in einem Sohwurgerioht, Parlament, 
einem Volk gegeben sein. Bei der psychologischen Masse müssen aber 
alle Gefühle und Handlungen naoh einer Richtung gehen. Es ist ein 
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Ueberrest der Massenherde. Die Kunst, die Masse zu bewegen, ist 
beim deutschen Volk wenig gepflegt. Gut versteht es die katholische 
Kirche (Lourdes). Die Masse ist nicht eine restlose Summe yon Einzel- 
psyohen. Das Resultat ist eine neue Seele, die Massenseele. Beim 
deutschen Volke treten besonders folgende Eigenschaften hervor: a) Zwie¬ 
tracht und innere Zwistigkeiten, b) Fehlen jedes politischen Verständ¬ 
nisses in allen Bevölkerungssohiohten, c) Nachahmung alles Fremden, 
kein Sinn für das Deutsche, d) kein Selbstgefühl; keine Treue gegen 
sich und sein Volkstum, e) der Deutsche ist kein Wirklichkeitsmensoh. 
Die Handlungen der Masse stehen auf sehr tiefem Niveau. Durch eine 
Idee denken und fühlen alle gemeinsam, aber doch anders, wie jeder 
einzelne sonst fühlen würde. Hochschullehrer und Strassenkehrer haben 
gleiche Gefühle, während sonst ein grosser Abgrund zwischen ihnen be¬ 
steht. Die intellektuelle Leistung der Masse ist Tiefstand. Die Kraft 
des einzelnen wird nioht abgesohwacht, sondern es wird ein neues Niveau 
geschaffen, und zwar ein tiefer stehendes. Das Bewusstsein der Ver¬ 
antwortlichkeit verschwindet, wenn man sich in der Masse befindet. Das 
Individuum der Masse wird charakterisier durch Schwund der bewussten 
Persönlichkeit, Herrschaft des Unbewussten, Richtung aller Gedanken 
nach einer Richtung. Die Masse ist ein Instinktwesen, sie handelt naoh 
Barbarenart. Sie ist primitiv. Sie handelt ohne Ueberlegung, jede ge¬ 
sunde Kritik wird überwuchert. Erinnerungsfälschungen treten auf; 
alles wird zum Beweise für die herrschende Idee herangezogen. Auf 
ethischem Gebiet können die Gefühle nach oben wie nach unten ins 
Unglaubliche gesteigert werden. Die Handlungen werden durch Schlag¬ 
worte bestimmt. Heldenkräfte und erbärmliche Handlungen werden aus¬ 
gelöst, Paniken entstehen. Gegen die alles beherrschende Idee tritt selbst 
das Gebot der Selbsterhaltung zurück. So impulsiv die Kollektivseele 
ist, so wandelbar ist sie. Hat die Masse einmal eine Idee gefasst, wird 
sie auch gleich ausgeführt. Jeder Begriff des Unmöglichen fehlt, ebenso 
wie der Begriff des Ungeheuern einer Tat. Die Masse hat im Völker¬ 
leben eine ausschlaggebende Bedeutung. Die Masse ist suggestiv sehr 
beeinflussbar (z. B. Epidemien von Selbstmorden, geschlechtlichen Ver¬ 
brechen). Diese Suggestibilität finden wir auch bei der Tierwelt bei 
Pferden, Wespen, Ameisen. Der Boden zur Suggestion wird gesohaffen 
durch 1. eine momentane Intelligenzherabsetzung, 2. fehlende heilsame 
Ablenkung durch gewohnte Arbeit, 8. Affekte, durch Furcht gespannt 
und gesteigert. Die Masse ist leichtgläubig und denkt in Bildern, auch 
wenn sie noch so inkonsequent sind. Die Fähigkeit kritisohen Denkens 
ist durch den Zusammenschluss gleichgerichteter Seelen unmöglich. Ein 
Gefühl völliger Straflosigkeit tritt ein. Alles ist übertrieben. Die Massen¬ 
führer müssen immer wiederholen und übertreiben, brauchen aber nie¬ 
mals einen Beweis zu erbringen. Die Masse ist intolerant, autoritäts- 
süchtig und gläubig. Güte wird nur als Schwäche gedeutet. Alles beugt 
sich willenlos einer starken Persönlichkeit. Das Volk in seiner grossen 
Einheit braucht einen starken Mann, einen Despoten. Despoten wurden 
niemals abgesetzt. Sehr wichtig ist die Persönlichkeit wie bei Napoleon. 
Die Führer müssen absolut von der Wahrheit einer Idee überzeugt sein. 
Auf den Wert einer geistigen Idee kommt es nicht an, sondern auf die 
Form (typisches Beispiel einer Volksrede: Rede des Antonius in Julius 
Caesar). Krankhafte Typen treten besonders gern auf; sie haben die 
Seele eines Kindes, ohne dessen Reinheit zu haben. Eine grosse Gruppe 
unter den Führern des Volkes stellen die Verschrobenen dar. Sie sind 
der Uebergang zu den direkt Geisteskranken. Sie sind ausdauernd, un¬ 
erschütterlich und selbstlos. Die Paranoiker bringen in das Volk den 
Geist der Wut und Rache. Je unklarer eine Idee ist, desto mehr Wir¬ 
kung hat sie. Früher waren die Ideen religiös, jetzt sind sie politisch. 
Bei einer Revolution spielen Putsch und Krawalle eine Rolle. Da be¬ 
teiligen sich besonders zügellose, unreife Menschen und Verbrecher. 
Leute, die nioht brutal sind, aber sehr zu Brutalität neigen, tun sich 
besonders hervor. Allen ist es besonders um den Radau zu tun (gleich¬ 
gültig, ob man für den Kaiser Hurra schreit oder Putsch macht). Die 
Prostituierten spielen auch eine Rolle. Sie widersetzen sioh der Polizei 
und spielen, wenn sie bestraft werden, den politischen Märtyrer. Während 
die Frau in der französischen Revolution sehr hervortrat, hat sie bei der 
jetzigen Revolution fast gar keine Rolle gespielt. Den Krieg haben wir 
verloren, weil uns ein einfaches Ziel fehlte. Wir sind sogar den Sohlag- 
worten der feindlichen Führer zum Opfer gefallen. Der Friede hätte 
geschlossen werden müssen, als das Volk kein Ziel mehr hatte. Der 
ewige Wechsel des Kriegszieles entmutigte das Volk und nahm ihm das 
Interesse. Ist eine Idee einmal ins Volk eingedrungen, wurzelt sie sehr 
stark darin. 1 Nurjdurch eine überragende Persönlichkeit kann sie durch 
Erfolg beseitigt werden. Da wir eine solche nioht haben, muss es bei 
der Demokratie bleiben. Die Massenseele ist also eine höohst reale Tat¬ 
sache. Man muss sie kennen und mit ihr rechnen. Sie ist tiefstehend, 
weibisch, launisch, alles nivellierend, automatisch handelnd, grausam. 
Der Führer der Masse muss ein harter Willensmensoh sein und muss an 
seine Ideen glauben. Was wir Deutsche brauchen ist der Glaube an 
eine nationale Einheit unter dem Zeioben des freien, nationalen, wirk¬ 
lichen Volksstaates. 


Sitzung vom 12. Februar 1919. 

1. Hr. v. Zumbusch: Heber Beratungsstelle! für Geschlechts' 
kranke. Schon während doB Krieges war eine Zunahme der Geschlechts¬ 
krankheiten zu verzeichnen, aber weniger beim Feldheer als in der 
Heimat und in der Etappe. Seit 1917 ist der Zuwachs unaufhaltsam. 
Die überstürzte Demobilisierung und die Revolution führten ein blitz¬ 


artiges Auftreten einer Gesohleohtskrankheitenepidemie herbei. Während 
früher in die hiesige Poliklinik alle 6 Tage eine frisohe Gonorrhoe kamen, 
treffen jetzt in einem Tage 6—10 frische Fälle ein. Diese unmöglichen 
Zustände verseuohen uns in einigen Jahren vollständig. Die Verordnungen 
der jetzigen Regierung sind, was man an Stil und Inhalt merkt, sehr 
schnell gemacht; nur an der Ausführung fehlt es. Das Reich hat ver¬ 
fügt, dass Soldaten, die geschlechtlich erkrankt waren und sich selbst 
entlassen haben, dem Bezirksarzt vorgestellt werden müssen, der sie, wenn 
sie noch krank sind, in ein Lazarett ein weist. Ferner müssen alle Leute, die 
beim Heer waren und während des Krieges an Geschlechtskrankeiten ge¬ 
litten hatten, den Beratungsstellen sugewiesen werden, ob sie wollen 
oder nicht. Der Reiohsleitung ist auch das preussische Ministerium ge¬ 
folgt, während die bayrische Regierang diese Bestimmung nicht über¬ 
nommen hat. Wichtiger sind Maassnahmen anderer Gesellschaften, 
a) Die deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
hat ein Plakat anfertigen lassen. Diese wirksame Propaganda wird an 
geeigneten Stellen (Männeraborte in den Stationen, in den Bedürfnis¬ 
anstalten in Münohen) aufgebängt. b) Von der Münchener Ortsgruppe 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten wird ein von v. Zumbusch 
verfasstes Plakat an den Litfasssäulen öffentlich angesohlagen werden, 
o) Für die Aerzte werden, nicht nur in München, sondern in ungefähr 
30 bayrischen Städten Kurse abgehalten, vor allem auoh zur Kenntnis 
der Frühdiagnose der Syphilis, d) Errichtung von Beratungsstellen. 
Alle erkrankten Militärpersonen werden imperativ überwiesen. Die Be¬ 
ratungsstelle bedarf der Mithilfe der Aerzte. Sie will die Behandlung 
der Kranken weder leiten noch in bestimmte Bahnen lenken. Sie berät 
nur und ist hauptsächlich als Ueberwachungsstelle für Geschlechtskranke 
gedacht. Sie will eine erfahrungsgemäss sehr gefährliche Gruppe un¬ 
schädlich machen: Kranke, die mit frischen Symptomen zum Arzt ge¬ 
kommen sind und dann, wenn die akuten Erscheinungen zwar geschwunden 
sind, die Krankheit aber noch nicht geheilt ist, sich nicht mehr blicken 
lassen, sollen durch die Beratungsstellen erreicht werden. Der Arzt 
kann dem Patienten versprechen, dass er, wenn er einmal nicht mehr 
in der Kasse ist, von der Versicherungsanstalt für Oberbayern unent¬ 
geltlich weiter behandelt wird, wozu er aber der Beratungsstelle angemeldet 
sein muss. Teilt der Arzt nun dieser mit, dass der Patient ungeheilt 
entlassen worden ist, so kann ihn diese Stelle, die ihn registriert hat, 
erreichen. Manche kann dann die Polizei greifen. Zur Vornahme der 
Wasser mann’schen Reaktion können ferner die Aerzte Versicherungs- 
berechtigte und solche Leute, die der versicherten Klasse nicht angehören, 
ihr aber in sozialer Hinsicht nahestehen, zur Beratungsstelle schicken. 
Das Resultat wird dann den Aerzten mitgeteilt. Für die Kollegen auf 
dem Lande stehen für Bluteinsendung Packungen zur Verfügung, und 
die Beratungsstelle zahlt für jede Blutentnahme ein Honorar. Dafür 
muss aber der Arzt die Patienten auch wirklich beraten und die Beratungs¬ 
stelle auf dem Laufenden erhalten. Es sei nochmals betont: Behandelt 
wird auf der Beratungsstelle niemals. 

2. Hr. Rosenberger: Aatrag betr. Geschlechtskrankheiten ud 
Tanzverbot. Es handelt sich um einen rein ärztlichen Antrag ohne jeden 
politischen Hintergrund. In ganz Deutschland wird sehr viel getanzt. 
Am 21. Januar hat in Münohen die 2000. Tanzveranstaltung stattgefunden. 
Am 28. Januar fanden sieb im Inseratenteil allein einer Zeitung 28, am 
1. Februar (Samstag) 57 Tanzankündigungen, am 2. Februar 38. Nun 
ist noch zu bedenken, dass ein grosser Teil gar nicht angekündigt wird, 
weil er in Kasernen, im intimen Kreise abgehalten wird. Ein weiterer 
Teil geht unter dem Titel Familien- und Musikabend. Wie in der Stadt 
ist es auch auf dem Land und in der Provinz. In einer kleinen Stadt 
am Main mit 5000 Einwohnern ist vor kurzem der 5. Tanzkurs eröffnet 
worden. Der weibliche Teil der Tanzenden ist gewöhnlich reoht jugendlich. 
Die zahlreichen kleinen und improvisierten Lokale mangeln jeder hygie¬ 
nischen Einrichtung. Das ist sehr schädlich, besonders wegen Verbreitung 
der chronischen Ruhr. Sehr verbreitet sind bei dem herrschenden Mangel 
an Seife und Desinflzientien die parasitären Hautkrankheiten und die 
Uebertragungsgefahr steigt durch die Maskenverleihgescbäfte und den 
Austausch von Maskeraden und Kleidern. Mit den venerischen Krank¬ 
heiten verhält es si«h wie in Hessen-Kassel zur Zeit des Königs Lustig. 
Auoh der Flecktyphus droht unserm Vaterland, und aus Berlin sind schon 
Fälle gemeldet. Selbst in den besten Zeiten der Disziplin war es schon 
schwer, ein kleines Ghetto zu entlausen. Wie wäre es erst, wenn jetzt 
beispielsweise in Münohen ein ganzes Stadtviertel entlaust werden müsste! 
Io Kowno kamen während des Krieges immer einzelne Fälle von Feck- 
typhus vor. Er nahm zu, als naoh dem Frieden von Brest-Litowsk die 
Einwohner aus Russland zurückkamen. Naoh der Revolution wurden 
allein im Krankenbause zu Kowno 65 Fleck fieberkranke behandelt, während 
im 1. Halbjahr 1918 die aus Kowno und Umgebung gemeldeten Fälle 179 
betragen hatten. Auch Rekurrensgefahr besteht, und auf noch manche 
Ueberrasohungen werden wir uns gefasst machen müssen. Lehrreich ist 
die Mitteilung Friedländer’s, der im Dezember 1918 bei einem Aus¬ 
ländsdeutschen, der als Zahntechniker in Deutschland tätig war, Lepra 
feststellte. Zur Zeit herrscht eine gesundheitliche Unsicherheit, wie sie 
seit 100 Jahren nioht mehr war. Rosenberger bittet deshalb einen 
Antrag anzunebmen, in dem die Regierung erouoht wird, Maassnahmen 
zu ergreifen, damit grössere Menschenansammlungen, die überflüssig sind, 
vermieden werden, besonders im Hinweis auf die Fleoktyphusgefahr. In 
der Diskussion wird beschlossen, dass Rosenberger den Antrag auoh 
auf die anderen Krankheiten ausdehnen möge und ihn, bevor er der Re¬ 
gierung zugeht, gut begründen möge. 
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3. Hr. Holtmann: Pseudarthrosen nd durch Knochendefekte be¬ 
dingte Sehlottergelenke mit Demonstrationen. Viele Patienten mit 
Psendarthrosen kommen in die Invalidenlazarette and verlangen ortho¬ 
pädische Apparate. Was kann der orthopädische Apparat bei einer 
Pseudoartbrose leisten? Er belästigt den Patienten darob seine Um¬ 
ständlichkeit and Schwere and der Patient kann dadarch seine Extre¬ 
mitäten nur schwer benutzen. Von Geh.-Rat König wurden Sonder¬ 
stationen für Pseudarthrosen eingerichtet. Als Ursache der Pseud- 
artbrosen sehen wir, dass sie in den ersten Tagen der Wandbehandlung 
operativ entsplittert worden. Die frühzeitige Eatsplitterung der 
Sohussfrakturen entfernt wichtige Baasteine, die zum Wiederaufbau 
notig sind. Eine weitere Ursache ist in einer Schädigung in der 
Nachbehandlung su suchen, indem das verletzte Glied nach der Ope¬ 
ration ungenügend fixiert wird oder eine unzweckmässige Stellung 
im Fixations verband erleidet. Man muss echte Pseudarthrosen mit Knochen- 
defekt und unechte unterscheiden. Ferner ist es wiohtig, ob der betroffene 
Extremitäten teil ein- oder mehrknochig ist. Die Therapie muss eine 
operative sein. Bei Pseudarthrose an der einknoohigen Extremität ist 
es wichtig, Bruohenden herzustellen, die osteoplastische Fähigkeiten be¬ 
sitzen. Deshalb gründliche Anfrischung der Knochenenden, bis eine 
frische, blutende Markhöhle erscheint. Die bringt eine Verkürzung um 
3—5 cm mit sieb, die aber, ausser am Oberschenkel, keine grosse Rolle 
spielt. Die Ossifikation geht vom Periost aus und von den Osteoblasten 
der Ha versuchen Kanäle. Wichtig ist die Schonung des Periostschlauohes 
und Entfernung der derben Narbenmassen, die um die Pseudarthrose 
herum liegen. Deshalb bei einknochiger Extremität: Knochennaht. Was 
die Gestaltung der Bruchenden für die Knochennaht anlangt, macht Vortr. 
quere, sobräge und treppenförmige Schnittfläohen und verbindet die 
Knochenenden durch Draht, aber sehr weit von den Bruchenden weg, 
wegen der Gefahr der Sequestrierung. Sehr sehleoht bewähren sioh 
Aluminiumplatten. Bei der Nachbehandlung ist auf besonders gute 
Fixation der Knocbennaht zu achten und auf einen Einschluss der be¬ 
nachbarten Gelenke in den Gipsverband. Bei Pseudarthrose an doppel¬ 
knochigen Extremitäten ist die Knochennaht infolge des unverletzten 
Sperrknochens schwierig. Es bleibt dann die Wahl zwischen Einpflanzung 
eines Knochenstüokes oder Verkürzung des Sperrknoohens. Gewöhnlich 
macht man die Transplantation. Der Weg ist nicht so sicher wie die 
Knochennaht wegen der Infektionsgefahr am Kriegsmaterial. Der Knochen¬ 
span muss Periost und Mark haben und das Knochenlager, in das er 
eingepflanzt wird, muss ganz frisches Mark aufweisen. Der Span darf 
nicht zu kurz sein, damit man ihn ins Knoohenlager einfassen kann. 
Am besten ist es, den Span von demselben Knochen zu nehmen und 
nur im Notfall vom Sohienbein. Bei Pseudarthrosen, bei denen beide 
Knoohen pseudarthrotisch sind, macht man die Knoehennaht. 

Nobiling. 


Terein deutscher Aerzte zu Prag. 

Sitzung vom 14. Februar 1919. 

1. Hr.Jarosehj: Juveuile Scheukelhalsfraktur. 1 3jähriges Mädohen, 
nach Sturz ohne wesentliche Beschwerden, zeigte im Bilde in Aussen- 
rotation deutlich eine den Schenkelhals in der Mitte schräg durch¬ 
setzende Frakturlinie, offenbar einen subperiostalen Bruch, während in 
Mittelstellung keine Veränderung nachweisbar war. Hinweis auf die 
Notwendigkeit, auch bei scheinbar leiohten Traumen im Wachstumsalter 
au derartige Verletzungen zu denken. 

2. Hr. W. Raudnitz: Fazlallsphänomen. Bei 2580 Kindern fand 
R. und zwar 0—1 Jahr 8 pCt., 1—5 Jahren 26 pCt., 6—15 Jahren 58 pCt., 
300 Sinngeslörte, bei Taubstummen seltener als bei Blinden. Ein Ver¬ 
gleich bei 1300 Müttern und ihren Kindern zeigte, dass das Phänomen 
bqi Kindern doppelt so häufig naebgewiesen werden kann, wenn es auch 
bei den Müttern vorhanden ist, als bei Kindern von Müttern ohne dieses 
Phänomen. Untersuchung derselben 162 Schulkinder im Juli und 
Februar ergab bei 48 pCt. keine Veränderung; bei den übrigen häufiger 
ein Sohwächerwerden oder Verschwinden im Februar. Zum gleichen 
Ergebnis kam auch Frau Czastka, dagegen fand Bass in New York 
für das Schulalter nur 20pCt., ein Unterschied, der zu Vergleichen in 
Landschulen und bei verschiedenen Rassen auffordert. Sthermann 
will verschiedenen Kalkgehalt gefunden haben, doch ist das von ihm 
verwendete Wright’sche Verfahren ganz unverlässlich, weshalb R. mit 
vergleichenden Kalkuntersuchungen begann. Die galvanische Erregbar¬ 
keit vom Stamme und vom Ghwostek’sohen Punkte aus gehen der 
mechanischen Erregbarkeit nicht parallel. Dagegen ist durch Unter¬ 
suchung bei über 1000 Fällen ein Gleichgehen der Erregbarkeit vom 
Chwostek’schen Punkte und der mechanischen Erregbarkeit des Pekto- 
ralis recht wahrscheinlich. Pulay’s Angabe, dass das Phänomen durch 
Erkrankungen des Rachens bedingt werde, konnte in 83 Fällen nicht 
bestätigt werden. Kleinsohmidt’s Ansicht, das Phänomen zeige eine 
angeborene funktionelle Minderwertigkeit des Nervensystems an, ist nach 
R. nicht richtig, da die gleiche Nachforschung bei der entsprechenden 
Zahl von Kindern ohne Fazialisphänomen nicht stattfand. Er selbst 
fand bei solchen Kindern ebenso häufig „neuropathisohe Erscheinungen“. 

0. Wiener. 


Preisausschreiben. 

Gewisse Formen bösartiger Geschwülste traten früher bei 
Mensohen, die längere Zeit dem Einflüsse bestimmter chemischer 
Stoffe ausgesetzt gewesen waren, verhältnismässig häufig auf; erst als 
man lernte, der schädlichen Einwirkung vorzubeugen, sind solche Fälle 
selten geworden. Diese Tatsache verweist auf einen aussiohtsvollen, 
bisher aber nur wenig betretenen Weg zur Erforschung der Aetiologie 
der Tumoren. Zwar ist der ursächliche Zusammenhang zwischen jenen 
Stoffen und der zur Tumorbildung führenden krankhaft gesteigerten 
Zellenvermehrung noch ungeklärt. Aber es besteht die Möglichkeit, dass 
es gelingen könnte, an tierischen Gewebezellen oder einzelligen Tieren 
durch Einwirkung chemischer Stoffe eine der Tumorbildung vergleichbare 
krankhafte Proliferation herbeizuführen. Hierdurch fiele wiederum auf 
die Entstehung der menschlichen Tumoren neues Licht. 

Die Senokenbergisohe Naturforsohende Gesellschaft stellt, 
um Studien in der bezeichneten Richtung anzuregen und zu fördern, aus 
der„Osoar-Löw-Beer-Stiftung“ für die nächste Zeit folgende Mittel 
zur Verfügung: 

1. Zum 1. September 1920 wird zum ersten Male ein Preis von 
15 000 Mark für eine vorzügliche Arbeit über biochemische Ursaohen 
bösartiger Geschwülste ausgeschrieben. Der wissenschaftliche Aus¬ 
schuss der Stiftung behält sich vor, den Preis unter höchstens zwei 
Bewerber zu teilen, und zwar entweder so, dass jeder die Hälfte oder 
so, dass einer 10 000 Mark, der andere 5000 Mark erhält. 

Bewerbungen sind möglichst frühzeitig bei der Senckenbergischen 
Naturforsohenden Gesellschaft su Händen des Vorsitzenden des wissen¬ 
schaftlichen Ausschusses der Osoar-Löw-Beer-Stiftung, Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. A. Knoblauch, einzureichen. Die der Bewerbung bei¬ 
zufügende Arbeit muss in deutscher, englischer oder französischer Sprache 
gedruckt oder in druokfertigem Zustand sein; in letzterem Falle ist ihre 
Druoklegung innerhalb eines halben Jahres sioherzustellen. 

Die Preisverleihung findet am 22. November 1920 statt. 

2. Auch können an einen oder mehrere Forscher, die mit aussiohts¬ 
vollen Untersuchungen im Sinne des Preisausschreibens beschäftigt sind, 
jährlich bis zu 5000 Mark als Beitrag zu den Kosten der Material¬ 
beschaffung, des Aufenthaltes an biologischen Stationen usw. vergeben 
werden. 

Begründete Anträge werden vom Vorsitzenden des wissenschaft¬ 
lichen Ausschusses entgegengenommen. 

Frankfurt a. M., 1. April 1919. 

Die Direktion 

der Senekenbergischei Naturforsehenden Gesellschaft. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft vom 30. April 1919 setzt Herr Kraus den angekündigten 
Vortrag über das Reizleitungssystem des Herzens fort (Aussprache: Herr 
J akob- Oudowa). 

— Das Ministerium für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung 
beabsichtigt nach Schluss des Sommersemesters, das von Anfang Mai 
bis Ende Juli dauert, ein neues Zwischensemester an der Berliner 
Universität einzufügen. Es ist bestimmt: 1. für Studierende, die dem 
Grenzschutz Ost oder einem Freiwilligen verbände beigetreten sind «und 
hierdurch mindestens ein Semester verloren haben; 2. für Kriegsteil¬ 
nehmer, die an dem vor Ostern geschlossenen Zwischensemester nicht 
teilnehmen konnten, insbesondere für solche, die aus der Kriegsgefangen¬ 
schaft zurückkehren; 3. für Kriegsbeschädigte. Wieweit auch andere 
Kriegsteilnehmer an dem Zwisohensemester werden teilnehmen können, 
ist nooh nicht entschieden. 

— Als Verhandlungsgegenstände für den diesjährigen Aerztetag 
sind vorgesehen: die Neuordnung des medizinischen Unterrichts und die 
Aufgaben und Stellung des Arztes in der Gesundheitspflege. Ort und 
Zeit der Tagung sind nooh unbestimmt. 

— Der ordentliche Professor an der medizinischen Fakultät Genf, 
Dr. Louis Bard, ein gebürtiger Franzose, erhielt von der französischen 
Regierung einen Ruf an die Universität Strassburg zur Leitung der 
dortigen medizinischen Fakultät. 

— Dem wissenschaftlichen Mitgliede beim Institut für Infektions¬ 
krankheiten „Robert Koch“, Dr. H. Gins, ist die Stelle des Vorstehers 
bei der Impfanstalt übertragen worden. 

— Dem bekannten Spezialisten für Gesichtsplastik, Dr. J. Joseph, 
Abteilungsleiter an der Passow’sohen Universitäts-Ohrenklinik, ist der 
Professortitel verliehen worden. 

— Zum leitenden Arzt der inneren Abteilung am Krankenhaus der 
Barmherzigen Brüder in Breslau wurde Dr. A. Welz ernannt. 

— Die Vorbereitungen für den (Gross-) Berliner Aerztebund 
sind nun so weit gediehen, dass Freitag, den 9. Mai, die Gründungs- 
Versammlung stattfinden kann (Bankettsaal des Rheingold). In dieser 
Versammlung sollen die vorläufigen Satzungen angenommen, ein vor¬ 
läufiger Ausschuss und von diesem der vorläufige Vorstand gewählt 
werden. Dan&oh wird sofort die erste Aufgabe des neuen Bundes be- 
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sprechen werden: Vorbereitung für die neuen Aerztekammerwahlen. — 
Die Zahl der bisherigen Beitrittserklärungen berechtigt zur Hoffnung, 
dass der Bund die gewünschte Zusammenfassung der Berliner Aerzte- 
sohaft herbeiführen werde. 

— In einer allgemeinen AerzteverBammlung in Dresden 
(21. März) wurde erklärt, dass ein Aerztestreik rechtlioh zulässig sei, 
dass er nur im Rahmen eines allgemeinen Aerztestreiks erfolgen solle, 
dass dann jede ärztliche Tätigkeit aufhöre; nur in öffentlichen Kranken¬ 
häusern werden Patienten mit unmittelbarer Lebensgefahr behandelt; 
in Privatkliniken sohon vor dem Streik behandelte nur bis zur Be¬ 
seitigung der Lebensgefahr. Mit diesen Sicherungsmaassnahmen seien 
die sittlichen Bedenken ausgeschaltet. Der Streik solle nur eintreten 
auf Aufforderung des Bürgerrats und zur Abwehr spartakistischen Terrors. 
— Diese Auffassung deckt sich ungefähr mit meinen Ausführungen in 
Nr. 10 dieser Wochenschrift. Sie wird aber hier nicht allgemein geteilt, 
wie schon daraus hervorgeht, dass ein Kollege (Dr. Heuser) zur Bildung 
einer Arbeitsgemeinschaft von Aerzten auffordert, die sich im Falle eines 
Streiks den Kranken zur Verfügung stellen wollen. Aber solange der 
Aerztekammervorstand sioh gegen einen Aerztestreik ablehnend UDd 
abwehrend verhält, kommt hier ein Aerztestreik nicht in Frage, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass zurzeit hierzu glücklicherweise kein Anlass vorliegt. 

H. K. 

— Nach dem uns vorliegenden 88. Jahresbericht des Direktoriums 
der Hufeland’schen Stiftungen für notleidende Aerzte und Arztwitwen 
in Berlin NW. 7, Schadowstrasse 10, sind im Jahre 1918 aus den Mitteln 
dieser Stiftungen 7 Aerzte mit zusammen 4100 M. und 167 Arztwitwen 
mit zusammen 29790 M. unterstützt worden. An Beiträgen von Aerzten 
sind für die Aerztekasse — 3680 Mitglieder — 14342,45 M. und für die 
Witwenkasse — 3988 Mitglieder — 15218,20 M. eingegangen. Das Ver¬ 
mögen am Schlüsse des Jahres 1918 beträgt bei der Unterstützungs- 
kasse für Aerzte 809347 M. und bei der Unterstützungskasse für 
Arztwitwen 335594 M. Aus den Mitteln der bei den Hufeland’sohen 
Stiftungen mitverwalteten Stiftung des Dr. med. Heinrich Goburek- 
Tilsit für notleidende Arztwaisen sind in 54 Fällen für Arztwaisen 
an einmaligen Unterstützungen zusammen 6945 M. gezahlt worden. Das 
Vermögen dieser Stiftung beträgt am Schlüsse des Jahres 226820 M. 
Die den Hufeland’schen Stiftungen ferner angeschlossene Dr. Ignatz 
Braun’sche Stiftung besitzt ein Vermögen von 21565 M. Das Ein- 
sammeln der Beiträge erfolgt durch die Kreisärzte, an diese sind 
auch die Aufnahmeanträge zu richten. Mitglieder der Stiftungen 
können nur Aerzte sein, die in Preussen und Waldeok den ärzt- 
liohen Beruf ausüben oder früher ausgeübt haben und hier 
Mitglied der Hufeland’sohen Stiftungen geworden sind. Der 
Beitrag für die Aerztekasse beträgt jährlich mindestens 3 M., 
derjenige für die Witwenkasse ebenfalls 3 M. Bei nachzuweisender 
Bedürftigkeit erwächst für die Witwe eines Arztes ein Unter- 
stützung8anspruoh nur dann, wenn für beide Kassen ein Jahres¬ 
beitrag von zusammen 6 M. regelmässig gezahlt worden ist. 

— Durch die Sonderzuteilung amerikanischer Lebensmittel soll die 
Kopfrate für die Insassen der Lungenheilstätten um 250 g Fleisch 
oder Speck und 250 g Fett wöchentlich erhöht werden. 

— Die Trennung von Medizin und Staat befürwortet Dr. Wilh. 
Win sch in einem bei Ellersiok erschienenen Sonderheftchen. Verf. ist 
„mit stolzem Gefühl Zeuge der Weltkatastrophe“, die über uns herein¬ 
gebrochen ist; freilich „gehöre dazu eine heldenhafte Gesinnung, um 
nicht in dem Jammer des Augenblicks die Freude an der gewaltigen 
Grösse dieses Weltdramas zu verlieren." Unter dem Eindruck dieser 
Worte wird man es richtig würdigen, wenn Verf. die herrschende Medizin 
kapitalistisch entartet nennt — dass wir armen Kranken manche Ver¬ 
ordnungen nioht geben können und ähnliches, dies verkennt ganz gewiss 
kein ordentlicher Arzt, jeder hat es oft genug bedauert ohne aber für 
Schäden unseres sozialen Volkskörpers die Medizin verantworlich zu 
machen —; dann sei sie kapitalistisch, weil sie mit Quecksilber, 
Arsen, natürlich auch Salvarsan „Finanzverschleierung" treibe — eine 
ganz wirfe Begriffsübertragung, die Verf. dann noch weiter fortspinnt; 
bei der Besprechung über ein zu schaffendes Reichsmedizinalministerium 
mit ärztlicher Spitze vermisst er „die Mitarbeit von Laien" und in der 
Ausbildung der Studierenden hält er die Mitwirkung des Staates dem¬ 
entsprechend für schädlich. Darum keine Fakultäten, sondern nur 
Krankenhäuser mit Lehrgängen — die Fakultäten müssen Privatinstitute 
werden —, das ist so ungefähr die von ihm gewünschte Trennung von 
Medizin und Staat. 

— Volkskrankheiten. Pooken: Deutsches Reich (18. bis 
19. IV.) 46. Deutschösterreich (23.—29.111.) 29. Fleckfieber: 
Deutsches Reich (18.—14. IV.) 23. Deutschösterreich (23. bis 
29. UI.) 68. Geniokstarre: Preussen (6.—12. IV.) 14 und 4 
Schweiz (28.-29. III.) 1. Ruhr: Preussen (6.—12. IV.) 27 und 3 +. 
Spinale Kinderlähmung: Preussen (6.—12. IV.) 1. Schweiz 
(23.—29. III.) 1. — Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an 
Typhus in Pforzheim. (Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoohschulnachriohten. 

Fr ei bürg: Geheimrat Kraske, Direktor der chirurgischen Klinik, 
tritt in den Ruhestand. — Wien: Hofrat Weichselbaum hat kürzlioh 
sein goldenes Doktoijubiläum gefeiert. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien, 

Ernennungen: Privatdozent Prof. Dr. 0. Dragendorff in Greifswald, 
Abteil.-Vorst, am Anatom. Institut der dortigen Universität, zum ao. 
Professor in der medizinischen Fakultät ders. Universität; Arzt Dr. 
W. Fenkner in Tessin (Meokl.) z. Kreisass.-Arzt in Göttingen unter 
Ueberweisung an den Kreisarzt des Stadt- und Landkreises Göttingen. 

Niederlassungen: Dr. K. Dietsoh in Jannowitz (Kr. Schönau), Dr. 
Hans Becker in Flensburg, H. Struck und Dr. W. Titsohack in 
Schleswig, Dr. W. Parow, Dr. K. Spielberg und Dr. 0. Henop in 
Altona, Dr. K. Paysen in Heide, Dr. Wilh. Hinz in Burg i. D., 
Dr. H. Otzen in Meldorf, Dr. Gust. Hein, Dr. J. Jagemann und 
Dr. R. Röhricht in Kiel, St.-A. Dr. Fritz Bethke in Plön, Dr. 
Rudolf Maison in Lauenburg a. E., Dr. Hans Kahle, Dr. E. Enge¬ 
land, Dr. R. Mehrdorf, Dr. 0. Mehlhorn, Dr. 0. Höper, Dr. 
F. Stromeyer und Dr. Bernh. Schlesinger in Hannover, Dr. 
E. Heusser u. St.-A. Dr. Alfred Lorenz in Hameln, Dr. G.Benning- 
haus in Papenburg, Dr. Ghr. Hack in Badbergen (Kr. Bersenbrück), 
Dr. G. Klookebrink in Dissen (Kr. Iburg), Dr. Ford. Müller in 
Haselünne (Kr. Meppen), H. Spitz in Meppen, Dr. Jul. Schreiber 
in Bad Essen (Kr. Wittlage), P. LÜcker in Lintorf (Kr. Wittlage), 
Dr. F. Teuscher u. H. Peperhove in Münster, Dr. J. Unfiedt in 
Ahlen, G. Kunsemüller in Bethel (Amt Gadderbaum), F. Man eis- 
hagen in Herne, Dr. P. Bennauer, Dr. L. Neugarten, Dr. K. Stoltz, 
A. Raffin, A. Ziegenbein, Dr. Otto Schlüter und Dr. E. Isbrueh 
in Dortmund, Dr. F. Bamberger und Alb. Lorentz in Gelsenkirchen. 

Verzogen: San.-Rat Dr. F. Senge von Schiffweiler nach Büsbach 
(Ldkr. Aachen); Dr. A. Seese von Bernburg, Dr. H. Strübing und 
Dr. P. Kiepling von Greifswald, Dr. Rud. Selig von Kiel, Dr. 
Th. Leonhardt von Bremen, Dr. M. Jarecki von Swinemünde und 
Dr. F. Köhnke von Kattowitz nach Stettin, Dr. K. Barten von 
Gingst a. Rüg. naoh Treptow a. T., E. Bibergeil von Berlin und 
Dr. Ernst Kooh von Bärwalde i. P. nach Swinemünde, Dr. H. Gold- 
sohild von Berlfn und Dr. A. Neuberg von Liegnitz naoh Pblsin, 
Dr. K. Wal 16 von Wandersleben nach Chottsohow (Kr. Lauenburg i. P.); 
Dr. 0. Kotzalla von Charlottenburgnach Gingst a. Rüg., Dr. V. Saal¬ 
kows ki von Znin nach Gnesen, Dr. 0. Preusse von Liegnitz, Dr. 
E. Mathias von Gharlottenburg, Dr. H. Höpke von Berlin-Wilmers¬ 
dorf, Dr. W. Bloch von Slawentzitz und Herrn. Simon von Mannheim 
nach Breslau, Dr. Walter Neumann von Breslau nach WaldenbuTg, 
Kreisarzt a. D.Med.-Rat Dr. Oskar Schilling von Freystadt und Dr. 
Otto Bayer von Breslau naoh Schönau a. d. Katzbaoh, Dr. G.Auburtin 
von Dzimianen (Westpr.) nach Carlowitz, Dr. A. Wrobel von Zalenze 
und Dr. P. Schick von Beierfeld i. Sa. naoh Neisse, Dr. S. Ko pp er¬ 
mann von Kreuzburg nach Wilkau i. Sa., Dr. F. Peukert von Zwickau 
nach Kreuzburg O.-S., K. Gabriel von Neisse naoh Oppeln, Dr. 
E. Greinert von Breslau nach Ratibor, A. Krzykawski von Rad¬ 
zionkau naoh Jastrzemb, K. Doerrer von Magdeburg nach Sohrau (Kr. 
Rybnik), Dr. E. Tuch eit von Alten weddingen naoh Langenweddingen, 
Dr. Rieh. Schlichting von Gassei und E. Dieckmann von Sla- 
wentzitz nach Wernigerode, F. W. Winter von Barmen nach Schierke, 
Dr. Karl Hesse von Gräfenhainichen naoh LÖderburg (Kr. Galbe a. S.), 
Dr. H. Böge von Neumünster, Dr. Egmont Hartmann von Sülz¬ 
hayn, Dr. E. Bergen, Dr. A. Miewitz, Dr. Kurt Morgenstern 
und Dr. Helene Morgenstern geb. Schäfer von Berlin sowie Dr. 
Franz Pieper von Husum naoh Magdeburg, Dr. M. Brock von 
Magdeburg nach Oberlungwitz b. Chemnitz, Dr. W. Klemm von Berlin 
nach Bad Kosen, Dr. Ludw. Bähr von Posen und Dr. Georg Kramer 
von Passau nach Erfurt, Dr. Chr. Thordsen von Sonderburg naoh 
Kopenhagen, Dr. H. Oh Isen von Westerland a. Sylt naoh Flensburg, 
Dr. F. Brenner von Kiel und Dr. E. Freiherr v. Werthern von 
Flensburg nach Tondern, Marie Louise Köllisoh von Altona nach 
Hamburg, Dr. Hans Reinhard von Kiel nach Neumühlen-Dietriohs- 
dorf, Dr. W. Hartei von Elberfeld nach Neumünster, Dr. Aug. 
Zimmermann von Ziesar nach Plön, Dr. Viktor Lehmann von 
Miloslaw nach Heiligenhafen (Kr. Oldenburg i. Holst.), Dr. E. BBrok¬ 
hausen von Hannover nach Hohenkirchen b. Jever, Dr. E. Droge 
von Hannover nach Eisenach, Dr. J. Kretsohmer von Berlin naoh 
Emden, W. Voll brecht von Rotthausen nach Recklinghausen, Dr. 
R. Meilinghoff von Düsseldorf nach Gütersloh, E. aus dem Bruch 
von Marl nach Herne, Dr. Josef Schulte von Freiburg und Dr. 
0. Deilmann von Breslau nach Bochum, Dr. Adolf Heuser von 
Hörde und Dr. Adolf Rosenbaum von Obernigk naoh Gelsen- 
kirohen, Dr. J. Haubach von Gelsenkirohen naoh Würzburg. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. K. Töplitz 
von Neu-Heiduk, St.-A. Dr. Walter Krause und Dr. K. Seggelke 
von Altona, Dr. E. Suntheim von Dortmund. 

Gestorben: San.-Rat Dr. Johs. Martin in Magdeburg, Geb. San.-Rat 
Dr. R. Ramdohr in Düben (Kr. Bitterfeld), Dr. F. Ehrhorn, Dr. 
L. Breul und Dr. Otto Nolte in Hannover, San.-Rat Dr. B. Conen 
in Papenburg, Dr. A. Gronau in Amöneburg (Kr. Kirohhain), Geh. 
San.-Rat Dr. Ghr. W. Varenhorst in Gross Nenndorf. 


Ffir dl« Redaktion verantwortlich Pro& Dr. HaoaKohn, Berlin W., BayrentherStr.42. 
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BERLINER 


Alle Binsendnngen ftr die Bedaktion and Expedition 
wolle man portofrei an die Verlagsbuchhandlung 
Angust Hirsenwald, Berlin NW., Unter den Linden 68, 
adressieren. 


KLINISCHE WOCHENSCHEDT. 

Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

Geh. M«L-Rtt Pitt Dr. G. Posier und Prot Dr. Hans Koho. August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung u Berlin. 


Montag, den 12. Mai 1919. 


M 19 . 'Sechsundfünfzigster Jahrgang. 


INHALT. 


Originalien: Kirohoer: Ueber den Ausbau der Seuchenbekämpfung 
mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose. S. 483. 
Adam: Gesundheitsministerium in Staat und Reich. S. 437. 
Leonhard: Die Abgrenzung der Zuständigkeit swischen dem Reich 
und Bundesstaaten betr. Gesetzgebung und Verwaltung des Ge¬ 
sundheitswesens. S. 440. 

Baneth: lieber das Aneurysma der Arteria glutaea superior infolge 
von Sohussverletzungen, nach den Erfahrungen des Weltkrieges. 
(Aus der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der jüdischen 
Gemeinde zu Berlin [Chefarzt: Prof. Dr. Karewski].) S. 441. 
Falk: Eukodalismus. S. 446. 

Bfiekerbespreehuigen : Stier: Die respiratorischen Affektkrämpfe des 
frühkindlichen Alters. S. 447. Singer: Die Sohreokneurosen des 
Kindesalters. (Ref. Weigert) S. 447. 


Ueber den Ausbau der Seuchenbekämpfung mit 
besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose 1 ). 

Von 

MartU Kirehier. 

Am 21. September v. Js. habe ich in Budapest, als wir noch 
die Hoffoung batten, den Krieg zn gewinnen, einen Vortrag ge¬ 
halten „Ueber die Bedeutung nnd den Ausbau des Gesundheits¬ 
wesens in der Zukunft“ und dabei alle irgend in Betracht kommende 
Fragen gestreift, ihre Bedeutung hervorgehoben und auf die enormen 
Kosten, die dabei aufzuwenden sind, hingewiesen. Ich habe dabei 

— am 21. September, also wenige Tage vor der schweren Schick- 
salsstonde, die uns betroffen hat — folgende Aensserung getan: 

„Alles das aber wird nnr möglich sein, wenn wir siegen. 
Ohne Sieg werden uns die für die Durchführung der Aufgaben 
des Gesundheitswesens erforderlichen grossen Mittel nicht snr 
Verfügung stehen. Eine Niederlage würde uns nicht nnr zur 
politischen Ohnmacht verurteilen, sondern auch zur Verelendung 
unserer Völker führen. Es gibt nnr eine Wahl für nns: Sieg 
oder Untergang.“ 

Diese Ansicht teile ich anch hente noch. Da die Maass¬ 
gebenden in Deutschland aof den Sieg versiebtet haben, so wird 
das, was wir auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege 
erreichen wollen and sollen, nicht in voller Ausdehnung in Er¬ 
füllung gehen können; das müssen wir nns klar machen. Ich 
habe in jener Rede weiter gesagt, es wäre von den Natmrheil- 
kundigen der Medizinal Verwaltung — und namentlich meiner 
Person — vielfach zum Vorwurf gemacht worden, dass wir ans 
ihrer Ansicht nach viel zu «ihr mit der Verhütung nnd Be¬ 
kämpfung der übertragbaren Krankheiten beschäftigten; dass es 
viel wichtigere Aufgabe gäbe, als das. Ich habe in jener Rede 

— und ich kann das heute nur wiederholen — den Vorwnrf, 
dass wir, and speiiell ich — die übrigen Fragen der öffentlichen 


1) Nach einem am 5. Dezember 1918 im Ministerium des Innern 
erstatteten Bericht. 


Literatir-AlSlüge: Physiologie. S. 447. — Pharmakologie. S. 448. — 
Therapie. S. 449. — Parasitenkunde und Serologie. S. 449. — 
Innere Medizin. S. 449. — Psyohiatrie und Nervenkrankheiten. 
S. 449. — Chirurgie. S. 449. — Geburtshilfe und Gynäkologie. 
S. 451. — Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 451. 

Verkaaülangen ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizinische 
Gesellschaft. Gesundheitsministerium im Reich und in Preossen. 
Aerztlicher Berichterstatter Herr Adam, juristischer Berichterstatter 
Herr Leonhard. S. 452. — Verein für innere Medizin und 
Kinderheilkunde zu Berlin. S. 454. 

Posner: Max Lenz' Geschichte der Universität Berlin. S. 455. 
Tagesgesohiohtliohe Notizen. S. 456. 

Amtliohe Mitteilungen. S. 456. 


Gesundheitspflege vernachlässigten, zuröckgewiesen und weise ihn 
anch heute zurück. Alle Fragen des öffentlichen Gesundheits¬ 
wesens wurden and werden sorgfältig bearbeitet. Ich bin aber 
der Ansicht, dass die Bekämpfung der Volkskrankheiten eine der 
wichtigsten Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege ist und 
bleiben muss. Das muss ich um so mehr betonen, wenn ich die 
Zahlen anführe, die wir zu unserem Schmerze gehört haben: 
Während dieses Krieges haben wir 16000G0 Männer auf dem 
Schlachtfelde verloren, 200000 werden vermisst, 400000 sind in 
Gefangenschaft geraten nnd 4000000 verwundet worden. Das 
bedeutet eine Erschütterung unserer Volkskraft, die geradezu 
ins Ungeheure geht. Nach den statistischen Mitteilungen, die 
wir vor kurzer Zeit über die Bevölkerung des Deutschen Reiches 
bekommen haben, sind im Deutschen Reiche gegenwärtig etwa 
62 Millionen Menschen vorhanden — vor dem Kriege sprach 
man von 67 Millionen, nnd die Verteilung der Geschlechter ist 
derartig, dass 3 Millionen Franen mehr vorhanden sind als 
Männer. Unser Volk, namentlich der männliche Teil unseres 
Volkes, bedarf daher einer ausserordentlichen Fürsorge. Nun 
habe ich in früheren Veröffentlichungen den Nachweis geführt, 
dass es zwei Wege gibt, um die Volkskraft zu stärken, einmal 
die Vermehrung der Geburten nnd die Erhaltnng der Neu¬ 
geborenen und zum andern die Verringerung der Sterblichkeit 
Ich habe weiter den Nachweis geführt, dass bei den Versuchen, 
die Sterblichkeit hernnterznsetzen, hauptsächlich erfolgreich die 
Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten ist. Wir haben, seit 
wir mit Energie in ihre Bekämpfung eingetreten sind, die 
Zahl der Todesfälle an diesen bei einigen bis za 80 und 90 pCt., 
hei anderen bis zu 40 und 60 pCt. heruntersetzen können, 
während die Sterblichkeit an den nicht übertragbaren Krank¬ 
heiten zwar anch abgenommen hat, aber doch nur wenig im 
Vergleich zu der Abnahme, die die Sterblichkeit an den über¬ 
tragbaren Krankheiten gezeigt bat. Daraus ergibt sich, dass wir 
auch in Zukunft, und ich möchte sagen: mit verdoppeltem Eifer, 
eine weitere Herabsetzung der Sterblichkeit an übertragbaren 
Krankheiten erstreben müssen. 

Nnn werden ja d^ übertragbaren Krankheiten von unseren 
hervorragend tüchtigen Aersten behandelt. Die deutsche Medizin 
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hat trotz aller Verunglimpfungen, die sie jetzt erfahren hat, stets 
die erste Stelle in der Welt eingenommen und wird dies sicher- 
lieh auch weiter tan. Aber bei den fibertragbaren Krankheiten 
ist bekanntlich die Verhütung wichtiger als die Behandlung, und 
deswegen müssen wir fragefry ob das, was in Deutschland gegen¬ 
wärtig zur Verhütung der übertragbaren Krankheiten geschieht, 
»usreicbt, oder ob noch mehr geschehen muss; diese Frage kann 
meines Dafürhaltens nur in letzterem Sinne beantwortet werden. 
Es muss — und zwar bald und mit Energie — in bezug auf 
die Verhütung der übertragbaren Krankheiten mehr geschehen als 
bisher. Unsere Gesetzgebung auf dem Gebiete der Seuchen¬ 
bekämpfung ist unvollkommen. Wir haben ein Reichsgesetz 
nur in bezug auf sechs Krankheiten: Aussatz, Cholera, 
Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und Pocken. Auf die Pocken 
bezieht sich ausser dem Gesetz, betreffend die Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 auch das 
Impfgesetz vom 7. April 1874. Das Reichsseuchengesetz, das 
im wesentlichen unter der Aegide von Robert Koch bearbeitet 
worden ist, geht von dem Grundsatz aus, dass der Mittelpunkt 
der übertragbaren Krankheiten der erkrankte Mensch ist, und 
dass alles geschehen muss, um den kranken Menschen daran zu 
hindern, seine Krankheit auf andere Menschen zu fibertragen. 
Diesen Grundsatz hat sich auch das Preussische Seuchen¬ 
gesetz vom 28. August 1906 zu eigen gemacht; wir haben ver¬ 
sucht, durch dieses Gesetz alle diejenigen Krankheiten unschäd¬ 
lich zu machen, welche in dem Reicbgesetz vom 80. Juni 1900 
nicht erwähnt worden waren. Allein es hat sich in der Folge¬ 
zeit herausgestellt, dass die Prämissen des Reichsseuchengesetzes 
nicht in dem Umfange zutreffen, wie wir damals annabmen, und 
dass das preussische Gesetz die Grundsätze von Koch nicht 
vollkommen zur Durchführung gebracht hat. 

Was das erste betrifft, so möchte ich mir folgende Bemerkung 
gestatten. Wir haben bei der Bekämpfung der Volkskrankheiten, 
wie Koch selber hervorgehoben hat, ausserordentliches Glück 
gehabt. Die ersten Krankheiten, mit denen wir uns beschäftigten, 
waren Bakterienkrankheiten, die durch die Maassregeln, weiche 
wir ergriffen, restlos erfasst worden sind; ich erinnere nur an 
die Cholera. Koch selber hat gesagt, es wäre ein kolossaler 
Glückszufal! gewesen, dass die Cholera durch einen Mikro¬ 
organismus erzeugt wird, der so leicht zu vernichten ist, wie der 
Choieravibrio. Dasselbe können wir sagen von Typhus, Ruhr, 
Diphtherie, Genickstarre, alles Bakterienkrankheiten, die 
hauptsächlich — wenn nicht ausschliesslich, vom kranken Menschen 
auf den gesunden übertragen werden, meist ohne Zwischenträger. 
Inzwischen hat sieb heraasgestellt, dass es übertragbare Krank¬ 
heiten gibt, bei denen der kranke Mensch verhältnismässig un¬ 
gefährlich für seine Umgebung ist. Dies haben wir besonders 
erfahren während der Expeditionen, die wir nach dem Auslande 
entsandt haben; ich erinnere nur an die Expedition nach Afrika 
zur Erforschung der Schlafkrankheit. Das haben wir be¬ 
sonders erfahren während dieses Krieges; ich erinnere an eine 
Krankheit, die uns gegenwärtig Sorge macht, die Malaria. Sie 
war bekanntlich früher in Deutschland ausserordentlich verbreitet; 
es gab kaum einen Ort, wo nicht Malaria endemisch war. Sie 
ist in der Folgezeit zurückgetreten und in den meisten Gegenden 
Deutschlands ganz verschwanden. Dass sie wieder eine so be¬ 
denkliche Ausbreitung in der Armee erfahren könnte, wie es 
während des Krieges der Fall gewesen ist, daran hat niemand 
gedacht, und noch weniger hat man erwartet, dass die wohl¬ 
durchdachten Maassregeln, die man gegenüber der Malaria ge¬ 
troffen hat, sich nicht in dem erwünschten Umfange als wirksam 
erweisen würden. Ich erinnere an zwei andere Krankheiten, die 
im Kriege eine bedeutende Rolle gespielt haben: das Fleckfieber 
und das Rückfallfieber. Bei der Malaria wie beim Fleck-und 
Rückfallfieber ist der kranke Mensch verhältnismässig ungefährlich 
für seine Umgebung. Wenn wir einen Fleckfieberkranken gründ¬ 
lich entlaust haben, so wird die Krankheit von ihm auf andere 
nicht fibertragen, weil in seinen Ausleerungen der Krankheits¬ 
erreger sich nicht befindet. Noch mehr gilt das vom Rückfall¬ 
fieber. Als ich den Entwurf zu dem preussischen Seuchengesets 
machte und an die Ausarbeitung der Ausführungsbestimmungen 
ging, entwarf ich auch eine Ausführungsbestimmung für das 
Rückfallfieber; da gab mir Koch den Rat, diese Ausführungs- 
bestimmung lieber nicht fertig zu machen, sondern noch ein paar 
Jahre zu warten, weil wir voraussichtlich über das Rückfallfieber 
ganz andere Anschauungen gewinnen würden. Koch hat recht 
gehabt. Das Rückfallfieber ist keine Bakterienkrankbeit, sondern 
wird durch eine Spirochäte erzeugt, die im Blute kreist und den 


Körper des Kranken nicht verlässt, es sei denn durch den Stich 
eines Insekts. Im übrigen ist ein Kranker mit Rückfallfieber für 
seine Umgebung vollständig ungefährlich; man kann ruhig neben 
ihm schlafen, vorausgesetzt, dass er keine Läuse hat. Darang 
folgt, dass es unmöglich sein muss, das Rückfallfieber mit denselben 
Maassregeln bekämpfen zu wollen, wie z. B. Cholera and Typbus. 
Daraus ergibt sich weiter, dass die Bekämpfungsmaassregeln, 
welche wir ergreifen müssen, sich in Zukunft bei allen Krank¬ 
heiten noch mehr als bisher an die Natur des Krankheitserregers 
anscbliessen müssen. Wir müssen in der nächsten Zeit wissen¬ 
schaftlich erforschen und genau feststellen, wie bei den Krank¬ 
heiten, welche durch blutsaugende Insekten oder durch Zwischen¬ 
träger überhaupt verbreitet werden, die Erreger sich verhalten, 
wie sie auf andere übertragen werden, und welche Maass¬ 
regeln zu ergreifen sind, um diese Uebertragung wirksam zu 
verhindern. 

In dem Seuchengesetz von 1900 steht ein Paragraph, der 
den Behörden bei der Pest Maassregeln an die Hand gibt gegen¬ 
über dem Ungeziefer. Dabei haben wir hauptsächlich an die 
Ratten gedacht, weil die Pest durch die Rattenflöhe verbreitet 
wird. Wir haben aber damals nicht an Insekten gedacht, die bei 
Fleckfieber, Rück fallfieber, Malaria und eventuell auch anderen 
Krankheiten in Betracht kommen könnten. Welche Maassregeln 
gegen blutsaugende Insekten ergriffen werden sollen, zu über¬ 
legen, wird Aufgabe der allernächsten Zeit sein. Wir werden 
die auf diesem Gebiete bestehende Lücke sobald als möglich aus¬ 
füllen müssen. 

Es gibt auch Bakterienkrankheiten, die noch genauer zu er¬ 
forschen sind. Ich erinnere an den Aussatz. Wir haben auf 
Anraten Koch’s die Bekämpfung des Aussatzes im Kreise Memel 
in die Hand genommen, dort im Jahre 1899 ein Lepraheim ein¬ 
gerichtet und die vierteljährliche Untersuchung der Personen, die 
mit Kranken in Wohnungsgemeinschaft gelebt haben, angeordnot. 
Wir hatten gehofft, mit diesen Maassregeln des Aussatzes in 10 
bis 15 Jahren Herr zu werden. Das Lepraheim ist am 20. Juli 
1899 eröffnet worden, und heute — also nach beinahe 20 Jahren 
— ist die Zahl der Leprakranken dort fast noch ebenso gross 
wie damals. Wir haben also noch nicht erreicht, was uns so 
leicht erschien; wir werden noch weiter forschen müssen, wo¬ 
durch die Leprabasillen sich verbreiten, wenn wir zum Ziele 
kommen wollen. 

Gegenüber noch einigen anderen Bakterienkrankheiten ist 
noch nicht geschehen, was wir hätten tun sollen. 

Hier ist in erster Linie die Tuberkulose zu nennen. Ich 
habe mich auf Veranlassung des Deutschen Zentralkomitees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose auf der Generalversammlung im 
Jahre 1916 über den Einfluss des Krieges auf die Tuberkulose 
geäussert und auseinandergesetzt, dass der Einfluss von Kriegen 
auf diese Krankheit vollständig unbekannt wäre, da ich in der 
Literatur hierüber nichts gefunden hätte. Ich habe mich aber 
dahin ausgesprochen, dass der Einfluss des Krieges wahrschein¬ 
lich ein ganz ungeheurer sein würde. Während des Krieges er¬ 
lahmt ja die Sorge für die Tuberkulösen, ihre Verpflegung, die 
WohnungsVerhältnisse werden schlechter, da die Väter vieler 
Tuberkulöser im Felde sind und die Mfitter andere Aufgaben in 
der Volkswirtschaft, im Verkehrswesen usw. haben; dazu kämen 
die ungünstigen Ernährungsverhältnisse. Ich durfte mich damals 
der Zensur wegen nicht ganz offen aussprechen; aber die An¬ 
deutungen, die ich gemacht habe, waren deutlich genug, und die 
Folgezeit hat bewiesen, dass ich nur zu recht gehabt habe. Die 
Zunahme der Tuberkulose während des Krieges ist in der Tat 
ganz ungeheuer gewesen. Bis Mitte der 80er Jahre des vorigen 
Jahrhunderts batten wir regelmässig jährlich von je 100000 Leben¬ 
den 820 bis 325 durch Tuberkulose verloren. Dann begann die 
Tuberkulose abzunehmen, und die Abnahme wuchs von Jahr zu 
Jahr in einer beispiellosen Weise. Den Tiefstand erreichte die 
Tuberkulosesterblichkeit in Preussen im Jahre 1913 mit 137 Todes¬ 
fällen auf je 100000 Lebende. Die Tuberkulose hat von 1883 
bis 1913, also in 30 Jahren, um 60 bis 70 pCt. abgenommen. 
Im Jahre 1913 starben in Preussen 56583 Personen an Tuber¬ 
kulose, im Jahre 1914 58577 Personen, also etwa 2000 mehr, 
im Jahre 1915 61006, also 5000 mehr als im Jahre 1918, im 
Jahre 1916 66143, also 1000Q mehr als im Jahre 1913, und im 
Jahre 1917 86217, also 27000 mehr als im Jahre 1918. Die 
Zahl der Tuberkulösen, die im Jahre 1917 gestorben sind, ver¬ 
hält sich za der Zahl derer, die im Jahre 1918 gestorben sind, 
wie 2 : 3, d. h. die Erkrankungen an Tuberkulose haben um 
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60 pCt. zugenommen, and zwar besonders in den Städten, aber 
auch auf dem platten Lande. 

Wir haben die Regierungspräsidenten aufgefordert, über den 
Einfluss der Ernährungsverhältnisse auf die Gesundheit der Be¬ 
völkerung Bericht zu erstatten. Die Berichte sind eingelaufen; 
die darin enthaltenen Mitteilungen sind geradezu erschreckend. 
Uebereinstimmend wird hervorgehoben, dass die Sterblichkeit der 
Personen Aber 60 Jahre in erschreckender Weise zugenommen 
hat, und dass namentlich die Sterblichkeit an Tuberkulose kolossal 
zunimmt. Die Ernährungsverbältnisse sind jetzt etwas besser als 
im Jahre 1917. Am schlimmsten war es damit im Frfihjabr 
1917, wo es nicht genug Kartoffeln gab. 

Die Tatsache steht fest, dass die Tuberkulose in Preussen 
in den letzten Jahren in überaus bedrohlicher Weise zugenommen 
und wieder einen Stand erreicht hat, wie er etwa im Jahre 1886 
geswesen ist. Wir sind also durch diesen unglücklichen Krieg in 
bezug auf die Tuberkulose um 80 Jahre zurückgekommen. Das 
bezieht sich auf alle Lebensalter. Ich habe in der Festschrift 
für Orth die einzelnen Altersklassen in bezug auf ihr Verhalten 
zur Tuberkulose geprüft. Die letzten Zahlen, die mir damals 
zur Verfügung standen, bezogen sich auf das Jahr 1913. Ich 
habe nachgewiesen, dass das ungünstigste Lebensalter in Bezug 
auf die Tuberkulose die Zeit zwischen dem 6. und 10. Lebens¬ 
jahre ist, und diese meine Darlegung wird sich jetzt noch in viel 
grösserem Maassstabe bewahrheiten, als es früher der Fall war. 
Die eben erwähnte Zeit ist ein Lebensalter, in dem die Keime, 
die in der frühesten Jugend ausgesät sind, zur Reife kommen, 
und wo es sich zeigt, wie gefährlich die Tuberkulose für das 
heranwachsende Geschlecht ist. 

Was die Zunahme der Tuberkulose während des Krieges be¬ 
trifft, so möchte ich bitten, sich der Tage unmittelbar nach Aus¬ 
bruch des Krieges zu erinnern, wo eine allgemeine Begeisterung 
vorhanden war, wo jeder an die Front wollte, wo nicht nur die 
Aerzte und die Schwestern, sondern auch viele Tuberkulöse an 
die Front gingen, um zu kämpfen, und wo die Fürsorgestellen 
leer standen und die Lungenheilstätten verödeten. Da befiel uns 
die grösste Angst, und wir haben damals Ihre Majestät die 
Kaiserin gebeten — und diese Bitte ist uns unverzüglich erfüllt 
worden —, durch einen öffentlichen Aufruf dahin zu wirken, 
dass diesem Unfuge ein Ende gemacht würde. Wir haben auch 
erreicht, dass die Auskunfts- und Fürsorgestellen wieder eröffnet 
und die Lungenheilstätten zum Teil wieder in Benutzung ge¬ 
nommen wurden. Beim Roten Kreuz in Berlin wurde ein Tuber¬ 
kuloseausschuss begründet, dessen Vorsitzende Herr Präsident 
Kaufmann und ich waren. Wir sind durch Sammlung und Ge¬ 
währung von Mitteln diesem Elend entgegengetreten. An diesen 
Arbeiten bat sich auch Herr Oberstabsarzt Dr. Helm eifrigst be¬ 
teiligt. 

Io den Jahren bis Ende 1918 haben wir an 600000 Mark 
zur Verfügung stellen und damit mancherlei Unglück verhüten 
können. 

Wenn wir nun fragen, was wir gegen die Tuberkulose tun 
können, so möchte ich folgendes sagen. Es geschieht ja jetzt 
schon viel durch freiwillige Liebestätigkeit. Das Deutsche Zen¬ 
tralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose hat während des 
Krieges eifrig weitergearbeitet und Unterabteilungen geschaffen: 
den erwähnten Tuberkuloseausscbnss beim Roten Kreuz, einen 
Ausschuss zur Bekämpfung der Tuberkulose im Mittelstand, 
einen Ausschuss für Errichtung und Erhaltung von Auskunfts¬ 
und Fürsorgestellen, bei denen unser verstorbener Freund 
Gaffky und Herr Geheimrat Freund eifrig gearbeitet haben, 
und einen Lupusausscbuss unter meiner Leitung. Die Zahl 
der Betten, die im Jahre 1913 in den deutschen Lungenheil¬ 
stätten vorhanden waren, ist recht erheblich. In 177 Heil¬ 
stätten waren 9678 Betten für Männer, 6531 für Frauen und 
1073 Betten für Kinder, im ganzen also 17282 Betten vorhanden. 
Dazu kamen noch in Pflegestätten für erholungsbedürftige Kinder 
9864 Betten und in besonderen Tuberkuloseabteiluogen der allge¬ 
meinen Krankenhäuser 9000 Betten, so dass wir in Deutschland 
im ganzen über 35000 Betten zur Behandlung Tuberkulöser ver¬ 
fügten. Das ist eine sehr erfreuliche Zahl, die vielleicht auch 
auzreicht. Auch der Bekämpfung des Lupus haben wir uns 
tatkräftig angenommen. 

Nach anderen Richtungen hin muss aber noch mehr als 
bisher geschehen. Zunächst ist dies für den Mittelstand not¬ 
wendig, um den sich heutzutage niemand kümmert. Diesem Zu¬ 
stande muss abgeholfen werden, denn ohne einen starken Mittel¬ 
stand kann sich das Reich nicht aufrechterhalten. 


Im Jahre 1912 habe ich für Beamte eine Heilstätte in Bad 
Rebburg ins Lebeo gerufen, die für 60 Betten eingerichtet ist. 
Auch ist Aussicht vorhanden, dass noch andere Heilstätten für 
den Mittelstand entstehen. 

Sodann besteht noch eine grosse Lücke in der Fürsorge für 
Kranke mit fortgeschrittener Tuberkulose. In manchen Lungen¬ 
heilstätten wird leider noch immer fast nur für die ersten An¬ 
fänge der Tuberkulose gesorgt. Sobald die Kranken sich als 
wirklich tuberkulös erwiesen haben, trägt man vielfach Bedenken, 
sie aufzunehmen; man entlässt sie, und sie können die Krankheit 
ungehindert weiter ausbreiten. Hier geschieht genau das Gegen¬ 
teil von dem, was wir beim Aussatz tun. Beim Aussatz nehmen 
wir alle gefährlichen Personen in die Aussatzhäuser auf; bei der 
Tuberkulose werden die, die die Krankheit verbreiten, sich selbst 
überlassen. Neuerdings sind allerdings Wandlungen eingetreten; 
man hat das Unhaltbare des bisherigen Zustandes mehr und 
mehr erkannt, und die Tuberkuloseärzte sind mehr und mehr 
dazu gekommen, auch fortgeschrittene Fälle in ihren Lungenheil¬ 
stätten zu behalten. Mit den Bestrebungen, besondere Tuber¬ 
kulosehäuser für fortgeschrittene Fälle zu errichten, wird man 
meines Erachtens keinen Erfolg haben, das zeigen die Erfahrungen, 
die man an verschiedenen Stellen, z. B. seitens der Hansestädte, 
gemacht hat. Man wird vielmehr dazu übergehen müssen, auch 
Schwerkranke in den Lungenheilstätten aufzunehmen, damit sie 
aus den Familien herauskommen. Denn die Tuberkulose ist, wie 
ich schon auf dem Tuberkulosekongress im Jahre 1899 ausgeführt 
habe, eine ausgesprochene Familienkrankbeit, die Uebertragung 
findet hauptsächlich im Schosse der Familien statt. 

Der Fehler in der bisherigen Tuberkulosebekämpfung ist 
der, dass wir die Lehren Koch’s nicht streng genug befolgt 
haben. 

In den Entwurf des Gesetzes vom Jahre 1905 hatte ich alle 
Bestimmungen hineingearbeitet, die der Tuberkulose als Bakterien¬ 
krankheit Rechnung tragen. Das sind folgende Punkte: 

1. Anzeigepflicht für jede Erkrankung und jeden Todesfall 
an Lungen- und Kehlkopftuberknlose sowie für jeden Wohnungs¬ 
wechsel, 

2. Absonderung fortgeschrittener Fälle von Tuberkulose, 

8. Desinfektion nicht bloss beim Todesfall, sondern während 
der ganzen Dauer der Krankheit. 

Diese Bestimmungen, die der Landtag damals bedauerlicher¬ 
weise abgelehnt hat, sollten nunmehr sobald als möglich durch¬ 
geführt werden. 

Wir müssen uns — das kann nicht dringend genug betont 
werden — immer wieder auf den Standpunkt stellen, dass eine 
übertragbare Krankheit nur dann mit Erfolg bekämpft werden 
kann, wenn wir ihren Erreger genau studieren und alle Maass¬ 
regeln, die gegen die Krankheit ergriffen werden sollen, der Natur 
des Erregers anpassen. 

Die Herren, die im Jahre 1905 die Verhandlungen des Land¬ 
tages gelesen haben, werden sich erinnern, wie ich damals die 
Mitglieder beider Häaser förmlich beschworen habe, uns gegen¬ 
über der Tuberkulose nicht im Stich zu lassen. Ich habe sie 
auf die schwere Verantwortung hingewiesen, die sie damit über¬ 
nehmen würden, und der damalige Kultusminister, Exzellenz 
v. Studt, hat mich dabei tatkräftig unterstützt. Es war aber 
alles vergeblich; man wollte nicht darauf eingehen. Man fürchtete 
die Kosten und die Belästigung des Einzelnen; man nahm an, 
der Angezeigte bekäme keinen Erwerb und keine Wohnung. Das 
war ein Irrtum; solche Befürchtungen haben sich in anderen 
Ländern als vollkommen unbegründet herausgestellt. Das Gesetz 
von 1905 enthält nichts weiter als die Anzeigepflicht beim Todes¬ 
fall und die Pflicht der Desinfektion, ebenfalls beim Todesfall; 
das heisst also so gut wie nichts! Hätte man damals auf mich 
gehört, dann hätten wir die erhebliche Zunahme der Tuberkulose 
nicht erlitten! 

Vielleicht wird die gegenwärtige Regierung die Anzeigepflicht 
für alle Erkrankungen an offener Tuberkulose einführen. Wenn 
sie darauf eingeht, werden wir einen grossen Schritt vorwärts 
machen. Denn wenn wir alle Tuberkuloseerkrankungen erfahren, 
können wir ihnen nachgehen und das Erforderliche zur Verhütung 
der Weiterverbreitung der Seuche veranlasset. 

Weiter sollte die fortlaufende Desinfektion des Answurfs, der 
Wäsche und der Gebrauchsgegenstände der Erkrankten eingeföhrt 
werden. Jeder von uns weiss, wieviel Tuberkelbazillen ein Tuber¬ 
kulöser um sich verbreitet. Ich habe oft beobachtet, dass die 
Leute aus dem Volke mit ihrem Auswurf in einer Weise unrein 
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umgehen, dass es geradem entsetzlich ist; sie spacken direkt an 
die Wand oder auf den Passboden. — Ich habe seinerzeit eine 
Reihe von Wohnungen auf Taberkelbazillen antersucht und sie 
an Stellen finden können, wo man sie nicht vermutete. Mit Vor¬ 
liebe spacken die Kranken beim Speinapf vorbei auf den Kranken¬ 
tisch oder aaf den Boden — dort trocknen die Bazillen fest and 
können sich mit dem Staube weiterverbreiten. In der letzten 
Zeit der Krankheit kommen die Bazillen auf die Wäsche und 
Kleider; diese werden oft verschenkt und tragen die Bazillen dann 
in andere Familien hinein. 

Wir werden ein Taberkulosegesetz machen mössen. Dieses 
wird die Bestimmung enthalten mössen, dass die Tuberkulösen in 
fortgeschrittenen Fällen abgesondert, und dass gesunde Kinder aus 
Familien, in denen Tuberkulöse vorhanden sind, anderwärts unter¬ 
gebracht and aaf Kosten der Eltern oder aas öffentlichen Mitteln 
verpflegt werden können. Weiter sollte man sich erinnern, dass 
es Tuberkulin oder ähnliche Mittel gibt. In der ersten Zeit, 
nachdem Koch das Tuberkulin erfunden hatte, habe ich als 
Stabsarzt in Hannover Hunderte von Leuten nach den Vorschriften, 
die Koch gegeben hatte, damit behandelt und dadurch das Leben 
einer ganzen Reihe von Tuberkulösen verlängern können. Durch 
Vermittelung des Generalkommandos habe ich noch nach Jahren 
feststellen lassen, was aus den Tuberkulösen geworden ist, und 
erfahren, dass viele von ihnen noch arbeite* und leistungsfähig 
waren. Der Widerstand, der in vielen Kreisen noch immer gegen 
das Tuberkulin besteht, sollte sich allmählich verlieren, und es 
sollte dahin kommen, dass man alle Mittel, die uns der liebe 
Gott geschenkt hat — und dazu rechne ich auch das Tuber¬ 
kulin —, an wendet, um uns von dieser furchtbaren Seuche zu 
befreien. 

Auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung ist in Deutsch¬ 
land manches freiwillig geschehen, und ich möchte nicht, dass 
das aufhört. Die Auskunfts- und Fürsorgestellen, von denen wir 
etwa 20u0 in Deutschland hatten, sollten nach Beendigung des 
Krieges vermehrt und ausgebaut werden. Sie werden uns in der 
Bekämpfung der Tuberkulose gewaltig unterstützen. In den 
Schulen sollte sorgfältiger als bisher auf die Tuberkulose geachtet 
werden. Kinder mit verdächtigen Erscheinungen, mit Blutarmut, 
grosser Ermüdbarkeit usw. sollten untersucht, aufs Land gebracht 
oder in Waldschulen unterrichtet werden, damit sie genesen, ohne 
ihre Angehörigen zu gefährden. Lehrer und Lehrerinnen mit 
offener Tuberkulose sollten aus der Schule entfernt und ander¬ 
weitig untergebracht werden, damit sie unsere Jugend, unsere 
Hoffnung, nicht anstecken können. In ähnlicher Weise ist man 
in der Armee vorgegangen und bat dadurch erreicht, dass in ihr 
die Tuberkulose ausserordentlich zuröckgegangen ist. 

Wir werden der Tuberkulose nicht Herr werden, wenn wir 
die Bekämpfung nicht auf die Natur des Tuberkelbazillus auf¬ 
bauen und dafür sorgen, dass jeder verdächtige Auswurf unter¬ 
sucht wird, jeder Fall offener Tuberkulose zur Anzeige kommt, 
dass am Krankenbett eine fortlaufende Desinfektion ausgeführt 
und auch die Möglichkeit geschaffen wird, Tuberkulöse in fort¬ 
geschrittenem Zustande entweder in der Familie wirksam abzu¬ 
sondern oder ans ihrer Familie herauszubringen. 

Bernhard Fränkel hat vor etwa zehn Jahren gesagt: „Wir 
sind auf dem besten Wege, die Tuberkulose zu vernichten und 
werden ihrer vielleicht in zehn Jahren Herr geworden sein u . 
Das war leider ein Irrtum. Wir dürfen weder unken noch 
übermässige Hoffnungen haben, sondern mössen — das sollte als 
Signatur über allem stehen, was wir gegenwärtig tun — arbeiten 
und nicht verzweifeln; darauf kommt es jetzt an. 

In zweiter Linie möchte ich von der Malaria sprechen. 
Die Malaria bat uns — ich erwähnte das schon — während des 
Krieges überrascht; sie hat sich in unseren Armeen als viel ver¬ 
derblicher erwiesen, als wir erwartet hatten. Sie erhebt jetzt 
auch im Inlande ihr Haupt. Wir haben einige Malariaherde, 
einen grossen in Oberschlesien, der nach Oesterreich hinöbergreift, 
und einen zweiten, der sich in Ostfriesland, in Emden und Um¬ 
gegend befindet. 

Es gibt zwei Wege der Bekämpfung: entweder man macht 
die Kranken durch systematische Behandlung mit Chinin gesund, 
oder man beschäftigt sich mit den Zwischenträgern, den Ano¬ 
phelesmucken. Diese sind im Deutschen Reiche viel verbreiteter, 
als wir geglaubt hatten. Wir haben durch Vermittelung des 
Ministeriums für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung den Ver¬ 
such gemacht, die Lehrerschaft für diese Frage zu interessieren 
und hoffen, mit Hilfe der Lehrerschaft genauer über die Stand¬ 
orte der Anophelesmücken unterrichtet zu werden; es wird Bich 


wohl herans8tellen, dass sie sehr zahlreich sind. Aber es fragt 
sich, ob wir mit der Bekämpfung der Anopbelesmücke zum Ziele 
kommen. Wir haben in verschiedenen Gebieten grosse Mittel 
dafür zur Verfügung gestellt. Die Mücken hausen während des 
Winters' in den Kellern; im Frühjahr, wenn die Sonne scheint, 
begeben sie sich auf die Brautschau und vermehren sieb gewaltig. 
Unsere Bemühungen, der Mücke Herr zu werden, haben sich bisher 
als vergeblich erwiesen. Verschiedene Gründe treten uns hindernd 
in den Weg. Da sind Teiche, die zur Entwässerung dienen, 
Teiche, in denen sich Fische befinden; wenn wir die Mückenbrut 
auf den Teichen mit Aufschichten von Petroleum oder Saprol 
vernichten wollen, gefährden wir die Singvögel und die Fische, 
die wir zur Ernährung brauchen. Die Besitzer von Teichen hüten 
sie wie ihren Augapfel. Herr Gebeimrat Lentz und ich haben 
uns in Oberscblesien die grösste Mühe gegeben, verdächtige Teiche 
aussu8chalten — sind dabei auf grosse Hindernisse bei den Be¬ 
sitzern der Teiche gestossen. Nach lb97, als die Pest drohte, 
haben wir im ganzen Lande einen Kampf gegen die Ratten an¬ 
gefangen, der viel Arbeit und Geld gekostet und keinen Erfolg 
gehabt hat; genau so geht es mit den Mücken auch. 

Wohl aber werden wir weiterkommen, wenn wir die Anzeige- 
flicht für Malaria einführen, in jedem Hause, in dem ein Malaria¬ 
ranker sich befindet, eine energische Mückenbekämpfung durch¬ 
führen, so dass Haus und Keller von Mücken befreit werden, und 
gleichzeitig die Malariakranken behandeln. Das ist schwierig, 
weil die Malaria eine enorm chronische Krankheit ist, die sich 
über Jahre und Jahrzehnte hinaus erstreckt. Aber wenn wir 
nach einheitlichem Plane verfahren, wird die Bekämpfung aus- 
sicht8voller werden. 

Wir müssen weiter und vor allen Dingen die übertrag¬ 
baren Geschlechtskrankheiten in Angriff nehmen. Das ist 
nicht nur für den einzelnen, sondern vor allem auch für unsere 
Volksvermehrung wichtig. Jeder weiss, wie sehr der Tripper 
unseren Nachwuchs gefährdet, und wie sehr dies bei der Syphilis 
der Fall ist. Jeder Syphilitische, jeder Tripperkranke unterbricht 
die Kette, die, wie v. Bergmann so schön sagte, von den fern¬ 
sten Ahnen bis zu den fernsten Enkeln geht. Jeder von uns ist 
ein Glied einer solchen Kette und hat die Pflicht, sich selbst 
zeugungsfähig zu erhalten, um unsere Volksvermehrung zu sichern. 
Sobald einer an schwerem Tripper oder an Syphilis erkrankt, 
wird die Kette unterbrochen; der Betreffende ist unter Umständen 
ihr letztes Glied, und die Familie stirbt aus. Das zu verhindern, 
ist von grösstem allgemeinen Interesse, und dieser Aufgabe mössen 
wir uns jetzt besonders zuwenden. Wenn auch meiner Ansicht 
nach die Gefahren, die durch die Rückkehr unserer Heere kommen, 
etwas übertrieben werden, so sind sie doch gross genug, um ein 
eneigisches Vorgehen gegen die übertragbaren Geschlechtskrank¬ 
heiten gerechtfertigt erscheinen zu lassen. 

Im vorigen Jahre bin ich mit Herrn Geheimrat Lentz an 
verschiedenen Orten gewesen, um die Prostitution und ihre Be¬ 
kämpfung zu studieren. Wir haben dabei manches gebürt, was 
uns geradezu erschüttert hat. Nach den Aeusserungen von Ver¬ 
waltungsbeamten, Bürgermeistern und Leuten aus dem Volke, 
mit denen wir gesprochen haben, sind die Geschlechtskrankheiten 
jetzt nicht mehr, wie die Frauen mit Vorliebe behaupten, nur 
eine Sache der Männer, nein, die übertragbaren Geschlechtskrank¬ 
heiten haben sich in unheimlicher Weise auch auf den weiblichen 
Teil unserer Bevölkerung ausgedehnt. In einer Reihe von Städten 
ist uns gesagt worden, dass manche Frauen aus dem Volke, aber 
auch aus den besseren Ständen, geradezu auf den Strich gingen, 
weil sie die Nicbtbefriedigung des Geschlechtstriebes während 
des Aufenthalts ihres Mannes im Felde nicht länger aushalten 
konnten. Viele von ihnen zogen sich eine übertragbare Geschlechts¬ 
krankheit zu, und die Fälle von Ehescheidungen, weil sich Männer, 
die aus dem Felde zurückkehrten, bei ihren Frauen angesteckt 
haben, haben sich unheimlich vermehrt. 

Hier müssen wir eingreifen. Um das zu tun, hatten wir 
auf meine Anregung ein Gesetz zur Bekämpfung der übertrag¬ 
baren Geschlechtskrankheiten entworfen, das leider bis jetzt noch 
nicht Gesetzeskraft erlangt bat, weil der Entwurf im Reichstage 
nicht verabschiedet worden ist; die Verhandlungen wurden in 
der Reichstagskommission endlos bmgescbleppt, die Kommission 
ist mit ihrer Arbeit erst Ende August dieses Jahres ferfig ge¬ 
worden, und seitdem ist der Reichstag nicht wieder zusammen¬ 
berufen worden. Wir hoffen, dass eine der ersten Handlungen 
der Nationalversammlung die sein wird, dieses Gesetz zu verab¬ 
schieden, 
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Es ist sicher von Ioteresse, zu hören, welche Bestimmungen 
in diesem Gesetz stehen. Das sind: 

1. dass jeder, der. eine Übertragbare Geschlechtskrankheit 
hat, sich behandeln lassen mass, und zwar durch einen 
Arzt, und dass er, wenn er sich nicht freiwillig behandeln lässt, 
zwangsweise zar Behandlung gebracht werden kann; 

2. ist der Kurpfuscherparagraph enthalten: niemand, der 
nicht Arzt ist, darf übertragbare Geschlechtskrankheiten behandeln. 
Ebenso ist die Fernbehandlung verboten, auch dem Arzte; . 

3. ist der sogenannte Gefährdungsparagraph hineioge- 
kommen, wonach jeder sich strafbar macht, der den Beischlaf 
ausübt, obwohl er weiss, dass er geschlechtskrank ist; 

4. ist vorgeschrieben, dass, wer eine Ehe eingeht, obwohl 
er weiss, dass er geschlechtskrank ist, bestraft werden kann; 

5. ist eine scharfe Ueberwachung des Personals in 
Schank- und Gastwirtschaften auf Geschlechtskrankheiten 
möglich gemacht; 

6. ist der Verkauf von Mitteln und Gegenständen, 
die zur Heilung oder Linderung der Geschlechtskrank¬ 
heiten dienen, ausser an Aerzte, verboten; 

7. soll der berüchtigte § 180 des Strafgesetzbnches abgeändert 
werden, der sich auf die Kuppelei bezieht, die bisher schon 
dann gegeben war, wenn jemand eine Wohnung an eine Prosti¬ 
tuierte vermietet. Ferner wird die Bestimmung des, § 361, 6 ab¬ 
geändert, wonach schon die Ausübung der Prostitution ein 
strafbares Delikt ist. Künftig soll nur diejenige Prostituierte 
strafbar sein, die sich den Bestimmungen entzieht, die zur Rege¬ 
lung der Prostitution erlassen sind; 

8. sollen Bestimmungen bezüglich der Ammen erlassen 
werden. Jede Amme, die ein Kind zum Stillen übernehmen will., 
soll untersucht werden, ob sie eine Geschlechtskrankheit hat. 
Ebenso soll für Kinder, die von einer Amme gestillt werden sollen, 
der Nachweis {erbracht werden, dass sie nicht syphilitisch sind. 

Hoffen wir, dass es bald möglich sein wird, dieses Gesetz 
dnrchzuführen. Ich glaube, dass das ein erheblicher Fortschritt 
sein wird. 

Daneben aber muss von seiten der Verwaltung noch mehr 
geschehen! als bisher. Es muss die Möglichkeit geschaffen 
werden, dass jeder, der sich Tripper oder Syphilis zugezogen 
bat, der mikroskopischen Untersuchung zugeführt werden kann, 
Ich habe schon vor einiger Zeit das Institut für Infektionskrank¬ 
heiten „Robert Koch“ gebeten, zu untersuchen, wie lange sich 
das Sekret von einem frischen Schanker hält, so dass man eine 
Probe von diesem Material an Untersuchungsanstalten verschicken 
kann. Es hat sich herausgestellt, dass sich die Spirochäten eine 
ganze Zeit lang lebensfähig halten, und man ist jetzt dabei, 
Apparate zu konstruieren, die die Versendung von solchem Material 
ermöglichen. 

Sodann muss jeder Kranke sobald als möglich in Behand¬ 
lung kommen. Was Gennerich in Kiel und Wassermann 
hier mit Energie zum Ausdruck gebracht haben, müssen wir uns 
zum Grundsatz machen: dass nämlich die Syphilis mit Sicherheit 
nur heilbar ist in einer kurzen Spanne Zeit, welche zwischen 
dem Erscheinen des Primäraffekts und dem Erscheinen der 
Wassermann’schen Reaktion liegt. Die meisten Aerzte stehen 
noch heute auf dem Standpunkt, dass erst die Wassermann’sche 
Reaktion ein sicherer Beweis dafür ist, dass die Syphilis aas¬ 
gebrochen ist; sie lauern darauf, ohne etwas Ernstliches zu tun, 
aber wenn sie dann endlich kommt, ist es häufig bereits zu spät. 
Sobald wir mit Sicherheit einen Primäraffekt sehen, müssen wir 
sofort die mikroskopische Untersuchung veranlassen und, wenn 
die Spirochaete pallida da ist, sofort die spezifische Behandlung 
eintreten lassen, ohne Rücksicht darauf, ob die Wassermann’sche 
Reaktion bereits vorhanden ist oder noch nicht. 

Ich bin im Abgeordnetenhause und in der Oeffentlichkeit 
heftig angegriffen worden, weil ich für das Salvarsan eiogetreten 
bin; ein besonders geschmackvoller Herr hat mir anonym die 
Frage vorgelegt, wieviel Prozente ich von den Höchster Farb¬ 
werken dafür bekomme. Nun, ich glaube, mich gegen diesen 
Vorwarf nicht verteidigen zu sollen. Ich habe nie im Leben 
und von niemandem einen Heller genommen. Weshalb bin ich 
für das Salvarsan eingetreten und tue es Doch? — deshalb, weil 
sieh aus den Berichten, die wir in den Jahren 1914 und 1917 
von zahlreichen Sachverständigen eingefordert haben, durch ihr 
fast einstimmiges Gutachten herausgestellt hat, dass das Salvarsan 
als bakterizides Mittel in dem Zeitraum, den uns Wassermann 
jetzt angegeben hat, nämlich zwischen dem Auftreten des Primär¬ 
affektes und dem Erscheinen der Wassermann’scben Reaktion ein 


souveränes Mittel gegenüber den Spirochäten ist, die sich im 
Körper befinden. Solange die Spirochäten frei im Blute kreisen, 
wie es in jener Zeit der Fall ist, kann man sie durch eine, zwei 
oder drei Salvarsaneinspritzungen fast absolut vernichten; wenn 
sie sich aber erst im Körper verankert haben, wie Ehrlich es 
bezeichnet hat, dann kommt häufig auch das Salvarsan zu spät. 
Im übrigen ist mir das Salvarsan gleichgültig; wenn ein aoderes 
Mittel gefunden wird, das ebenso bakterizid wirkt, ist es mir 
ebenso willkommen. 

Reich und Staat haben inzwischen weit über eine Million 
zur Verfügung gestellt, um die mit einer übertragbaren Ge¬ 
schlechtskrankheit behafteten Soldaten nach ihrer Entlassung aus 
dem Heere und ihre Angehörigen auf öffentliche Kosten zu be¬ 
handeln und zu heilen. Das ist eine Tat, die Anerkennung verdient. 

Ich möchte noch einmal sagen: was wir in nächster Zeit tun 
müssen, ist: prüfen, ob unsere Bekämpfungsmaassregeln gegen¬ 
über den übertragbaren Krankheiten der Natur der Erreger 
Rechnung tragen. Soweit sie das nicht tun, müssen wir sie 
ändern. Und wenn wir bei jeder Krankheit spezifisch auf den 
Erreger zugeben, wird es gelingen, was wir erstreben müssen: 
die Zahl der Todesfälle an den übertragbaren Krankheiten noch 
mehr herunterzusetzen als bisher. Dazu gehört zum Beispiel, 
dass wir beim Fl.eckfieber studieren, wer der Erreger der 
Krankheit ist. Das wissen wir nicht. Wir operieren mit einem 
Bazillus, von dem wir nicht wissen, wieweit er mit der Krank¬ 
heit zu8ammenbäugt; wir operieren mit der Laus, weil wir sie 
als Krankheitsüberträger kennen; den Krankheitserreger selbst 
kennen wir nicht. Wir tappen ebenso vollständig im Dankein 
gegenüber der Verbreitung von Scharlach und Masern. 

Energischer können wir Vorgehen gegenüber den Pocken, 
weil wir haben feststellen können, dass mit einer an Sicherheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit die Erreger sich im Rachenschleim 
finden, und dass die Uebertragung durch Niesen, Husten usw. er¬ 
folgt, ebenso wie die Tuberkulose sich dadurch verbreitet. Der¬ 
artige Dinge müssen wir uns zunutze machen. 

Dass wir die übertragbaren Krankheiten nur bekämpfen 
können durch bessere Ausstattung der Institute, welche dazu 
da sind, die Krankheitserreger zu finden, durch Vermehrung der 
Infektionskrankenhäuser und der Desinfektionsanstalten im Lande, 
durch Anstellung von Seuchen Wärtern bei den Kreisärzten, durch 
Besserstellung der Kreisärzte, das liegt auf der Hand. Wir 
brauchen dazu enorme Summen. Leider werden wir sie nicht 
haben, weil wir in diesem Kriege besiegt worden sind, gewaltige 
Summen an unsere Feinde geben müssen und jahrzehntelang 
Sklaven des Auslandes sein werden. Trotzdem müssen alle, die 
dafür die Verantwortung tragen, dafür sorgen, dass das Reich, 
die Einzelstaaten und die Städte viel, viel grössere Mittel, als 
sie früher dafür nötig zu haben glaubten, für die Seuchen¬ 
bekämpfung zur Verfügung stellen. 


Gesundheitsministerium in Staat und Reich 1 ). 

Von 

Prof. Dr. Adam. 

Ich habe die ehrenvolle Aufgabe, die heutigei Diskussion über 
die Schaffung eines Gesundheits-Ministeriums mit einigen Worten 
einzuleiten. Die Voraussetzungen, von denen unsere Zukunft ab¬ 
bängt, sind noch zu sehr im Fluss, als dass es mir möglich 
wäre, Ihnen ein detailliertes Programm eines solchen vorzulegen. 
Man batte aus diesem Grunde sogar geglaubt, von einer derartigen 
Kundgebung, wie der heutigen, überhaupt Abstand nehmen zu 
sollen und damit zu warten, bis ruhigere und klarere Verhältnisse 
eingetreten sind. Ich konnte mich einer derartigen Auffassung 
nicht anschliessen. Denn wenn erst alles festgelegt und die Welt 
verteilt ist, dann ist es zu spät, und mit Recht wird man uns 
Aerzten den Vorwurf machen, dass wir uns nicht früher geregt 
und unsere Stimme für das im Interesse der Volksgesundheit 
unbedingt notwendige Gesundheits Ministerium erhoben haben. 
Die Zahl der in den verfassunggebenden Versammlungen befind¬ 
lichen Aerzte ist zu klein, als dass man hoffen dürfte, dass bei den 
Beratungen ihre Stimme allein durchdringen würde. Deshalb muss 
die gesamte Aerzteschaft ihre Stimme mit ihnen erheben und laut und 
durchdringend rufen: Unser kostbarstes Kapital, die Hoffnung unserer 

1) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft am 9. April 1919. 
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Zakunft ist unsere Volksgesundheit, und um sie wieder aufzübauen, 
sie zu bewahren und zu pflegen brauchen wir ein Gesundheits¬ 
ministerium. Unsere Stimme muss in alle Kreise, in alle Volks¬ 
schichten dringen, dass auch die grosse Menge sie hört und die 
Ueberzeugung gewinnt, dass vor allem ihr Interesse im Spiel ist. 
Nicht um eine Sache der Aerzte handelt es sich hier, sondern um 
die des Volkes. Und so wie heute die angesehenste Berliner 
Aerztevereinigung ihre Stimme erhebt, müssen es die Aerzte in 
allen anderen Städten auch tun. Die Zeitungsblätter müssen 
davon widerhallen, und jeder Arzt an seinem Platze muss für diese 
Idee eintreten und die ihm nahestehenden Kreise des Publikums 
dafür gewinnen. Verschaffen wir so unserer Stimme die nötige 
Resonanz, vervielfältigen wir sie so ins Riesenhafte, dann wird 
sie nicht mehr ungehört verhallen, um das zu erreichen, was 
Oesterreich schon — hatte und was in England beschlossene Sache 
ist. Hier handelt es sich nicht um eine Parteisache und auch 
nicht um eine Forderung von heute. Aeizte aller Parteirichtungen, 
und schon lange vor dem 9. November, haben diese Forderung 
erhoben. Ich nenne nur die Namen Kirchner, Mugdan, 
Schwalbe, Posner, Rapmund, Tandler, Hochenegg, 
Magnus Hirschfeld, Krautwig, Bornstein, Abel und aus 
allerletzter Zeit Schlesinger. Die Zeit ist jetzt reif für diese 
Frage, und deshalb dürfen wir diesen Zeitpunkt nicht ungenützt 
vorübergehen lassen und müssen uns mit unseren ganzen Kräften 
und unserem ganzen Können für diese Aufgabe einsetzen. 

Was an Fortschritten der öffentlichen Gesundheitspflege erreicht 
worden ist, ist von Stadtgemeinden, vereinzelten Kreisverwaltungen, 
privaten Vereinen zur Förderung einzelner Gesundheitszweige und 
von den Landesversicherungsanstalten geschaffen worden. So darf 
es in Zukunft natürlich nicht weitergehen. Der Staat muss er¬ 
kennen lernen, besonders jetzt, wo die Wunden, die uns der Krieg 
geschlagen hat, klar zutage liegen, dass die Bekämpfung der 
die Volksgesundheit bedrohenden Einflüsse seine Aufgabe ist, und 
zwar eine seiner wichtigsten für die Zukunft, und muss ganz andere 
Aufwendungen machen als früher. Die Regierung der neuen Zeit, 
worauf Krautwig besonders hinweist, hat wiederholt, u. a. in dem 
Programm, welches sie der Nationalversammlung vorgelegt, die 
Wichtigkeit der Gesundbeitsfrage anerkannt und Arbeiten zur 
planmässigen Hebung der Volksgesundheit, der Säuglings- und 
Jugendfürsorge io Aussicht gestellt. Auch in dem Kreise der Ab¬ 
geordneten fanden diese Programmpunkte Beifall. Bo verlangte 
Stegerwald, dass eine neue, ernste und zielbewusste Sozialpolitik 
kommen müsste, die einzusetzen habe mit einer verstärkten Pflege 
der Volksgesundheit. Fräulein Dr. Bäumer setzte sich besonders 
ein für den Ausbau der Reichswochenpflege, für die Jugendfürsorge 
und eine geeignete Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Der 
jetzige Kultusminister Haenisch hat als Abgeordneter bei der 
Beratung des Hausballs des Medizinalwesens am 17. Februar 1917 
sehr treffende Worte für die Bedeutung der Gesundheitsfragen 
gefunden, die es verdienten, in den Mittelpunkt der heutigen Dis¬ 
kussion gestellt zu werden. • Er sagte folgendes: 1. „Es handelt 
sich hier bei diesem Gesundheitsetat darum, Menschenleben, 
Menschengesundheit und Menschenglück, diese wahrhaft höchsten 
Güter der Nation, zu erhalten, zu fördern und zu vermehren. 
Durch die Ereignisse des Krieges ist das Gesundheitswesen zu 
einer eminenten Bedeutung gelangt und wird nach dem Kriege 
und gerade durch die Erfahrung, die der Krieg uns gebracht hat, 
immer mehr in den Mittelpunkt unseres ganzen politischen Lebens 
* kommen, zu einer der wichtigsten Zentral fragen unseres politischen 
Lebens werden. u An Einsicht fehlt es also auf keiner Seite, aber 
noch sieht man nicht, dass hieraus die einzig mögliche Folgerung 
gezogen wird: die Einrichtung eines Gesundheits-Ministeriums. 

Durch die Zeitungen ging vor kurzem die Mitteilung, dass in 
Preussen die Einrichtung eines Wohlfahrts Ministeriums beab¬ 
sichtigt sei. So dankbar wir Aerzte auch die Schaffung eines 
solchen Ministeriums begrüssen werden, so wenig entspricht diese 
Lösung doch den Forderungen, die wir im Interesse der Volks¬ 
gesundheit für nötig erachten. Wie ich erfahren habe, sind 
3 Abteilungen in diesem Wohlfahrts Ministerium vorgesehen. Eine 
Abteilung Wohnungswesen, eine Abteilung soziale Fürsorge und 
schliesslich eine Abteilung Medizinalwesen. Die Medizinalabteilung 
würde also genau wie heute ein Anhängsel eines grösseren poli¬ 
tischen Ministeriums bleiben. Sie würde wiederum nur einmal 
einen Umzug machen, ähnlich wie sie seinerzeit aus dem Kultus¬ 
ministerium in das Ministerium des Innern umg< zogen ist. Die 
beiden anderen Zweige des Wohlfahrts Ministeriums werden so um¬ 
fangreich sein, dass sie die 3. Abteilung einfach totschlagen. Und 
dabei ist noch nicht einmal daran gedacht, vollends reinen Tisch 


zu machen, sondern es ist beabsichtigt, das Versicherungswesen, 
Krankenkassen wesen usw. beim Handelsministerium zu belassen. 
Die Aufwendungen, die für die beiden anderen Abteilungen not¬ 
wendig sein werden — man denke daran, dass zu dem Wohnungs¬ 
wesen auch die ganze Frage des Siedlungswesens gehört und 
zur sozialen Fürsorge nicht allein die Fürsorge auf gesundheit¬ 
lichem Gebiet, sondern auch die sehr kostspielige Erwerbslosen¬ 
fürsorge. — Die Kosten für diese beiden Abteilungen, sage 
ich, werden so gross sein, dass für die gesundheitlichen Maass¬ 
nahmen wieder kein Geld zur Verfügung sein wird. Da wiederum 
kein Arzt an die Spitze gestellt werden soll, sondern ein Sozial¬ 
politiker, so werden diesen die sozialen Maassnabmen in viel 
höherem Maasse interessieren, besonders in dem sozialistischen 
Staat, als die gesundheitlichen Maassnahmen. Die Medizinal- 
abteilnng würde auch in dem neuen Ministerium wieder zu einem 
Aschenbrödeldasein verurteilt werden. 

Was wir Aerzte im Interesse der Volksgesundheit für notwendig 
erachten, ist ein eigenes Gesundheitsministerium, in dem die Medi¬ 
zinalabteilung dieHauptrolle spielt, dem ferner alle sozialen Fragen, 
soweit sie das Gesundheitsgebiet angehen, angegliedert sind, und an 
dessen Spitze ein Arzt steht, der entsprechend seiner ganzen 
Ausbildung die gesundheitlich notwendigen Maassnahmen in den 
Vordergrund rückt. Man wende nicht ein, dass, wenn nur die 
geeigneten Leute in der Medizinalabteilung sitzen, diese schon 
verstehen werden, sich durchzusetzen. In der heutigen Medizinal- 
abteilung sind hervorragend tüchtige Verwaltungsärzte tätig und 
haben unter der Leitung des jetzt scheidenden Ministerialdirektors 
Kirchner Hervorragendes geleistet. Und trotzdem haben sie 
sich nicht durchsetzen können in der Weise, wie wir und sie es 
im Interesse der Volksgesundheit für wünschenswert erachtet 
hätten. Das lag nicht an den Persönlichkeiten, sondern das lag 
an der untergeordneten Stellung, die die Medizinalabteilnng im 
Ministerium des Innern eingenommen hat. Und das fürchte ich, 
wird auch der Fall sein, wenn das Wohlfahrtsministerium in der 
Form beschlossen wird, wie ich es mir vorher erlaubte anzudeuten. 

Um Ihnen einen Begriff zu geben, mit welchen Schwierig¬ 
keiten die Medizinalabteilung zu kämpfen batte, möchte ich Ihnen 
eine Aeusserung des Geheimrat Abel, der jetzt Hygieniker io 
Jena ist und vordem längere Zeit der Medizinalabteilung an¬ 
gehört hat, zitieren. Er schreibt in dem Blatt „Oeffentliche Ge¬ 
sundheitspflege“ folgendes: „Wer wie ich 10 Jahre lang das 
zweifelhafte Vergnügen gehabt bat, die Beratungen des Staats¬ 
haushaltes zwischen der Medizinal- und Finanzverwaltuog in 
Preussen mitzuerleben, der bewahrt die bittere Erinnerung, dass 
im Vergleich zu ihnen der Schacher um eine alte Hose auf dem 
seligen Berliner Mühlendamm einer gewissen Grosszügigkeit nicht 
entbehrte. Wenn es nach langem Feilschen endlich gelungen 
war, dem Finanzressort die Zustimmung zu gewissen Aufwen¬ 
dungen zu entreissen, so war damit noch lange nicht gesagt, 
dass sie auch benutzt werden durften. Die Finanzverwaltung 
behielt sich nämlich möglichst ihre Zustimmung zu jeder ein¬ 
zelnen Ausgabe vor, fand immer Gründe, sie nicht zu bewilligen, 
und so wurde schliesslich das ausgesetzte Geld tatsächlich oft 
nicht ausgegeben. Wo aber freie Hand für die Medizinaler- 
waltung bestand, waren die verfügbaren Summen lächerlich 
gering. Es genügt mitzuteilen, dass z. B. von den für die Be¬ 
kämpfung der Granulöse im Etat ausgesetzten Summen 1913 
430000 M. — übrig waren, weil die Finanzverwaltung der Aus¬ 
dehnung der Bekämpfung dieser Krankheit von Ost- und West- 
preussen auf die Provinz Posen sich widersetzte. Dass im Jahre 
1913, das letzte zur Beurteilung zu verwendende Friedensjahr, 
im ganzen preussischen Staat volle 4471 M. zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, 2500 M. für Krüppelfürsorge, 5000 M. für Säug¬ 
lings- und Kinderfürsorge ausgegeben werden konnten, sei gesagt, 
um zu zeigen, welches Hemmnis die Einsichtslosigkeit des Finanz¬ 
ministeriums, gemessen an der moralischen Verpflichtung des 
Staates, gewesen ist. Vergleichsweise sei erwähnt, dass in 
diesem Jahre für Ausgrabungen in Mesopotamien und Samos an 
Staatsmitteln 187500 M., für solche des Kaiserpalastes in Trier 
40000 M. ausgeworfen sind. Auch das Vieh war wertvoller als 
der Mensch, denn einem Etat von 5,88 Mill. M. im Ordinarium 
für die Veterinärverwaltung standen 1913 5 63 Mill. für die 
Medizinalverwaltung gegenüber. 203000 M. wurden allein für 
Tuberkuloseverluste unter dem Vieh bezahlt“. Es soll nicht ver¬ 
kannt werden, dass das Finanzministerinm, als unter dem Ein¬ 
fluss des Krieges die Schäden der Unterlassung immer sichtbarer 
wurden, sich zur Bewilligung grösserer Summen herabliess, die 
aber auch nicht ausreichend waren. 
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Dass es aber auch in dem heutigen Staat bis jetzt nicht wesent¬ 
lich anders geworden ist, lehren die Erfahrungen bei der Ausbildung 
der Notapprobierten. Die Volksgesundheit hat zweifellos ein emi¬ 
nentes Interesse daran, dass diese nur unvollkommen vorgebildeten 
jnngen Aerzte nicht ohne weiteres auf die Menschheit losgelassen 
werden. Das Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen 
hatte in eingehenden, mühseligen Beratungen einen Plan ausge¬ 
arbeitet, demzufolge für die 8500 Kriegsapprobierten Preussens drei¬ 
monatige praktische Kurse am Krankenbett vorgesehen waren. Die 
Gesamtkosten hierfür einschliesslich der pekuniären Unterstützung 
der Notapprobierten während der Unterrichtszeit sollten ins¬ 
gesamt 600000 M. betragen, d. h. pro Kopf noch nicht einmal 
200 M. während dreier Monate. Der damalige Minister des 
Innern Hirsch erkannte die Angemessenheit des Betrages durch¬ 
aus an. Der Herr Finanzminister bzw. sein Vortragender Rat 
machte aber einen Strich durch die Rechnung, und die Folge 
davon war, dass von den 3500 Notapprobierten sich nur 250 an 
diesen Kursen haben beteiligen können. Wie gross mag in 
Geldeswert der Schaden an Volksgesundheit zu be¬ 
werten sein, der durch diese Kleinlichkeit in der Geld¬ 
bewilligung entstehen muss? Sie werden fragen, ob denn 
der Umfang des Gesundheitswesens in Preussen ein derartiger ist, 
dass er die Einrichtung eines besonderen Ministeriums recht¬ 
fertigt. Ich möchte Ihnen den Wirkungskreis des österreichischen 
Ministeriums für Volksgesundbeit und den des Ministeriums für 
soziale Fürsorge zeigen, und Sie werden dann selber urteilen, 
ob der Wirkungskreis gross genug ist. 

Das Staatsamt für Volksgesundheit. 

Bekämpfung der Infektionskrankheiten. 

Bekämpfung der Volkskrankheiten: 

Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, Trunksucht. 

Hygiene der Städte (Gemeinden). 

Gesundheitliche Jugendfürsorge. 

Berufs-, Gewerbe- und Unfallhygiene. 

Behandlung und Pflege der Kranken. 

Gefängnisbygiene. 

Leichenwesen. 

Apothekenwesen. 

Gesundheitliche Fürsorge für Kriegsbeschädigte. 

Aerztliche Tätigkeit und Hilfstätigkeit: 

Sanitätspersonal, Standesvertretung, Fortbildung. 

Statistik des Volksgesundheitswesens. 

Organisierung und Förderung der freien Selbsttätigkeit in der 
Volksgesundheitspflege. 

Ministerium für soziale Fürsorge in Oesterreich. 
Jugendfürsorge. 

Mutter-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge, Zieh- und Halte¬ 
kinderwesen, Berufsberatung. Fürsorgeerziehung, Aufsicht 
über Einrichtungen zum Schutze der verwaisten, verlassenen, 
misshandelten, verwahrlosten Kinder. Aus- und Fortbildung 
des Personals für Kinderschutz. Berufsvormundschaft. Körper¬ 
liche Ertüchtigung der Jugend. 

Fürsorge für Kriegsbeschädigte und Hinterbliebene. 
Sozialversicherung. 

Gewerbliches Arbeiterrecht und Arbeiterschutz. 

Regelung des gewerblichen Arbeits- und Dienstverhältnisses sowie 
Schutz der Angestellten und Arbeiter in gewerblichen Unter¬ 
nehmungen. Unfallverhütung, Heimarbeit und Kinderarbeit. 
Arbeitsvermittlung, Arbeitslosenfürsorge und Auswandererschutz. 
Wohnungswesen. 

Die Zweiteilung im alten Oesterreich war begründet in 
seiner Vielstämmigkeit, welche bewirkte, dass die Ministerien 
zum Teil nach Nationalitäten besetzt wurden. Da man einen 
Tschechen und einen Ukrainer in die Regierung bringen musste, 
so schuf man eben 2 Ministerien und setzte an die Spitze 
des einen den Tschechen und an die Spitze des anderen 
den Ukrainer. Wie Sie wohl aus Zeitungsnachrichten der 
letzten Tage ersehen haben, ist man von der Zweiteilung jetzt 
abgegangen, man bat die beiden Ministerien zusammengelegt. 
Wie sich die Organisation im einzelnen gestalten wird, ist noch 
nicht bekannt. 

Wichtiger aber als die Einrichtung eines preussischen Ge¬ 
sundheitsministeriums erscheint vielen die Schaffung eines Reichs- 
Gesnndheitsministeriums. Und das ist kein Zweifel, dass das 
Schwergewicht der Gesetzgebung auf gesundheitlichem Gebiet | 


mehr nach dem Reiche verlegt werden muss, als dies bisher 
der Fall war. 

Die Zerfahrenheit und Unterschiedlichkeit in der Behand¬ 
lung gemeinsamer Gesundheitsangelegenheiten muss aufhören. 
Wie verschieden die Handhabung gesetzlicher Maassnahmen jetzt 
ist, möchte ich an einem Beispiel erörtern, das mir als Augen¬ 
arzt besonders nahe liegt, der Anzeigepflicht des Trachoms. In 
Preussen, Baden, Reuss jüngere Linie, Bremen und Lübeck ist 
die Anzeige für alle Fälle obligatorisch. In Bayern und Sachsen 
nur für die Fälle, von denen man nachteilige Folgen für den 
Kranken oder das Gemeinwesen fürchtet. In Hessen und Sachsen- 
Weimar besteht keine Anzeigepfiicbt, sie kann aber jederzeit an¬ 
geordnet werden. In Schwarzburg-Rudolstadt besteht sie nur 
für die Fälle, die in Lehrerfamilien auftreten, in Lippe-Detmold 
beim Auftreten bei Schulkindern, in Waldeck beim Auftreten 
von mindestens 3 Fällen, während andere Staaten wie Sachsen, 
Württemberg, Mecklenburg, Oldenburg usw. überhaupt keine Be¬ 
stimmung darüber getroffen haben. Ebensowenig einheitlich 
sind die Bestimmungen in vielen anderen Fragen. Ich nenne nur 
nach Schwalbe das Irrenwesen, das Wohnungswesen, die Or¬ 
ganisation des ärztlichen Standes, die Bekämpfung mancher 
Volksseuchen, zwangsmässige Leichenschau, Fragen der Prosti¬ 
tution, die Verfolgung des Geheimmittelschwindels, das Apotheken- 
wesep, die Gewerbehygiene, Säuglings und Kleinkinderschutz, 
das ärztliche Fortbildungswesen und vieles andere. Das sind 
Zustände, die unbedingt geändert werden müssen. Das Medizinal¬ 
wesen gehörte bisher zur Abteilung III des Reichsamts des 
Innern, die in folgende Sektionen zerfiel: 1. Sektion: die See- 
und Binnenschiffahrt, 2. das Auswandererwesen, 3. die Angelegen¬ 
heiten des geistigen Eigentums und gewerblichen Rechtsschutzes, 
4. das Maass- und Gewichtswesen, 5. die land- und forstwirt¬ 
schaftliche Biologie und 6. schliesslich an letzter Stelle das 
Gesundheitswesen. Bis vor einem Jahre, wo mit vielem Ach 
und Krach die Stelle eines ärztlichen Vortragenden Rates be¬ 
willigt wurde, befand sich kein einziger Mediziner im Reichsamt 
des Innern. Das Reichsgesundheitsamt und der Reichsgesund¬ 
heitsrat waren diesem Reichsamt nur als technische Beratungs¬ 
stellen b^lgegeben. Auf rein wissenschaftlichem und wissen¬ 
schaftlich-technischem Gebiet hat das Reichsgesundbeitsamt, das 
unbegreiflicherweise unter der Leitung eines juristischen Ver¬ 
waltungsbeamten steht, Hervorragendes geleistet. Es fehlte ihm 
aber die selbständige Einwirkung auf die Einführung gesund¬ 
heitlicher Reformen. Zu einer führenden Stellung auf dem Ge¬ 
biete dsr sozialen Medizin, die heute das wichtigste und aktuellste 
Gebiet der Hygiene darstellt, konnte es ganz und gar nicht gelangen. 
Es genügt dabei, auf die Summen hinzuweisen, die das Reich zur 
Bekämpfung der Tuberkulose und zur Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit zur Verfügung stellte. Im Jahre 1913 wurden für 
die Tuberkulosebekämpfung 100 000 M., für die Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit 60 000 M. ausgeworfen. Auch hier sind 
die Summen unter dem Einfluss des Krieges, der die Bedeutung 
des Gesundheitswesens stärker in den Vordergrund rückte, erhöht 
worden, aber auch nicht in genügendem Maasse. Es lag auch 
hier wie in Preussen daran, dass die Medizinalabteilung immer 
eine untergeordnete Rolle spielte. Schon der Leiter der Abteilung, 
der 6 Sektionen zu versehen hatte, konnte eine derselben nicht 
ungebührlich bevorzugen, nun vollends gar der Staatssekretär, 
der ausser für diese 6 Sektionen für Dutzende von anderen ein¬ 
zutreten hatte. Dass auch hier ein Wandel eintreten muss, ist 
wohl einleuchtend. Ob aber der Geschäftsbereich so gross ist, 
dass er wirklich ein eigenes Ministerium erforderlich macht, er¬ 
scheint zweifelhaft. Sicherlich wäre es das idealste, wenn das 
gesamte Gesundheitswesen vom Reich übernommen würde und 
damit auch die Ausführung der gesetzlichen Maassnahmen. Das 
ist aber ein Zustand, den sich die auf ihre Hoheitsrechte heute 
mehr denn je versteifenden Bundesstaaten niemals gefallen lassen 
werden. Zur Ausführung der gesetzlichen Maassnahmen ist die 
Mitwirkung der unteren Verwaltungsorgane, ist die Unterhaltung 
eines grossen Beamtenapparates und der Sanitätspolizei notwendig, 
die immer in Uebereinstimmung mit den politischen Unterorganen 
arbeiten muss. Welche ausserordentliche Fülle von Reibungs¬ 
flächen würde da geschaffen werden, wenn neben den einzelstaat¬ 
lichen Organen auch Reichsorgane tätig wären. Gelingt es nicht, 
das ganze Reich zusammenzuschmelzen und einen einheitlichen 
Staat zu schaffen, so wird an eine Lösung in diesem Sinne wohl 
nicht zu denken sein. Es wird voraussichtlich, wie es auch in 
der provisorischen Verfassung vorgesehen ist, die Gesetzgebung 
beim Reich und die Ausführung bei den Bundesstaaten bleiben. 

*• 
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Gleichwohl kann aber die Stellung des Reiches in diesen Fragen 
gegenüber den Bandesstaaten gestärkt werden. Bisher war es 
so, dass die Gesetzgebung auf gesundheitlichem Gebiete von den 
Einzelstaaten ausgeübt wurde und das Reich nur diejenigen 
Gebiete bearbeitete, die die Binzeistaaten nicht selbst in An¬ 
griff nahmen. Das müsste in Zukunft umgekehrt sein. Das 
Reich muss die gemeinsame Gesetzesinitiative haben und darf 
den Einzelstaaten die Gesetzgebung auf gesundheitlichem Gebiet 
nur so weit überlassen, als allgemeine Gesichtspunkte nicht in 
Frage kommen. Um aber die für die Gesetzgebung notwendige 
Grundlage zu gewinnen, damit diese nicht rein am grünen Tisch 
entsteht, ist es notwendig, dem Reich einen erweiterten unmittel¬ 
baren Einblick in das Gesundheitswesen und das Recht zur 
direkten Einforderung- von Berichten und Anhörung von Sach¬ 
verständigen zu geben. Sie sehen, dass dadurch der Geschäfts¬ 
bereich des Reiches auf gesundheitlichem Gebiet ein verhältnis¬ 
mässig beschränkter ist, dass alles dasjenige, was die Ein¬ 
richtung eines Gesundheitsministeriums in Preussen erforderlich 
macht, in Fortfall kommt. Ich meine den ganzen Medizinal¬ 
beamtenstab, die Aufsicht und Einrichtung der Krankenhäuser 
und Untersuchungsämter, der Kreis der hygienischen Einrich¬ 
tungen usw. Ein derartiges Reichsministerium würde in der Luft 
schweben, es wäre ein Oberbau ohne Unterbau, es wäre ein 
Stab von Offizieren ohne Mannschaften und deshalb eine unnütze 
Belastung des Reicbssäckels. Ich möchte deshalb viel eher in 
Vorschlag bringen, dass nicht ein besonderes Ministerium, sondern 
nur eine besondere Medizinalabteilung im Reicbsamt des Innern 
eingerichtet wird, um so mehr da letzteres durch die Abtrennung 
der Gebiete, die jetzt zum Reichswirtschaftsamt und Reichsarbeits¬ 
amt gehören, schon erheblich entlastet ist. Aber auch hier wird 
unsere Forderung dahin gehen, einen Mediziner an die Spitze zu 
stellen. Ich komme damit zum Schluss noch einmal zu der 
Frage, ob es wirklich erforderlich ist, dass die Leitung des 
von uns geforderten Ministeriums in ärztlicher Hand liegt? 
Schon oben habe ich angedeutet, dass der Mangel an Ini¬ 
tiative des Reiches in gesundheitlichen Fragen zum Teil auf 
die fehlende fachmännische Leitung zurückzuführen ist. Nur der 
Arzt, in sozialem Denken erzogen und ausgestattet mit dem 
ganzen Rüstzeug der Hygiene, ist imstande, den verschlungenen 
Wegen zu folgen, auf denen gesundheitliche Schäden die Be¬ 
völkerung bedrohen. Der Jurist wird immer das Formale in den 
Vordergrund stellen und entsprechend seiner Erziehung und Aus¬ 
bildung am Paragraphen und daher am Althergebrachten hängen. 
Der Arzt, der gewohnt ist, dass Mikroskop und Reagenzglas ihm 
täglich neue Wunder enthüllen, bringt allein die nötige Nicht¬ 
achtung bureaukratischer Selbstherrlichkeit auf, ohne die neue 
Wege zur Erhaltung des kostbarsten Gutes dos Volkes nicht ge¬ 
funden werden. Wie soll der Nicht-Arzt im Parlament eine 
Sache vertreten, von der er aus eigenem Können und Wissen 
heraus nichts versteht? Wie soll er die Verantwortung tragen 
für eine Sache, deren Folgen und Tragweite er nicht zu über¬ 
sehen imstande ist? Freilich muss es ein Arzt sein, der sein 
Gebiet völlig beherrscht und sich, wenn möglich, schon in der 
Verwaltung bewährt hat. Denn wäre das nicht der Fall, dann 
wäre in der Tat, um mit Schwalbe zu sprechen, ein fähiger 
Jurist, unterstützt von tüchtigen Räten, besser an der Spitze als 
ein unfähiger Mediziner. Ist aber überhaupt nur die Wahrschein¬ 
lichkeit vorhanden, dass es gelingt, einen Mediziner an die Spitze 
zu stellen? An sich ist ein Gesundheitsministerium ein un¬ 
politisches Amt, und der idealste Zustand wäre der, wenn an 
seiner Spitze dauernd ein in jeder Hinsicht geeigneter Fachmaun 
stünde, der, unabhängig von den politischen Strömungen, die 
Stetigkeit gesundheitlicher Maassnahmen gewährleistet. Aber in 
unserem parlamentarisch regierten Reiche ebenso wie in den 
Einzelstaaten werden die Ministerposten nach der Konstellation 
der Parteien besetzt. Die Gefahr ist also gross, dass als Leiter 
eines neugeschaffenen Ministeriums ein Nicht-Arzt berufen wird. 
Deshalb müssen meine heutigen Ausführungen in die Mahnung 
ausklingen, dass sich der Arzt mehr als bisher mit der Politik 
beschäftigt, und dass die politischen Parteien mehr als je darauf 
sehen, tüchtige Aerzte in ihren Reihen zu haben, damit, wenn 
die Frage der Besetzung eines Gesundheitsministeriums aus parla¬ 
mentarischen Kreisen erforderlich ist, sie imstande sind, den ge¬ 
eigneten Fachmann zu präsentieren, einen Arzt, der auf der Höhe 
seines Könnens steht, der mit seiner Fachbildung genügendes 
politisches Können verbindet und, geleitet von sozialem Empfinden, 
mit Begeisterung seiner Aufgabe dient. Ein Verrat wäre es an 
dem Geiste, der uns Mediziner erfüllt, wenn man daran zweifelte, 


dass es in unseren Reihen Männer gäbe, die diesen Forderungen 
entsprechen, und lassen Sie uns bei der Auffindung eines solchen 
dem heiligen Gedanken folgen: Freie Bahn allen Tüchtigen! 


Die Abgrenzung der Zuständigkeit zwischen 
dem Reich und Bundesstaaten betr.Gesetfgebung 
und Verwaltung des Gesundheitswesens 1 ). 

Von 

Friedrich Leonhard, Kammergerichtsrat. 

I. Gesetzgebung. 

Nach Art. 4 Nr. 16 der Reichsverfassung vom 16. IV. 1871 
unterlagen der Gesetzgebung des Reichs die Maassregeln der 
Medizinal- nnd Veterinärpolizei. Neben dem Reich batten die 
Bundesstaaten das Recht der Gesetzgebung nur solange und soweit 
das Reich von seiner Gesetzgebungsbefugnis noch keinen Ge¬ 
brauch gemacht hat. Das Reich hatte also die Möglichkeit, 
durch Erlass neuer Reichsgesetze nicht bloss die bisherige Staats¬ 
gesetzgebung ausser Kraft zu setzen, sondern auch auf dem vom 
Reich neugeregelten Gebiete die künftige Staatsgesetzgebuog aus¬ 
zuschalten und so den dieser Gesetzgebung freibleibenden Wir¬ 
kungskreis immer mehr einzuengen. Das ist geschehen durch 
das Reichs!mpfgesetz vom 8. IV. 1874, das Nahrungsmittelgesetz 
vom 14. V. 1879, Reicbsseuchengesetz vom 30. VI. 1900 und andere 
Reichsgesetze, freilich noch nicht im wünschenswerten Maasse. 
Es ist vielmehr eine Rechtszersplitterung übrig geblieben, 
auch auf solchen Gebieten des Gesundheitswesens, welche, wie 
die Bekämpfung mancher Seuchen, über die Grenzen der Bandes¬ 
staaten hinaus unbedingt einheitlich hätte geregelt werden müssen. 
Schuld daran trägt allein die Zurückhaltung des Reichs 
bei der ihm offenstehenden Gesundheitsgesetzgebung. Ueber die 
Ursachen für diese befremdende Enthaltsamkeit s. unten zn 111. 
Hier ist nur festzustellen, dass die Gesetzgebungsbefngnis 
des Reichs genügt haben würde, um diese Zersplitterung abzu¬ 
wenden, sobald die Mächte der Reichsgesetzgebung sich entschlossen 
hätten, diese Gebiete reicbgesetzlich zn regeln. Dass aber bis 
zu einer solchen Regelung wenigsten die ätaatsgesetzgebnng 
den sonst brachliegenden Teil des Gesundheitswesens bestellt bat, 
muss eben wegen der Schwierigkeiten für das Zustandekommen 
von Reicbsgesetzen nnd wegen der Dringlichkeit mancher gesetz¬ 
geberischen Reform als Wohltat bezeichnet werden. Die aus¬ 
hilfsweise Gesetzgebungsbefagnis der Bundesstaaten ist 
deshalb auch für die Zukunft nicht zu entbehren, weil Staats¬ 
gesetze schneller zustande kommen als die von einem weiteren 
und verschiedenartigeren Kreise abhängigen Reicbgesetze, nnd 
weil auch künftig das Reich die einer einheitlichen Regelung 
nicht bedürftigen Gegenstände den Bundesstaaten überlassen wird. 
Deshalb bat auch der Entwurf einer Reichsverfassung 
Art. 9, Ziff. 10 den bisherigen Zustand hinsichtlich der Gesetz¬ 
gebungsbefugnis von Reich and Bundesstaaten nnverändert über¬ 
nommen. 

II. Verwaltung. 

1. Bisheriger Zustand. Nach Art. 4 Nr. 15 der Reichs- 
verfassung vom 16. IV. 1871 unterliegen die Maassregeln der 
Medizinal- und Veterinärpolizei ferner auch der Beaufsichtigung 
des Reichs. Es fehlt eine Bestimmung, wie sie die Verfassung 
z. B. über das Post- und Telegraphen wesen enthält, dass eine 
einheitliche Verwaltung für das ganze Reich unter Leitung der 
Reichsbehörden besteht. Deshalb sind Reichsgesundheitsbeamte 
nur zur Beaufsichtigung der bundesstaatlichen Verwaltung be¬ 
stellt, nämlich nur im Reichsamt des Innern in einer Ab¬ 
teilung eine Sektion. Daneben gibt es als gutachtliche Be¬ 
hörde das Reichsgesundheitsamt mit dem Reichsgesundheitsrat. 
Demgegenüber steht den Bundesstaaten ein weitverzweigter, die 
gesamte Verwaltung durchdringender Beamtenkörper für das 
Gesundheitswesen zur Verfügung, beginnend beim Kreisassistenz¬ 
arzt, Polizeiarzt über die Regierungs- und Medizinalkollegien hin¬ 
weg bis hinauf zur Zentralstelle, in Preussen früher einer Ab¬ 
teilung des Kultusministeriums, seiti 1910 einer Abteilung des 
Ministeriums des Innern unter einem Ministerialdirektor mit ärzt¬ 
licher Vorbildung. Bedenkt man, dass der Wert der gesetz¬ 
geberischen Vorarbeit hauptsächlich in der Zusammenstellung der 

1) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft am 9. April 1919. 
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möglichst reichhaltig und vielseitig zuströmenden Berichte über 
praktische Erfahrungen besteht, so ist es zu begreifen, dass der 
Schwerpunkt für die Gesetzgebung bei den hiermit auf das 
Vorzüglichste bedienten Landesverwaltungen ruhen musste, 
und dass das Reichsamt, im wesentlichen von ihren Berichten 
abhängig, sich die nötige Initiative nicht bewahren konnte. 
Damit eng verbunden ist der geringe Einfluss, den der fach¬ 
kundige Dezernent des Reichsgesundheitswesens als Vor¬ 
tragender Rat innerhalb einer aus verschiedenartigen Sektionen 
bunt zusammengewürfelten Abteilung eines Reichsamts auf die 
Gesetzgebung auBzuüben vermochte. Denn er durfte mit dem 
Reichskanzler, welcheraliein zur Einbringungvon Gesetzesvorschlägen 
an den Bundesrat zuständig war, nur durch Vermittlung des 
Abteilungsdirigenten und des Staatssekretärs verkehren. Die 
Reibungen, weiche jeder Gesetzes Vorschlag von dem Widerstande 
der verschiedensten Stellen zu erwarten hat, sind um so bedeutender, 
je mehr Zwischenstellen damit befasst sind, und je unselbständiger 
die für den Vorschlag verantwortliche Dienststelle ist. Ganz be¬ 
sonders gilt das für die Ueberwmdung des Widerstandes, den die 
Finanzverwaltung pflichtgemäss jeder mit erheblichen Kosten 
verbundenen Neuerung entgegensetzt, bis sie von deren dringendster 
Notwendigkeit voll überzeugt ist. Hier hilft erfabrungsgemäss 
nur ein rückhaltloses Einsetzen der Persönlichkeit des Ressort¬ 
chefs, bisweilen nur unter Stellung der Kabinettsfrage. Der mit 
den verschiedenartigsten Geschältszweigen überlastete Staats¬ 
sekretär des Innern wird nur selten den Vorschlägen der Sektion 
für Gesundheitswesen eine so überragende Bedeutung beigemessen 
und sie häufiger hinter anderen Vorschlägen der übrigen Sektionenzu- 
rückgestellt haben, deren Wichtigkeit ihm einleuchtender geschildert 
war. Es fehlte also der Reichsgesundbeitsverwaltung sowohl der 
Unterbau als auch die fachkundige Spitze. Beides zusammen 
bildete offenbar die Ursache der zu 1 festgestellten Untätigkeit der 
Reichsgesetzgebung. Es fragt sich, ob und wie dem durch Reform 
der Verwaltung abzuhelfen ist. 

2. Reform, a) Unterbau. Wollte man dem Reiche statt der 
Beaufsichtigung über die Veiwaltung die Verwaltung selbst 
übertragen, so würde diese Verfassungsänderung eine völlige Um¬ 
wälzung der bisherigen Einrichtungen, die Uebernahme des grossen 
Beamtenheeres der Bundesstaaten in die Reichsbeamtenschaft, die 
Verschiebung bedeutender Werte, der staatlichen Krankenhäuser 
und wissenschaftlichen Anstalten sowie ihrer Lasten vom Staate auf 
das Reich mit sich bringen. Der damit erstrebte Vorteil, die 
Zusammenfassung unter einer Zentralstelle und die Durch¬ 
dringung des ganzen Reichsgesundheitswesens mit ihren ein¬ 
heitlichen Gesichtspunkten wäre doch zu teuer bbzahlt durch 
die unnatürliche Zerreissnng des Bandes, das die örtliche 
Ge8undheitsverwaltnng mit der örtlichen allgemeinen Ver¬ 
waltung eng verknüpft. Solange noch die Bundesstaaten sich 
eine selbständige innere Verwaltung bewahren, wird die Bau- und 
Wohnungspolizei, die Verkehrs-, Wasser- und Strassenpoiizei, die 
Schul- und Sittenpolizei stets von örtlichen Staatsbeamten, teils 
unmittelbaren, teils Kommunalbeamten wahrgenommen werden, 
die im engsten dienstlichen Zusammenhänge mit den fachkundigen 
Beamten des Gesundheitswesens arbeiten müssen. Dieser Zu¬ 
sammenhang wird jetzt, solange die örtlichen Gesundheitsbeamten 
derselben Verwaltung angehören, durch gemeinsame Mitarbeit, in 
Streitfällen durch den gemeinsamen örtlichen Vorgesetzten schnell 
und lückenlos hergestellt. Das Nebeneinanderarbeiten von 
Reichs- und Staatsbeamten im engsten Örtlichen Verbände würde 
leicht zum Gegeneinanderarbeiten werden, und Abhilfe könnte 
nur durch Anrufen der beiderseitigen Vorgesetzten bis zur höchsten 
Spitze hinauf erzielt werden. Deshalb will auch Art. 9 Abs. 2, 
Art. 14, Entwurf einer Reichsverfassung, es bei dem bis¬ 
herigen Zustand belassen, indem er dem Reich nur die 
Aufsicht über die Ausführung der Reichsgesetze durch die 
Bundesstaaten vorbehält. 

Ein Unterbau der Reichsgesundheitsverwaltung ist also nur 
durch Ausbau der Reichsaufsicht mittels örtlich verzweigter 
Reichsaufsichtsbehörden zu erzielen, wie sie z. B. Art. B6 
R.-Verf. vom 16. IV. 1871 für die Reichszölle und Verbrauchs¬ 
steuern vorsieht. Die fachkundigen Reichsgesundheitsbeamten 
wären den Zentral- und Provinzialgesundheitsbehörden der Bundes¬ 
staaten beizuordnen, mit der ständigen Beaufsichtigung der 
örtlichen Einrichtungen und mit der regelmässigen Bericht¬ 
erstattung über die Erfahrungen unmittelbar an die Reichs¬ 
zentrale zu beauftragen. Störungen des kollegialen Einver¬ 
nehmens mit den Örtlichen Staatsbeamten können hier leichter 
vermieden werden, weil den Reichsbeamten jedes Eingreifen in 


die Verwaltung verwehrt und, selbst wenn sie Missgriffe be¬ 
merken, bloss die Berichterstattung an die Reichszentrale zur 
Pflicht gemacht ist. 

b) Zentrale. Der Ausbau der Zentralstelle selbst zu einem 
selbständigen Reichsgesundheitsministerium wäre ohne Ver¬ 
fassungsänderung durchzuführen, liesse sich aber nur rechtfertigen, 
wenn der Umfang der Geschäfte für diesen Zweig der Reichsver¬ 
waltung genügend Arbeitsstoff böte. Das ist offenbar 
nicht der Pall, solange der ganze Unterbau der Gesnndheitsver- 
waltung bis auf die ReichBaufsichtbeamtenj in den Händen der 
Landes Verwaltung liegt. Noch bedenklicher wäre es, um für ein 
Ministerium ein genügendes Arbeitsfeld zu gewinnen, die Gesund¬ 
heitspflege mit anderen Staatsaufgaben, z. B. dem Wohnungs¬ 
wesen oder sonstiger sozialer Fürsorge zu einem Ressort zu 
verquicken. Die Folge könnte leicht sein, dass dieser „Neben¬ 
gegenstand“, der dasjpolitische Interesse der Allgemeinheit mehr 
fesselt, die Gesundheitspflege in den Hintergrund drängen und 
an die Spitze des Ministeriums statt eines Arztes einen Poli¬ 
tiker bringen würde, der dem Einfluss des sachverständigen 
Dezernenten vielleicht noch weniger zugänglich wäre als jetzt 
der bureankratische Vorgesetzte. Die erwünschte Verstärkung 
des ärztlichen Einflusses lässt sich einfacher und billiger 
erreichen durch eine selbständigere Stellung des Dezernenten 
innerhalb des Reichsministeriums des Innern, wenn erstatt 
einer Sektion eine selbständige Abteilung mit unmittel¬ 
barem Vortrag beim Reichsminister erhält. Dazu kommt, 
dass das Reichsministerium im Verhältnis zum früheren Reichs¬ 
amt des Innern schon durch Abzweigung des Reichswirtschafts¬ 
und Reichsarbeitsamts bedeutend entlastet ist, und dass die 
Stellung des der Nationalversammlung verantwortlichen Reichs¬ 
ministers gegenüber dem Reichskanzler im Verhältnis zu dem 
früheren Staatssekretär an Selbständigkeit gewonnen hat. £ dtf 

Wen dieses Ergebnis weniger befriedigt, weil er eine grössere 
Vereinheitlichung auch gerade auf diesem Gebiete erhofft hatte, 
der möge bedenken, dass trotz der Umgestaltung der Dinge die 
zentrifugalen Tendenzen des Partikularismus in den anderen 
Bundesstaaten unerscbüttert sind. Dann darf aber auch Preussen 
nicht auf das verzichten, was die anderen beanspruchen, auf eine 
kraftvolle, dem ganzen Reich zum Muster dienende selbständige 
Staatsverwaltung, als deren Glied sich neu einfügen soll unter 
einem Mediziner als Minister das neue preussische Ge¬ 
sundheitsministeriums. 


Aus der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses 
der jüdischen Gemeinde zu Berlin (Chefarzt: Prof. 
Dr. Karewski). 

Ueber das Aneurysma der Arteria glutaea 
superior infolge von Schussverletzungen nach 
den Erfahrungen des Weltkrieges. 

Von 

Dr. B. Baietk. 

Verletzungen der Art. glutaea superior sind ausserordentlich 
seltene Ereignisse. Der Grund dafür ist darin zu suchen, dass 
die Schlagader sehr tief liegt und ihr Verlauf, vor allem ihre 
Beziehungen zu den Beckenknocben, genügende Sicherheit gegen 
eine häufigere Beschädigung bietet 

Die Art. glutaea sup. entspringt meist als ziemlich starker Ast der 
Art. bypogastrioa zwischen den 4 vorderen Aesten des letzten Lumbal- 
und ersten Kreuznerven im kleinen Becken und geht dann über dem 
M. piriformis auB der Beokendöhle heraus. Der etwa 2 om lange Stamm 
ist auf der einen Seite von den festen Knoohenmassen des Hüftbeines 
auf der anderen Seite von der dicken Gefässmuskulatur wie von einem 
Wall umgeben und geschützt. Kaum aus dem Foramen suprapirifbrme 
herausgetreten, teilt er sioh an der Hinterseite des Os ilium direkt auf 
dem Knochen in mehrere Aeste. An dieser Stelle decken ihn der 
M. glutaeus maximus und medius. 

Die Entfernung der Arterie von der Haut sohwankt je nach der Aus¬ 
bildung der Gefässmuskulatur und des Fettgewebes. 

Dass ein so gelegenes Gefäss Insulten nicht leicht ausgesetzt 
ist, erscheint verständlich; daher nimmt es nicht wunder, dass 
vor dem Weltkriege in der Literatur nur eine geringe Anzahl von 
Fällen bekannt geworden sind. In einer sehr ausführlichen Ar¬ 
beit über Verletzungen der Glutealarterien hat Frischberg für 
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beide Arterien 46 Fälle zusammengestellt. Unter diesen war die 
Art. glotaea superior 31 mal, die inferior 6 mal lädiert und 3 mal 
nicht angegeben, welche Arterie betroffen war. In 27 Fällen 
entwickelte sich ein Aneurysma — 64 pCt., und zwar I9mal bei 
der Art. glutaea superior — 61 pCt. 

Die Verletzungen durch Stich überwiegen im Frieden ganz 
bedeutend alle anderen. 

Im Kriege sind logischerweise die Schussverletzungen durch 
Kugel oder Granatsplitter die erdrückende Mehrzahl, nur eine 
Verwundung durch Lanzenstich in die rechte Gesässbacke findet 
sich bei v. Habe rer. Unter den 16 Fällen unserer Statistik 
sind 7 Steckschüsse, 8 Durchschüsse, einmal ist nicht angegeben, 
welches von beiden. 

Trotz der ungeheuren Verwundetenzablen des Weltkrieges 
sind also seit seinem Beginne auch nur wenige neue Fälle von 
Aneurysma der Art. glutaea superior veröffentlicht worden, und 
es ist bezeichnend für die Seltenheit der Verletzung dieser Art, 
und der sich daraus entwickelnden Geschwulst, dass ein Chirurg 
wie Bier unter 102 Aneurysmen nur eins der Art. glutaea supe»ior 
sah, Ranzi an der Klinik Eiselsberg’s führt unter 104 Aneu¬ 
rysmen eins an, v. Mutschenbacher unter 108 eins, Subbo- 
titch unter 105 eins, Fromme unter 50 eins, v. Haberer 
unter 172 vier. Im ganzen sind das unter 701 Aneurysmen 
9mal Glutäalaneurysmen = 1,3 pCt., eine Zahl, zu der auch 
Simon in einer Zusammenstellung von 982 Blutgeschwülsten 
jeder Art gelangt. 

Von kleineren Beobachtungsreiben berichtet Zahradnitzky, 
dass er 3 Fälle unter 49, Küttner, dass er einen unter 93 
hatte. Beide geben keine näheren Einzelheiten. Das wären 
20 Fälle aus dem Weltkriege. Aus dem russisch japanischen 
Kriege haben wir von Kikuzi einen unter 40, von Baigo einen 
unter 36, aus dem Balkankriege einen von Subbotitch unter 105. 

Da alle diese Fälle nun bezüglich ihrer Diagnose, Prognose 
und Therapie einige Besonderheiten zeigen, so verlohnt es sich 
wohl, genauer über ein derartiges Aneurysma zu berichten, das 
auf der Lazarettabteilung des Krankenhauses der jüdischen Ge¬ 
meinde operiert wurde. 

Leutnant A. R., 80 Jahre alt, wurde am 17. IV. 1918 durch Ma- 
sohinengewehrkugel am Rücken und Oberschenkel verwundet. Einschuss 
links neben dem vierten Lendenwirbel,' Ausschuss an der Aussenseite 
des rechten Oberschenkels. Lazarettaufnabme am gleiohen Tage in ein 
Feldlazarett. Dort wurde Pat. am 18. IV. katheterisiert, da keine spon¬ 
tane Urinentleerung erfolgte. Nach Dampfbädern und Verabreichung 
von Urotropin stellte sich am 20. IV. wieder spontanes Harnlassen ein. 
Stuhlgang konnte nur durch Abführmittel einigermaassen geregelt er¬ 
zielt werden. Am 4. V. wird Pat. in das hiesige Vereinslazarett aufge¬ 
nommen. 

Status: Mittelgrosser, kräftiger Mann in gutem Ernährungszustände. 
Herz, Lungen, Urin o. B. Der kalibergrosse Einschuss erfolgte ein Quer¬ 
finger breit links der Wirbelsäule in der Höhe des vierten Lendenwirbels. 
Die Ausschusswunde, gleichfalls kalibergross, findet sich an der äusseren 
Seite des rechten Oberschenkels in der Höhe des Troohanter major. 
Die rechte Hinterbacke ist kugelig geschwollen zum Umfange eines 
Kinderkopfes, die Haut ist prall gespannt, gerötet und auf Druck emp¬ 
findlich. Man hat deutlich das Gefühl der Fluktuation, keine Pulsation, 
kein Schwirren. Das Hüftgelenk steht in Beugestellung, im Winkel von 
etwa 100°, kann etwas gestreckt werden, aber nicht völlig. Will man 
völlige Streckung des Gelenkes ausfübren, so entsteht eine Lordose. Der 
Leib ist stark meteoristisch aufgetrieben, auf Druck nirgends empfind¬ 
lich, in der Beckenschaufel auch nichts zu fühlen. Temperatur: morgens 
37,5°, mittags 38,1°, abends 39°. Pat. klagt über starke Schmerzen 
und kann nur beim Stehen Urin lassen. Urin enthält weder Albumen 
noch Zucker, nur einige Leukozyten und Epithelien. 

Röntgenbild: Die rechte Beckenhälfte und das obere Femurdrittel 
zeigt keine Veränderung, keine Knochenverletzung ist zu erkennen. 

Symptome, die für Aneurysma sprechen, fehlen völlig, und es wird 
daher die Diagnose Abszess gestellt. 

8. V. Operation (Prof. Karewski) Aethernarkose. Da der Ge¬ 
danke auftaucht, es könne sich vielleicht doch um ein Aneurysma 
handeln, wird eine Stichinzision vorgenommen, die in der Tat das Vor¬ 
liegen eines Aneurysmas erweist, denn es sprudelt mit grosser Gewalt 
Blut hervor. Die Tamponade der Höhle bringt dieHämorrhagie zum Stehen. 
Während man nun überlegt, von weloher Arterie das Aneuysma aus¬ 
gehen könnte und zu dem Schluss kommt, dass es nur die Arteria 
glutaea superior sein kann, fängt eine neue, heftige Blutung an, und 
der Pat. bekommt schlechten Puls. Jetzt wird der Momburgschlauch 
angelegt, und als daraufhin die Blutung steht, der aneurysmatische Sack 
breit gespalten. 

Er besteht aus einer glatten fibrinösen Hülle, die leicht zerreisslioh 
ist, darin befindet sich ausser massenhaften Koageln auch noch flüssiges 
Blut. Am Foramen ischiadicum majus und am Trochanter major liegen 
noch einige kleine spitze Knochensplitterchen. In der Tiefe der trichter¬ 
förmigen, zum Becken sich erstreckenden Höhle ist nur ein offenes Ge- 


fässlumen zu sehen, das zentrale Ende der Art. glutaea superior. Ein 
peripheres Ende ist nicht erkennbar, wie überhaupt weitere Gefäss- 
lumina oder Gefässe, die sich in den Sack begeben, nicht auffindbar 
sind. Das Gefäss wird gefasst und unter Zuhilfenahme des zunächst 
liegenden Bindegewebes dreimal umstoohen. Dann wird die trichter¬ 
förmige Stelle mit drei breiten Koagulengazestreifen fest tamponiert, die 
ganze Höhle mit einem grossen Gazestüok ausgefüllt und nach Miku¬ 
licz möglichst fest ausgestopft. Mit breiten Nähten werden Haut und 
Muskulatur so darüber vernäht, dass sie die Tamponade festdrücken. 
Jetzt wird der Momburg entfernt, ohne dass eine Blutung auftritt. Die 
grossen Arterien pulsieren kräftig, beide unteren Extremitäten bekommen 
normale Farbe. Holzspanverband, der das Hüftgelenk in Hyperextension 
lfixiert. 

Offenbar hat die Kugel unter der Glutaeusmuskulatur das Becken 
gestreift, am Foramen ischiadicum die Arterie zerrissen, Knochensplitter 
abgeschlagen, und ist am Trochanter hinausgegangen. Auch ist es 
denkbar, dass Knochensplitter die Arterie zerrissen haben. Heilung 
unter fieberhaftem Verlauf und Eiterung in der tamponierten Höhle bis 
zum 13. VI. 

Entlassung am 1. VIII. 

1. VIII. Kräftiger All gemein zustand. Gang noch etwas mit Nach- 
schleppen des rechten Beines und ohne wesentliches Hinken. Aktive 
Beweglichkeit in allen Gliedern völlig frei. Aesthesie normal. Grobe 
Kraft rechts weniger als links, die Atrophie der Muskulatur ist fast ver¬ 
schwunden, die Wunde vernarbt. Glutäalmuskulatur rechts schmächtiger 
als links. 

Während die klassischen Zeichen bei den Aneurysmen 
der im Frieden verletzten Art. glutaea sup. nur selten vermisst 
werden, können beim Kriegsaneurysma in den frischen Fällen 
ausser der Geschwulst alle KardinaLymptome ft-hlen; andererseits 
treten nur selten ueue Zeichen hinzu, die die Diagnose ergänzen. 

Die Geschwulst entsteht gewöhnlich in den ersten 10 bis 
20 Tagen nach der Verletzung, kann aber auch Monate und selbst 
Jahre brauchen, wie in den Fällen v. Haberer’s und v. Frisch’s. 

Dann scheiden sieb für die Diagnose die schnell gebildeten 
von den langsam entstehenden Glutäalaneurysmen insofern, als 
bei den letzteren alle klassischen Symptome gewöhnlich voll aus¬ 
geprägt sind, während sie bei den frischen Fällen mehr abortiv 
auftreten. So finden wir bei ihnen eine Geschwulst mit lang¬ 
samem Wachstum und nnr selten eine schubweise VergrÖsserung. 
Der Grund dafür ist folgender: Die Stelle, an der sich die An¬ 
eurysmen bilden, liegt auf dem Knochen, von den kräftigen 
Glotäalmuskeln als einzig nachgiebigem Gewebe bedeckt. Diese 
Muskulatur gibt eine starke Pelotte ab, die dem Andrang des 
Blutes energischen Widerstand zu leisten vermag und einer länger 
andauernden Blutung direkt entgegen wirkt, in welcher erst dann 
eine schwaphe Stelle entsteht, wenn die Muskelmassen durch den 
anhaltenden Druck atrophisch geworden sind, was erst nach 
langer Zeit geschieht, gewöhnlich also nicht in frischen Fällen. 

Während die Schwellung in den Friedensfällen öfter teigig 
ist, ist sie bei den Verletzungen des Krieges stets prall gespannt; 
sie zeigt in der Regel deutliche Fluktuation und heftige lokale 
Schmerzhaftigkeit. Auch ist die Haut darüber in verschiedenen 
Fällen gerötet. Dazu kommen, neuralgische Schmerzen, die mehr 
oder weniger weit in das Bein ausstrahlen. Es fehlt die Pul¬ 
sation und das Schwirren bei der Auskultation. Alle Symptome 
nebeneinander gehalten ergeben das Bild des Abszesses. Dazu 
kommt, dass Fieberbewegungen auftreten, die die Wahrscheinlich¬ 
keit dieser Diagnose bedeutend erhöhen. Der Abszess soll inzidiert 
werden, and erst bei der Punktion oder Inzision stellt sich das 
Aneurysma heraus. So treffen wir es ausser in unserem Falle 
auch bei denen von Fromme und Ranzi, ja in einem Falle 
v. Haberer’s wurde sogar wegen der sehr langsam entstehenden 
Schwellung an Osteomyelitis gedacht. 

Bei Fromme’s Fall besteht ausgedehnte Fluktuation mit Haut¬ 
rötung in der Nähe des Einschusses, ohne Angabe, ob Fieber vorhanden 
ist; bei Ranzi starkes Fieber, Schwellung, wenig Eiterung und eine 
fluktuierende Geschwulst. Eine Punktion ergibt Blut. Trotzdem An¬ 
nahme eines Abszesses. 

Diese Fälle illustrieren sehr schön das Aussehen eines An¬ 
eurysma der Art. glut. sup., das für einen Abszess gehalten werden 
muss; besonders gilt das für die von Ranzi erwähnte Geschwulst 
mit ihrer mässigen Eiterung bei hohem Fieber. 

Bei Fromme fehlt wobl nur zufällig die Angabe, dass Tem¬ 
peratursteigerung bestanden bat, denn ohne diese hätte man wohl 
kaum auf einen so grossen Abszess geschlossen. Das Fieber bei 
diesen Aneurysmen erklärt sich leicht. Entweder wird die In¬ 
fektion von vornherein mit dem Geschoss in die Wunde getragen, 
oder sie tritt nachher durch Verunreinigung von anssen hinzu, 
wozu ja die Nähe des Anus reichlich Gelegenheit bietet. Ein 
dritter Weg wäre, dass im Blute kreisende Bakterien dort einen 
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geeigneten Boden fänden. Schliesslich könnte das Fieber durch 
Aufsaugung des Blutes ohne bakterielle Mitwirkung zustande 
kommen. 

Hanusa hat in 7 von 19 Fällen ruhende Bakterien im Ge¬ 
schosse gefunden. Wann diese zu wachsen anfangen und Eite¬ 
rungen bilden, hängt ganz von den Umständen ab. Ein nicht 
pulsierendes Aneurysma mit seinen reichlichen Gerinnselmassen 
bietet jedenfalls einen ausgezeichneten Nährboden für diese Lebe¬ 
wesen. Auf dem zweiten Modus beruht wohl v. Haberer’s Beob¬ 
achtung vom Auftreten eines eitrigen Hämatoms in der Glutäal- 
wunde durch B. coli nach P/a Jahren (s. unten). Die dritte Art 
ist die von v. Mutschenbacher genauer behandelte transitorische 
Bakteriämie. Auf die vierte Möglichkeit weist besonders Köttner 
mit Nachdruck hin. 

Demnach hätten wir zu scheiden zwischen Fieber bei Vor¬ 
handensein von Infektion und solchem bei infektionsfreiem An¬ 
eurysma. Es liegt auf der Hand, dass sich die erste Art klinisch 
dem Abszess nähert. Wird bei hohem Fieber und heftigen 
lokalen Erscheinungen die Diagnose Abszess gestellt, so schützt 
nicht einmal die Probepunktion, selbst wenn sie Blut ergibt, vor 
einem dogmatischen Irrtum, wie der Fall Ranzi’s beweist. Hier 
war eine Eiterung vorhanden, wie auch in einigen später zu 
besprechenden Fällen; die Blutaussaat ergab Eitererreger, und so 
drängte sich die Diagnose Abszess um so eher auf. Ferner bildet 
die Hautrötung im Verein mit den übrigen Zeichen ein verführe¬ 
risches Symptom für die Abszessdiagnose. 

Auch in Friedensfällen hat die Frage Abszess oder Aneurysma 
der Art. glut. sup. öfter eine Rolle gespielt. Drei Krankengeschichten 
von Fi8eher beweisen das. Einmal war das Glutäalaneurysma 
kurz nach einem Beckenbruch entstanden, einmal bildete sich 
sofort eine starke Geschwulst nach einem Falle, einmal trat sie 
3 Wochen nach einem Stich auf; also jedesmal bei Patienten, 
die erst kürzlich verletzt waren. Dasselbe sehen wir im Kriege. 
Hohes Fieber findet sich nur bei frischen Fällen, bei spät auf¬ 
tretenden Aneurysmen sind die Wachstumsbedingungen für Mikro¬ 
organismen ganz andere. Die etwa anfänglich in die Wunde ge¬ 
langten Bakterien sind abgestorben oder finden wenigstens in den 
stark blutdurch8trömten Säcken keinen geeigneten Boden zu ihrer 
Entwicklung. 

In gewissen Fällen bleibt das Aneurysma sehr lange latent. 
Sichtbar ist allein eine chronische Eiterung, die sich in dauernder 
Fistelung manifestiert. Bald vernarben die Fisteln, bald brechen 
sie wieder auf. Dann wird die Diagnose nicht mehr Abszess 
heissen, sondern Osteomyelitis. Voraussetzung dafür ist, dass 
der Tumor keine grossen Dimensionen annimmt, v. Haberer 
berichtet einen sehr lehrreichen Fall dieser Art. Es handelt sich 
um eine Lanzenstichverletzung im Gesäss, die nach 14 Tagen 
heilte, nach weiteren 2 Monaten aber aufbrach und nun dauernd 
fistelte. Patient wurde 11 Monate nach der Verletzung zu 
v. Haberer geschickt, wo Aneurysma durch Pulsation eines 
apfelgrossen Tumors festgestellt wurde. 

Gehen wir nun auf die weiteren Gründe ein, welche die 
Diagnose der Art. glut. sup. so erheblich erschweren, so finden 
wir dieselben darin, dass in einer sehr grossen Zahl von frischen 
Fällen die Hauptsymptome des Aneurysmas, Pulsation und 
Schwirren, fehlen. Meist haben wir es mit sogenannten „stillen“ 
Blutgeschwülsten (Köttner, Käppis) zu tun, weil die unver¬ 
hältnismässig grosse Höhle von der kleinen Arterie nicht mehr 
rhythmisch vergrössert werden kann und das Loch im Gefäss 
durch einen Thrombus verschlossen ist oder doch wenigstens so 
stark verengert ist, dass die Pulswelle durch die Fibrinablage¬ 
rungen nicht mehr hindurcbdriDgen kann — also all die Voraus¬ 
setzungen erfüllt sind, welche nach alter Erfahrung das Fehlen 
der Kardinalsymptome aufklären. Der pulsatorische Füllurgs- 
wechsel des Sackes ist nicht fühlbar, weil er zu gering ist, um 
sich durch die dicke Wandung bemerkbar machen zu können, 
oder weil die Grösse des Hämatoms die Arterie so verengt, oder 
ein Thrombus sie so weit verschliesst, dass die physikalischen 
Zeichen sehr unscheinbar werden und deshalb der Wahrnehmung 
entgehen. Dieses Verhältnis ändert sich, wenn die Gefässverletzung 
älteren Datums ist. 

Es macht sich nämlich ein grosser Unterschied der frischen 
und Spätfälle bemerkbar. Bei den letzteren, die also länger als 
8 Wochen zu ihrer Bildung brauchen, finden sich ausnahmslos 
Pulsation und Geräusche, weil bei ihnen die Fibrinmassen an 
Mächtigkeit abgenommen haben, die bedeckende Muskulatur sich 
verdünnt und das Gefässloch wieder durchgängig geworden ist. 
Das’ beweisen auch v. Frisch’s zwei Fälle, die viele Monate zu 
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ihrer Entwicklung brauchten, bei denen das arterielle Phänomen 
aber erst spät, wohl nach Atrophie der Weichteile, auftrat; ähnlich 
ist es bei v. Haberer’s Fällen. 

Natürlich kann auch ein Frischfall so günstige Bedingungen 
finden, dass er sofort als Aneurysma erkannt wird. So konnte 
Stromeyer bei einem Patienten ausser Pulsation und Sausen 
noch Verkleinerung des Tumors auf Druck nachweisen, etwas 
recht Seltenes bei Glutäalaneurysmen (wird nur noch in einem 
Falle v. Haberer’s erwähnt). 

Wie zu erwarten, nähert sich in diesem Falle die anatomische 
Struktur des Sackes in hohem Grade der eines spontanen An¬ 
eurysmas: Er hat eine ganz dünne, geschrumpfte Wand, enthält 
wenig Gerinnsel und ist so frei gelegen, dass beide Enden der 
Arterie leicht zugänglich sind. 

In der Literatur vor dem Kriege wird bei Verletzungen der 
Art. glutaea, die durch Stich hervorgerufen sind, auch auf den 
Sitz der äusserenWunde als diagnostisch verwertbares Merkmal 
hingewiesen. 

Aber bei den durch Feuerwaffen verursachten Läsionen der 
Art. glut. sup. sind wir meist nicht in der Lage, den Eiu- 
und Ausschuss für unsere Diagnose zu gebrauchen, da die 
Gestalt des Schusskanals von unberechenbaren Zufälligkeiten ab¬ 
hängig ist. An den Knochenteilen kann bei Durchschüssen die 
Kugel abgleiten, ihr eine neue Richtung geben — verschiedene 
Operateure, wie Suchanek, v. Frisch, Stromeyer, haben 
deshalb auf eine Aufsuchung des Aneurysmas in loco überhaupt 
verzichtet —, aber bei Steckschüssen kann diese Bestimmung zur 
Unmöglichkeit werden. So kreuzte in unserer Beobachtung eine 
durch Ein- und Ausschuss gezogene Linie nicht etwa den Verlauf 
der Arterie, sondern das Projektil war direkt nach vom ein¬ 
gedrungen, hatte die knöcherne Umrandung des Foramen ischia- 
dicum majus getroffen, dort Knochensplitter abgelöst, das Gefäss 
völlig zerfetzt und war dann nach unten abgewichen, um am 
• Trochanter den Körper zu verlassen. 

In den sonst berichteten Fällen ist eine Rekonstruktion des 
Schusskanals, besonders in der Tiefe, nicht versucht worden. 
Der Ein- oder Ausschuss liegt gern in der Nähe des Trochanter 
major, die zweite Verletzungsstelle irgendwo in der Gegend der 
Spina iliaca posterior superior und des Kreuzbeins, v. Frisch 
berichtet, dass in seinen beiden Fällen die Schussrichtung die 
gleiche war und zwar parallel der Darmbeinschaufel von der 
Spina iliaca anterior gegen das Kreuzbein hin; bei Ranzi’s 
Patienten lag der Einschuss unterhalb des rechten Darmbein¬ 
kammes, der Ausschuss am linken Gesäss; bei einem Kranken 
v. Haberer’s war das Aneurysma Folge eines Bauchschusses mit 
Einschuss am linken Unterbauch, während die Kugel den Körper 
in der Mitte der linken Gesässbacke verlassen hatte. Bei Sub- 
botitch waren es 5 Schrapnellschüsse. Man sieht also, es ist 
ein buntes Durcheinander von Wundkanälen, die zu einem An¬ 
eurysma der Art. glut. sup. geführt haben. 

Das einzige fast konstante, aber auch nicht eindeutige 
Symptom des Aneurysmas der Art. glut. sup. sind Nerven¬ 
schmerzen, sowohl örtlich als auch ins Bein ausstrahlende. 
Io diesem Sinne spricht v. Haberer von dem „charakteristischen 
Aneurysmaschmerz“. Seine Intensität gibt häufig die dringendste 
Indikation für die Behandlung. Man betrachte nur die Fälle von 
v. Frisch und Brunzel, von denen zwei sogar längere Zeit in 
einer Nervenheilanstalt behandelt wurden, bis das Aneurysma 
sich als Ursache der Schmerzen und Lähmungserscheinongen 
herausstellte. 

Von ähnlicher Intensität waren die Schmerzen bei den Patienten 
Frischberg’s, Sucbanek’s, Stromeyer’s und in unserem Falle, 
wo allerdings die lokalen Schmerzen die ausstrahlenden bei weitem 
überwogen. 

Die Schmerzen hören nach gelungener Operation von selbst 
auf. Es bandelt sich wohl nur um Druck auf den Nervus isebia- 
dicus, wofür auch die Parästhesien und Lähmungserscheinongen 
sprechen, die wir so häufig antreffen, zumal der aus dem Foramen 
iscbiadicum austretende Nervus iscbiadicus gerade an dessen 
knöcherner Umrandung von der Blufgescbwulst einer heftigen 
Pressung ausgesetzt ist. Für die Friedensfälle stellt Frisch- 
borg fest, dass der N. iscbiadicus in dei Hälfte aller Fälle von 
traumatischem Aneurysma der Glutäalarterien affigiert wird. 

Ueberschauen wir noch einmal alle diagnostischen Merkmale, 
so erkennen wir ihre Unzulänglichkeit in frischen Fällen. Wir 
möchten daher immer zur Probepunktion raten, wenn ein Patient 
mit einer Schwellung in der Glutäalgegend kommt oder mit 
einer Vorwölbung, die eventuell fluktuiert und besonders wenn 
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sehr starke Schmerlen entstehen oder sich Parästhesien, Stumpf¬ 
heitsgefühl and Lähmungen im gleichseitigen Bein bemerkbar 
machen. Ergibt der Einstich Blut, so wird der Verdacht anf 
arterielle Blntgeschwnlst mm mindesten sehr verstärkt. 

In besag anf die Differentialdiagnose haben wir, als 
dem stillen Anenrysma in jeder Besiehnng am nächsten stehend, 
suerst den einfachen, nicht mit einer Arterie in Verbindung 
stehenden Bluterguss zu betrachten. Er ergibt bei der Punktion 
anch Blut als Geschwnlstinhalt. Beim Gebrauch einer dicken 
Kanüle wird jedoch beim Aneurysma das Blut im Strahle hervor- 
schiessen, beim einfachen Hämatom wird es langsam ablaufen. 
Ausserdem aber wird letzteres nach einiger Zeit aufgesogen, 
während das Aneurysma wächst. 

Das wichtigste Krankheitsbild ist differentialdiagnostisch der 
Abszess, über dessen Vorhandensein nur die Probepunktion Auf¬ 
schluss gibt; Schwellung, Fluktuation, Fieber, Schmerz und Haut¬ 
rötung können bei beiden völlig gleich sein, auch treten beide 
nach Verwundung auf, aber es kann ein Abszess auch neben 
einem Aneurysma bestehen. 

Von vielen Seiten wird auf die Verwechslung mit pulsierendem, 
schnell wachsendem Sarkom hingewiesen. Sie ist möglich, es 
dürfte aber nach Schussverletzungen der Glutäalgegend nicht 
gerade häufig sein, dass sich dort ein derartiges Sarkom aus¬ 
bildet. Die Punktion wird schnell eine genügende Aufkläruug 
geben. Sollte sich dabei Blut ergeben und noch Zweifel über 
die Diagnose vorhanden sein, so hätte man auf die ungleiche 
Konsistenz der verschiedenen Stellen des Sarkoms zu achten, 
auf das stark gestörte Allgemeinbefinden und auf die ausgedehnten 
subkutanen Venen im Bereich der Geschwulst. 

Irrtümer können ferner entstehen bei Zysten, viel seltener 
bei Hernia ischiadica, die immerhin nach Verletzungen möglich 
ist. Wohl nur für das spontane Aneurysma oder höchstens für 
„FriedensVerletzungen“, die ja nicht sehr tief zu gehen brauchen, 
kann die Frage auftauohen, ob nicht Echinokokkus, Atherom,• 
Hygrom oder Lipom vorliegt. Hier entscheidet die Probepunktion 
sofort. 

Ausser den erörterten Unterschieden in der Erscheinungsweise 
der Kriegs- und Friedensaneurysmen gibt es nun noch einige 
Besonderheiten. Zu diesen gehört die Blutung. Bei den so 
häufigen Stichwunden des Friedens kann die Diagnose Arterien¬ 
verletzung oft aus der starken Primärblutung allein gestillt 
werden. Bei den Schusswunden des Krieges ist sie eine viel 
grössere Seltenheit. Der Stich durchtrennt die Muskeln breit, so 
dass sie pich zurückzieben, und schafft einen geraden, direkt auf 
die Arterie zuführenden, mehr oder weniger klaffenden Kanal; 
der Scbusskanal hingegen ist eng, kompliziert verlaufend und 
wird durch die sich zusammenziehenden verletzten Muskeln bald 
geschlossen, so dass eine äussere Blutung erschwert wird, anderer¬ 
seits aber beschränkt die .kräftige Muskelpelotte den Umfang der 
inneren Blutung. Unter unseren 16 Fällen wird eine stärkere 
Primärblutung durch Schussverletznng nur zweimal erwähnt = 
12,5pCt., einmal bei v. Mutschenbacher nnd einmal bei 
v. Haberer. Dazu kommt als dritter Fall von Primärblutnng 
durch Kriegsverletzung eine von v. Haberer als Folge von Lanzen¬ 
stich beobachtete Verwundung. 

In der Friedensliteratur findet sich unter den 40 Fällen 
Frischberg’s 20mal eine äussere Primärblutung, 3mal bestand 
eine äussere und eine innere Blutung, 4mal war nur eine innere 
Blutung vorhanden, bei 10 Fällen war nichts angegeben; dagegen 
fehlt die Primärblutung bei seinen 3 Fällen mit Schussverletzung. 
Es ergibt sich das bemerkenswerte Resultat, dass in allen 
Friedensfällen, die darüber eine Notiz enthalten, eine Primär- 
blutung vorhanden ist und dass sie nur bei den Schussverletzungen 
— also im Kriege — fehlt, und zwar durchgehend. Demgemäss 
findet sich auch unter unseren Fällen bei der Lanzenstichverwundung, 
die ja den Friedens Verletzungen völlig analog ist, eine heftige 
Primärblutung. 

Etwas häufiger schon kommen Nachblutungen bei Glqtäal- 
aneurysmen auch im Kriege vor, ja sie sind sogar gefürchtet 
wegen ihres heftigen, leicht zum Tode führenden Charakters. 
Hauptsächlich ihretwegen werden die Operationen unternommen. 
Sie fanden sich 6 mal unter unseren 16 Fällen = 86,9 pCt. Die 
Statistik Frischberg’s hat 89 pCt. Nachblatungen, also ein ganz 
bedeutender Unterschied. 

Sehen wir uns die Berichte auf die Aetiologie der 
sekundären Hämorrhagien an, so finden wir, dass das Auf¬ 
decken eines Eiterherdes durch die Operation nie angegeben ist, 
wohl aber findet sich bei v, Muts eben bach er eine Kugel hinter 


dem Aneurysma, bei Brunsei, Subbotitch und Suchanek, 
können wir Drucknekrose durch Kugel vermuten, bei Erk es ist 
es aber möglich, dass der Eiterherd die Gefässarrosion veranlasst® 
oder Thrombusverdauung herbeifübrte. Als fünfte Ursache der 
Nachblutung kommt noch Thrombuslösung durch heftige Bewegung 
in Betracht. 

Arteriovenöse Aneurysmen sind bei Glutäalaneurysmen 
selten. Wir fanden einen Fall in der Kriegsliteratur (v. Haberer) 
= 5,5 pCt., Frisohberg zählt 3 unter 40 Friedensfällen = 7,5 pCt. 
Dagegen kommen sie sonst unter Kriegsaneurysmen ausserordent¬ 
lich häufig vor, ja sie bilden die Mehrzahl der Fälle. So ergaben 
sich bei Gebele 60 pCt. der Fälle, bei v. Bonin 75pCt., bei 
Hotz 76pCt. Warum sie bei der Glutäa selten sind, ist nicht 
ganz klar, denn die häufig doppelt vorhandene Vene pflegt um 
die Arterie ein Geflecht zu bilden, so dass für gleichzeitige Ver¬ 
letzung beider Gefässe Gelegenheit genug vorhanden wäre. 
Arteriovenöse Aneurysmen machen im allgemeinen wenig Be¬ 
schwerden, die Tumoren sind oft klein, sie wachsen nicht stark 
und pulsieren oft nicht, zeigen aber meist Geräusche. 

Die Grösse des Kriegsaneurysmas der Glutäa schwankt 
zwischen Hühnerei- und Kindskopfgrösse. Dasselbe erfahren wir 
durch v. Varendorff über die Friedensverletzungsfälle; aller¬ 
dings gibt es dabei auch Riesengeschwülste, wie z. B. eins, das 
sich von den falschen Rippen bis zur Mitte des Oberschenkels 
erstreckte. Im Kriege sind solche Monstrositäten auch weniger 
zu erwarten, da der einzelne Mann viel mehr unter Beaufsichtigung 
steht und darauf gesehen wird, dass er möglichst schnell wieder 
dienstfähig wird. 

Ueber die Form des Sackes finden wir nur so selten An¬ 
gaben, dass allgemeines nicht daraus geschlossen werden kann, 
wo sie angegeben ist, handelt er sich meist um einen länglichen 
Sack. Auch die Art des Aneurysmas, ob endständig oder rand¬ 
ständig, ist meist nicht angegeben. Aus den Operationsberichten 
lässt sich schliessen, dass 6 endständig, 6 randständig waren, 
eins war arteriovenös, bei den übrigen 8 sind die Operationen 
ohne Oeffnung des Aneurysmas gemacht, oder die Angaben sind 
zu unbestimmt. 

Die Behandlung des Aneurysmas der Arteria glutaea 
superior ist heutzutage wohl immer eine operative. Jedenfalls 
existiert kein sichergestellter Fall, der konservativ geheilt wäre. 
Bei allen so behandelten Kranken zwangen Nachblutungen mit 
deren Folgen, wie Schmerz, Lähmung, drohender Durchbruch, zu 
operativen Eingriffen. So führt Saigo aus dem russisch japa¬ 
nischen Kriege einen Fall an, der so lange durch Digitalkom¬ 
pressionen behandelt wurde, bis der Kranke bei der doch nötig 
gewordenen Operation verblutete. 

Man hat 3 verschiedene Operationsmethoden benutzt: 

1. Die Unterbindung und Durchtrennung der Arteria bypo- 
gastrica (oder iliaca) ohne weiteres Eingehen auf das Aneu¬ 
rysma. 

2. Ligatur Tund" 1 Durchscbneidung der Hypogastrica zur 
Blutstillung unter gleichzeitiger Beseitigung der Blutgeschwulst. 

3. Alleiniges direktes Eingehen auf das Aneurysma mit oder 
ohne vorherige mechanische Blutstillung. 

Es ist klar, dass die erste und teilweise auch zweite Me¬ 
thode nur bei diagnostizierter Geschwulst, die dritte in jedem 
Fall anwendbar ist. Maassgebend ist für den Operateur, der die 
Laparotomie bei diagnostiziertem Aneurysma wählt, gewöhnlich 
die Sorge, das verletzte Gefäss nur unter so schwierigen Be¬ 
dingungen versorgen zu können, dass sich die Unterbindung der 
Hypogastrica oder gar der Iliaca dagegen unverbältnismässig viel 
leichter ausführen lässt; also bei schon geheilten Schusswunden, 
wo man sich scheut, die womöglich zerfetzte Arterie erst durch 
einen grossen Schnitt aufsuchen zu müssen, oder aber, wenn man 
fürchtet, dass infolge von Infektion der Wunde Ligaturen in dem 
morschen Gewebe nicht halten werden. So in den Fällen 
v. Haberer’s, Strohmeyer’s, v. Frisch's und Suchanek’s. 
Bei Suchanek hatte sich 6 Wochen.nach der Verletzung eine 
pulsierende Schwellung gebildet, und es entleerte sich Blut am 
Einschuss, daher sofortige Hypogastricaunterbindung mit Heilung. 
In Brunzel’s Fall war das Aneurysma verkannt und inzidiert 
worden, daraufhin Hypogastricaunterbindung mit anscheinender 
Heilung, beim Aufstehen aber Thrombuslösung und nun erst Ex¬ 
stirpation des Sackes. 

Ein Blick auf die angeführten Beispiele der reinen Unter¬ 
bindung der Arteria hypogastrica belehrt uns über das Palliative 
dieser Operation. Die Wurzel des Uebels, die Geschwulst, wird 
jaJlnichtjS angegriffen, nur£ ihre Folgen sollen verhütet werden. 
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Einesteils können deshalb Naehoperationen nötig werden, wie 
bei dem einen Patienten v. Frisch's Entfernung der Gerinnsel 
mm Zwecke der schnellen Resorption; andernteils besteht aber 
nach der Ausbildung von Kollateralen stets die Möglichkeit des 
Rezidivs. Wenn auch v. Frisch und Snchanek von guten Er¬ 
folgen berichten, so lässt sich doch nie sagen, ob sie von Daner 
sein werden. Die Fälle Poncet’s (zitiert bei v. Varendorff) 
und v. Haberer’s beweisen die Möglichkeit des Rezidivs nach 
einer Hypogastricaunterbindung, bei dem einen trat es 2, bei dem 
anderen 89 Tage nach der Operation auf; aber es ist wohl 
denkbar, dass auch nach viel längerer Zeit ein bis dahin kleines 
Aneurysmarezidiv plötzlich starke Beschwerden macht. Von 
primären spontanen Aneurysmen sind 2 Fälle beschrieben 
(Fischer und v. Varendorff), von denen der eine 6, der andere 
8 Jahre stationär blieb, um schliesslich wieder zu wachsen und 
das Leben bedrohende Erscheinungen zu machen. 

Denkt der Operateur von vornherein daran, eventuell die 
Gefässversorgung in loco als Nachoperation zu unternehmen, so 
soll er sich nach der Ansicht der meisten Autoren lieber sofort 
dasu entschHessen und die einzeitige Doppeloperation machen, 
sonst können die gebildeten Kollateralen durch die Vielheit der 
blutführenden Gefässe eine exakte Blutstillung ausserordentlich 
erschweren, so in dem Fall Saigo’s. 

Mit dieser Art des Vorgehens sind wir bei der zweiten Me¬ 
thode angelangt, nämlich der einzeitigen Durchtrennung der 
Hypogastrica mit Versorgung der Gefässstömpfe in loco. Der 
einzige Grund dieser doppelten Operation ist die Besorgnis vor 
zu starker Blutung. 

Haberer und Stromeyer äussern sich etwa im selben 
Sinne wie Erkes, der erklärt, Jeder Chirurg, der einmal einer 
solchen Blutung gegenüberstand, weise, welche Schwierigkeiten 
oft die Bekämpfung dieser Blutung bereitet, im besonderen bei 
den Fällen, bei denen es unter dem Knochen aus dem Becken 
heraus blutet. Hier hat man Teile des Knochens reseziert, um 
das Gefäss zugänglich zu machen. Aber selbst wenn es gelingt, 
die Arterie zu fassen, so bereitet die Unterbindung bei der Tiefe 
der Wunde und infolge des brüchigen Gewebes neue Schwierig¬ 
keiten. Man lässt schliesslich die Klemme liegen, ist aber nie 
gegen eine neue Nachblutung gesichert. Ein eigener Fall starb 
2 Tage nach der in der Wunde gestillten Blutung, wie die Ob¬ 
duktion ergab, an den Folgen des Blutverlustes. 14 In einem 
zweiten Falle wurde bei profuser Blutung der Momburg angelegt 
und die Hypogastricaunterbindung vorgenommen. Patient starb 
, später an Sepsis. Während die Hypogastricaunterbindung also 
einerseits zielbewusst blutsparend wirken soll, wird sie auch an¬ 
dererseits als Notoperation unternommen, wenn nämlich der 
Chirurg infolge Ausreissens der Ligaturen bei Infektion, profuser 
Blutung. Unauffindbarkeit der Gefässstömpfe gezwungen ist, eine 
rasche Blutstillung vorzunehmen.. Hier wird der Charakter der 
Operation verkehrt. Aus der prophylaktischen Maassnahme wird 
eine lebensrettende. 

Unleugbar sind gute Resultate damit erzielt worden, einzu¬ 
wenden wäre aber, dass eine Eröffnung der Bauchhöhle niemals 
ein völlig gleichgültiger Eingriff ist, dass die Operation das 
wichtigste Ernährungsgefäss des kleinen Beckens zeitweise aus- 
scbaltet, und so in dem schlechter ernährten Gewebe die fast 
stets vorhandene Infektion einen günstigen Boden findet. Der 
ganze Eingriff ist schliesslich nur ein palliativer. Er sollte nur 
angewendet werden, wenn gleichzeitig auch das Aneurysma ent¬ 
fernt wird, wie es v. Haberer empfiehlt. Keinesfalls kann 
Erkes diese Methode als die allein richtige bezeichnen. Erkes 
meint, sie sei technisch leicht, rasch ausführbar und sicher. Die 
offen gehaltene, extraperitoneale Wunde gewähre eine ausgiebige 
Drainage bei jenen ziemlich häufigen (?) Fällen, bei denen sich 
die Infektion ins Innere des Beckens fortgesetzt habe. Dem¬ 
gegenüber sei die Blutstillung in der Wunde technisch schwerer, 
zeitraubend und unsicher und bedeute eine Misshandlung der 
mist septischen Wunde. Ich fand in der Literatur keinen Fall, 
der dem von Erkes ähnelte; es ist sogar wahrscheinlicher, dass 
durch die Unterbindung die Gefahr der Infektionsverschleppung 
oder ausbreitung bedeutend vergrössert wird und eine allgemeine 
Sepsis leichter eintreten kann. 

Auch die ausgiebigere Drainage dnrch die vordere Wunde 
kann der Infektion nicht steuern. Das ist auch Mutscheü- 
bacher’s Ansicht, der bei infizierten Fällen die Ligatur der Ar- 
teria hypogastrica nicht empfiehlt, „da die Infektion ins Becken 
verschleppt werden kann 44 . 


Dazu kommt, dass bei der Methode das Hauptziel, die Ent¬ 
fernung des Aneurysmas, öfter erschwert ist. Die Geschwulst ist 
kollabiert und dann nicht mehr leicht auffindbar. Andererseits 
sind die Venen gefüllt, denn die Zirkulation in ihrem Qaell- 
gebiet hat nicht ganz aufgehört, und sie selbst sind ja nicht mit 
unterbunden. Aber auch die Umstechung der sichtbaren Venen 
nutzte in dem Falle v. Haberer’s nichts, nach 6 Wochen trat 
das Rezidiv auf, und erst durch feste Tamponade Hess sich nach 
langer Zeit Heilung erzielen. 

Den einfachsten, sichersten und natürlichsten Eingriff zur 
Beseitigung des Aneurysmas der Arteria glutaea gewährt die 
dritte Methode, das direkte Eingehen auf die Blutgeschwulst 
unter Spaltung der Weichteile und doppelter Unterbindung des 
verletzten Gefässes, wie es v. Mutschenbacher empfiehlt, und 
wie es eine Reihe von Chirurgen stets angewendet haben 
(Floercken usw.). Steinthal empfiehlt dieses Vorgehen schon 
wegen der Unsicherheit der Diagnose (bei nicht pulsierendem 
Aneurysma Abszess, bei pulsierendem eventuell Sarkom). Aber 
zwei Uebelstände schreckten andere Operateure davon ab, nämlich 
die versteckte Lage der Arterie und die starke Blutung. Der 
erste Punkt fällt besonders bei kleinen Aneurysmen ins Gewicht, 
die grösseren haben meist in ihrer Umgebung durch den starken 
Blotstrom bereits alles so ausgewaschen, dass Knochen, Gefässe 
und Nerven wie bei einem anatomischen Präparate vorliegen. 
Gerade bei ihnen ist aber die Gefahr der Blutung um so be¬ 
achtenswerter. 

Das Auf hören derselben erreicht man in einfachster Weise 
durch Anlegen des Gnmmischlauchs nach Momburg. Vor einer 
Nachblutung aus den kleinen Kollateralen schützt man sich dann 
durch feste Tamponade. 

Nur Erkes erwähnt von seinem Patienten, dass er durch 
Nachblutung nach in der Wunde gestillter Blutung starb, gibt 
aber nicht an, in welcher Weise die Tamponade ausgeführt worden 
war. In seinem zweiten Fall hat Erkes den Momburgschlauch 
mit promptem Erfolg angewendet. Desgleichen benutzte ihn 
Mutschenbacher. Hier blieb jedoch der Erfolg der Abschnürung 
aus oder war immerhin ungenügend. Der Grund dieses Miss¬ 
erfolges dürfte wohl weniger in der nicht ausreichenden Ent¬ 
leerung der Därme zu suchen sein, wie der Verfasser meint, als 
darin, dass anstatt des originalen Momburgschlauches dicke 
Drainröbren verwendet worden waren, deren Kraft nicht aus¬ 
reichte. Es dürfte wohl kaum bestritten werden, dass bei Ver¬ 
letzungen der Arterie am Austritt aus dem Foramen iscbiadicum 
eine Unterbindung nur dann mit Sicherheit gemacht werden kann, 
wenn ein zentraler Abschluss des Kreislaufes herbeigeführt worden 
ist, und den leistet der Momburgschlauch am schnellsten, zweck- 
mässigsten und sichersten. 

Da beim Gebrauche des Schlauches nach Momburg auch 
die Venen abgeklemmt werden, so besteht hier gar keine Gefahr, 
dass das Aneurysma infolge von Ischämie oder aus anderen 
Gründen kollabiert und so unauffindbar wird. Die Aufsuchung 
des Aneurysmas wird hierdurch also durchaus nicht erschwert. 
Wir glauben, dass die Anwendung des Momburg in unserem 
Falle dem Patienten das Leben gerettet hat. 

Welche Methode der Gefässversorgung man wählt, hängt 
ganz von dem angetroffenen Befunde ab. In jedem Fall muss 
sowohl das zentrale wie periphere Eode nach Ansicht aller 
Autoren der Kollateralwegen abgebunden werden. Immer tut man 
gut, den Sack zu eröffnen, falls man ihn nicht exstirpieren will, 
ist er gross, so wird man ihn gern mitentfernen. Anders liegen 
die Verhältnisse, wenn der Sack sich in die Tiefe verliert, ohne 
dass man das zuführende sieht, wie in unserem Falle und bei 
dem Kranken Saigo’s. Dann empfiehlt es sich, nach Eröffnung 
des Sackes den Arterienstumpf aufzusuchen, eventuell durch Ab- 
meisselung des Randes des Foramen ischiadicum. Treten bei der 
Unterbindung Schwierigkeiten auf, sei es, dass das Gefäss zu tief 
liegt oder zu morsch ist, z. B. infolge Infektion, oder der Stumpf 
des Stammes zu kurz ist, so kann man mit gutem Erfolg die 
Klemmen 2—4 Tage liegen lassen, wie es Frischberg, Nilson 
(zitiert von Varendorff) und andere taten. 

Hat man nach der Gefässversorgung und Abnahme des 
Momburg noch Bedenken wegen der Blutung, so empfiehlt sich 
eine recht feste Tamponade, ln unserem Falle erzielten wir sie 
durch gutes Ausstopfen mit Gaze nach Mikulicz und Uebernähen 
der Muskulatur, um den Druck zu verstärken; v. Haberer legte 
in der Tiefe der Wunde über seinem Tampon eine Tabaksbeutel¬ 
naht an. Entfernung nach 5—7 Tagen. Nachteile haben die 
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Operateure, die eich ihrer bedienten, nicht davon gesehen 
(Karewski, Ranzi, v. Haberer). 

Unter Benutzung der v. Frisch berghohen Statistik stellt 
sich das Endresultat der verschiedenen Methoden folgender* 
maassen dar: 


Von 36 Fällen wurden unterbanden: 

‘2 mal der zentrale Stumpf oberhalb der Ver¬ 
letzung ..mit lmal Exitus 

14 „ die A. hypogastrica. 3 „ „ 

‘ (lmal unbekannt) 

1 „ die Uiaka.mit lmal Exitus 

16 „ nach Anty 11 ns, davon 1 Nachoperation „ 3 „ „ 

2 n n Kukuzi. 0 „ „ 

3 „ „ Phylagrins, davon 1 Nachope¬ 

ration . 0 „ „ 


Dazu ist zu bemerken, dass sich in der Literatur des Welt¬ 
krieges kein tödlicher Ausgang fand ausser in den beiden Fällen 
von Erkes. Aus dem russisch-japanischen Kriege wird ein 
Exitus nach konservativer Behandlung berichtet, die Operation 
musste wegen Blutung abgebrochen werden. 


Unsere Kriegsstatistik stellt sich, wie folgt: 16 Schussver¬ 
wundungen, 1 Stich Verletzung: 


Digitalkompression mit Tod durch Ver¬ 
blutung bei späterer Operation . 
Unterbindung der Hypogastrika allein 
davon Nachoperation nötig . . . 

Unterbindung der Hypogastrika und lo 

kales Eingehen. 

davon Nachoperation nötig . . . 

Ligatur der Glutaea nach Kikuzi 
n n » n Phylagrins 

« .. n » Antyllus 


— lmal Exitus 
6 mal, 1 „ „ 


ö » 

1 n 

2 „ 

1 „ und lmal als 
Nacboperation 
4 „ , 1 mal Exitus 
20 Operationen (bei 16 
Fällen) mit 3 Exitus. 


Wir sehen also, dass sich Nachoperationen nur bei der dritten 
Methode völlig erübrigen, wie ja logischer weise zu erwarten steht. 
Ein Unterschied in der Prognose der verschiedenen Operations¬ 
methoden lässt sich nur insofern bei dem geringen Material fest¬ 
stellen, als nach Hypogastrikaunterbindungen häufiger Eiterungen 
vorhanden waren und mehrfach Nacboperationen nötig wurden. 

Fassen wir das Gesagte noch einmal zusammen, so geht aus 
den Veröffentlichungen hervor, dass eine sichere Diagnosse ausser 
in 3 Fällen nur bei solchen Aneurysmen gestellt wurde, die viele 
Monate nach der Verletzung zu ihrer Entwicklung brauchten. Sie 
nähern sich den spontanen Blutgeschwülsten, und dann ist es 
natürlich, dass die typischen Symptome entstehen. Bei der über¬ 
wiegenden Mehrzahl kommt aber ein Abwarten nicht in Frage, 
da fieberhafte Erscheinungen zum Eingriff drängen. In solchen 
Fällen muss die Möglichkeit eines Aneurysmas bei Verletzungen 
des Gesässes durch Stich oder Schuss im Auge behalten und 
stets eine Probepunktion gemacht werden, bevor man auf den 
vermeintlichen Abszess einschneidet. 

Was die Therapie betrifft, so empfiehlt sich am meisten die 
direkte Unterbindung der verletzten Arterie nach Spaltung des 
Sackes unter Anwendung des Momburgschlauches zur Blutstilluog, 
darauf feste Tamponade der Wundhöhle und feste Naht des Ope¬ 
rationsschnittes. Die Präliminarunterbindung der Hypogastrika 
beschränkt nur die Blutung während der Operation, stillt sie aber 
nicht völlig. Sie ist nur eine palliative Operation und macht in 
vielen Fällen das direkte Eingehen auf die Arterie nicht entbehr¬ 
lich. Der postoperative Verlauf gestaltet sich nicht wesentlich 
günstiger, ja vielleicht ungünstiger. Diese Operation kommt nicht 
in Frage, wenn die Diagnose nicht gestellt ist, also in einer 
grossen Reihe von frühen Fällen. Wird das Aneurysma aber 
während der Operation diagnostiziert, so bewirkt der Momburg 
eine viel schnellere und sichere Blutstillung. In einer Kombi¬ 
nation von Momburg und Hypogastrikaunterbindung sehen wir 
keinen Vorteil. 


Zum Schluss sei mir gestattet, meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Prof. Dr. Karewski, für die freundliche Ueberlassung der 
Arbeit und seine gütige Unterstützung bei ihrer Anfertigung 
meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen. 


Eukodalismus. 

Von 

San.-Rat Dr. Edmand Falk-Berlin. 

In Nr. 14 dieser Wochenschrift berichtet Koenig über 2 Fälle, in 
denen nach längerer Anwendung von Eukodal dem Morphinismus gleich¬ 
artige Erscheinungen aufgetreten sind. In beiden Fällen sind Tages¬ 
gaben gegeben worden, die weit über die gestatteten hinausgehen, da 
als Einzelgabe 0,01—0,02, als Tagesgabe im allgemeinen nicht mehr 
als 0,04 gegeben werden soll. loh komme daher in einem zusammen- 
fassenden Referat über die bisher durchaus günstigen Berichte der 
Eukodal Wirkung (Therap. Monatsh. 1919) zu dem Schluss: „Um Neben¬ 
wirkungen zu vermeiden, empfiehlt es sich, als erste Gabe eine relativ 
kleine Dosis (d. i, 0 01) zu verordnen. Vor Verabfolgung grösserer Gaben, 
die allerdings häufig sehr gut vertragen werden — es sind pro die bis 
0,1 gegeben — möchte ich dringend warnen. Derartig grosse Gaben 
sind, da wir mit kleinen dasselbe erreichen, überflüssig, ob sie ungefähr¬ 
lich, wird durch Einzelfälle nicht erwiesen.“ Es ist daher nicht richtig, 
wenn Koenig sagt, dass die relativ geringen Abstinenzerscheinungen 
bei der zweiten Kranken, die 10 Monate lang Eukodal, zuletzt 0,15—0,2 
pro die in Injektionen erhielt, unter anderem durch die kurze Zeit der 
Angewöhnung und die relativ kleine Dosis zu erklären sind. Derartige 
Gaben gehen weit über das Maass des Erlaubten hinaus und es spricht 
für die relative Ungefährlichkeit des Eukodals, dass bei einer derartigen, 
von anderer Seite — nicht von Koenig — erfolgten Verordnung nicht 
schwere VergiftungserscheinuDgen aufgetreten sind. Vollständig stimme 
ich mit Koenig überein, dass man sich hüten soll, Eukodal leichtfertiger 
als Morphium zu verwenden, loh schloss daher meine Arbeit in den 
Therap. Monatsh.: „Wenn wir auch Eudokal für einen durchaus voll- 
• wertigen Ersatz des Morphiums halten, das ihm durch seine stärker be¬ 
täubende Wirkung und das seltenere Auftreten von Nebenwirkungen 
überlegen ist, darf es doch ebenso wie Morphium nicht ohne genaue 
ärztliche Indikation und nicht in jeder beliebigen Dosis gegeben werden.“ 
Die Eukodalspritze gehört ebensowenig wie die Morphiumspritze in die 
Hand des Kranken. Wenn Koenig angibt, dass ich empfohlen hätte, 
Eukodal bei Morphiumentziehungen zu verwenden, so ist dieses ein 
Irrtnm. Ich schrieb (Diese Wochenschr., 1917, Nr. 12.): „Die Frage, ob 
Gewöhnung an Eukodal eintritt und ob bei Aussetzen desselben Aus¬ 
fallserscheinungen auftreten, lässt sich noch nicht entscheiden, jedoch 
habe ich es in mehreren Fällen monatelang gegeben, ohne dass beim 
Fortlassen irgendwelche Nebenerscheinungen auftraten.“ Ich selbst nehme 
seit 3 Jahren wegen Leberkoliken, die sich häufig wochenlang täglich 
wiederholen, Eukodal und entbehre es in den bis 3 Monate schmerz¬ 
freien Intervallen keineswegs. Weiter sagte ich: „Die Gleichwertigkeit 
der Wirkung von Morphium und Eukodal weist darauf hin, Eukodal bei 
Morphiumentsiehungskuren zu versuchen.“ Ia den Therap. Monatsh. 
führte ich aus: „Ob Eukodal als Ersatz bei Morphiumentziehungskuren 
brauchbar ist, ist bisher nicht genügend geprüft, nur Franz Hubert 
Müller (Godesberg) hat es bei schweren Morphinisten mit gutem Erfolge 
erprobt, nach ihm ist Eukodal au9ser Heroin das einzige Opiat, das 
Morphium voll und sofort ersetzt, ja dem Morphium vorgezogen wurde.“ 
Dass bei richtiger Anwendung im übrigen die Gefahr der Gewöhnung 
eine relativ geringe ist, gibt Giese (Hanau) an, der es 10 Monate er¬ 
probte. Niemals habe er das Eintreten einer Sucht nach Eukodalgebraueh 
in den angewandten Dosen (bis 4 Tabletten zu 0,005 pro Tag, bis 0,02 
subkutan) gesehen, er zieht es in der Allgemeinpraxis dem Morphium, 
Pantopon und anderen Schlaf- und Betäubungsmitteln entschieden vor. 
Trotz dieser günstigen Erfahrurgen stimme ich mit Koenig vollkommen 
überein, Eukodal nicht ganz allgemein als Schlafmittel zu verwenden, 
ebensowenig wie Morphium oder irgend eines der Derivate als Schlaf¬ 
mittel gegeben werden darf. Trotz der von fast allen Seiten bestätigten 
schlafraachenden Wirkung kommt für mich Eukodal als Schlafmittel nur 
in betracht, wenn Schlaflosigkeit durch Schmerzen (z. B. bei Karzinom) 
hervorgerufen wird, es wirkt dann als schmerzlinderndes Mittel gleich¬ 
zeitig schlaferzeugend. Ferner ist Eukodal bei Schlaflosigkeit infolge 
kardialer Herzunruhe (z. £}£ bei Myokarditis) zu verwenden. Bei der¬ 
artigen Fällen (Aneurysma) erzielte B. Lach mann durch Injektion von 
0,02 Eukodal die ganze Nacht über volle Ruhe, über gleich günstige 
Erfahrungen berichten Lampe, J. Neuberger, S. Oppenheimer (Nau¬ 
heim), Tb. Schott (Nauheim). Von anderer Seite wird es auch bei 
nervöser Schlaflosigkeit sehr günstig beurteilt, aber gerade diese Fälle 
bedürfen einer besonders vorsichtigen Verordnung und Beurteilung. Der 
Zweck dieser Ausführungen ist es, darauf hinzuweisen, dass bei Verord¬ 
nung von Eukodal die Grenzen der Anwendung scharf umschrieben 
werden. In der ambulanten Behandlung sind Einspritzungen nicht za 
verordnen. Eukodal hat sich als schmerzlinderndes Mittel bei allen 
Koliken, als wertvolles Mittel bei kleineren Operationen und zur Ein¬ 
leitung einer guten Narkose, als reizlinderndes Mittel bei Erkrankungen 
der RespiratioDsorgane und bei Heuschnupfen nach zahlreichen Berichten 1 ) 


1) Freund u. Speyer, Diese Wochenschr. 1917. Nr.12. — E. Falk, 
Diese Wochenschr. 1917. Nr.12 u. Th. Mb. 1919. — M. F. Rothschild, 
M.m.W. 1917. Nr. 51 u. Ther. d. Gegenw. März 1919. — W. Kesse, 
Zbl. f. ion. M. 1917. Nr. 51. — Siegfried, D.m.W, 1918. Nr. 7. — 
Wohlgemuth, Ther. d. Gegenw. August 1918. 
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derartig bewährt, dass es verhängnisvoll wäre, wenn durch eine zu 
weite Ausdehnung der Indikationen und durch unberechtigten Glauben 
an die Gefahrlosigkeit durch Uebersohreitung der zulässigen Einzelgaben 
sonst unvermeidliche Enttäuschungen eintreten würden. 


BOcherbesprechungen. 

Ewald Stier- Berlin: Die respiratorischen Affektkränpfe des früh- 
kindlichen Alters, Sammlung zwangloser Abhandlungen zur Neuro- 
und Psychopathologie des Kindesalters, 1918, Bd. 1, H. 6. Verlag von 
Gustav Fischer, Jena 1918. Preis 5,60 M. 

Unter „Respiratorischen Affektkrämpfen" beschreibt Stier das Krank¬ 
heitsbild, das bei Aerzten uud Laien unter dem Namen des „'Wegbleibens“ 
bekannt ist Er hat in der Charitö eine grosse Reihe von Kindern, die 
an dieser Erkrankung leiden, beobachten, ihre erbliche Belastung, die 
Dauer der Erkrankung und ihre spätere Entwicklung studieren können. 
Es handelt sich bei dem „Wegbleiben“ um einen Krampf lediglioh der 
Atmungsmuskeln, nicht eigentlich der Kehlkopfmuskulatur, wodurch die 
Erkrankung vom Stimmritzenkrampf abgegrenzt wird. Beim Versuch, 
zu schreien, kommt das Kind nicht über das Inspirieren hinaus. Dann 
bleiben die Iospirationsmuskeln krampfhaft angespannt, so dass die 
Atmung stillsteht. Ausgelöst werden die Anfälle durch plötzliche Er¬ 
regungen. Die Anfälle beginnen zumeist in der zweiten Hällte des 
ersten Jahres und im zweiten Jahre, in vereinzelten Fällen zwischen 
dem 3. bis 6. Jahre; sie enden zumeist im 3. bis 6. Jahre, spätestens 
im 12. Jahre. Die Knaben werden bei weitem häufiger befallen als die 
Mädchen. 50 pCt. der Fälle waren mit Geisteskrankheiten, Epilepsie, 
Schwachsinn, organischen Hirnkrankheiten, chronischem Alkoholismus 
erblich belastet. Bei diesen Fällen war auch die Prognose im ganzen 
schlechter als bei den erblich nicht belasteten Kindern. In einer Reihe 
von Fällen hatte die gleiche Affektion auch schon bei den Eltern, Ge¬ 
schwistern und anderen Blutsverwandten bestanden. In einer anderen 
Reihe von Fällen war bei nahen Verwandten die Neigung zu Ohnmachts¬ 
anfällen vorhanden, eine Affektion, die gleichfalls ihre Grundlage in 
einer vasomotorischen oder emotiven Erregbarkeit hat. Die Rachitis, 
Infektionskrankheiten oder Traumen als ätiologische Faktoren konnten 
ausgeschlossen werden, auch soheint intellektuelle Minderwertigkeit 
als ätiologischer Faktor nicht vorhanden zu sein. Eine grosse Rolle in 
der Aetiologie spielt augenscheinlich die neuropathische Konstitution. 
Das auslösende Moment ist in der Mehrzahl der Fälle die Angst vor 
etwas Kommendem. Im Anfall, der zumeist mit Schreien einsetzt, ist 
neben dem Atemstillstand immer eine völlige Aufhebung des Bewusst¬ 
seins zu konstatieren, während die Muskulatur des Kopfes meist schlaff 
zusammensinkt. Zungenbisse und Einnässen wurden sehr selten beob¬ 
achtet. Zyanose und bisweilen Schweissausbruch vervollständigen das 
Krankheitsbiid. Zwisohen den Anfällen ist an den Kindern vor allem 
eine sensorische und emotive Uebererregbarkeit zu beobachten: Wechsel 
der Gesichtsfarbe, Ueberempfindiichkeit gegen Temperatureinflüsse, Neigung 
zu übermässiger Sch Weissabsonderung, Steigerung der Schnelligkeit der 
Zusimmenziehung der Pupillen auf Lichteinfall, vermehrte Neigung zu 
Erb echen oder zu Uebelkeit, Enuresis und Polyurie, Abneigung, sich 
die Nägel und Haare schneiden zu lassen, Schlafstörungen, Reizbarkeit 
mit Neigung zu Aerger und Wut, Aengstlichkeit, Schlaflosigkeit. Unter 
diesen Symptomen bleibt eine Reihe bei den betroffenen Individuen 
viele Jahre, ja das ganze Leben bestehen. Ein Rückgang der geistigen 
Kräfte konnte bei keinem Falle beobaohtet werden. Die Prognose der 
Kinder mit respiratorisohen Affektkrämpfen bezüglich der intellektuellen 
Entwicklung ist grundsätzlich gut. Durch die Anfälle selbst wird das 
Leben des Kindes nach den Erfahrungen des Verfassers und der übrigen 
Literatur niemals direkt bedroht. Die Anfälle hören zumeist allmählich 
auf. Die Kinder, die an respiratorischen Affektkrämpfen leiden, behalten 
jedoch über Jahre hinaus die Neigung, auf körperliche oder psychisohe 
unangenehme Reize mit Anfällen verschiedenster Formen zu reagieren. 
Unter diesen sind insbesondere Ohnmächten häufig. Die Behandlung 
des Anfalles besteht bei den Müttern zumeist in der Anwendung kräf¬ 
tiger Hautreize, wobei sowohl das rechtzeitige Einsetzen als eine ge¬ 
wisse Stärke des Reizes für den Erfolg ausschlaggebend ist. Das wirk¬ 
samste Mittel ist die Entfernung aus dem Milieu, in dem Neuropathie 
nie fehlt. Die interessante Studie über das Krankheitsbild, das in der 
Praxis eine nioht geringe Rolle spielt und dessen Unterscheidung von 
der Spasmophilie und Epilepsie von grösster Wichtigkeit ist, sei den 
Fachgenossen angelegentlichst empfohlen. R. Weigert-Breslau. 


Kirt Singer-Berlin: Die Sehreekneirosen des Kindesalters, Sammlung 
zwangloser Abhandlungen zur Neuro- und Psychopathologie des Kindes¬ 
alters, 1918, Bd. 1, H.5. Verlag von Gustav Fischer, Jona 1918. Preis 4 M. 

Während man echte Psychosen im Kindesalter bis zu 12 Jahren 
selten beobachtet, sind dagegen die Neurosen, die funktionellen Störungen 
(Hysterie) und die psychopathische Konstitution häufig. In der Aetiologie 
der Neurosen und der Hysterie spielt der Schreck eine nicht geringe 
Rolle. Bei den meisten Kindern tritt das Krankhafte sofort nach dem 
erlittenen psychischen Insult in die Erscheinung. Die Veränderungen, 
die sich akut oder fortdauernd als Folgeerscheinung des Schrecks oder 
ähnlicher Erregungen bei Kindern zeigen, sind zusammengesetzt aus 
einer Reihe neurasthenisoher, kardiovaskulärer und hysterischer Stigmata. 


Die Hälfte der vom Verfasser beobachteten und der Studie zugrunde 
gelegten Fälle war erblich mit Nerven- oder Geisteskrankheiten belastet. 
Dabei war die Zahl der erkrankten Mädchen um die Hälfte grösser als 
die der Knaben. Das Alter der Patienten schwankte zwischen 3 und 
16 Jahren. Mehrfach fanden sioh Sohädelmissbildungen und Degenerations¬ 
zeichen. Von einer das Mittclmaass überschreitenden Charakterabart des 
Kindes konnte in keinem Falle die Rede sein. 

Es waren zum Teil besonders intelligente, zum kleineren Teile 
intellektuell minderwertige, durchschnittlich aber normale Kinder. Die 
Folgeerscheinungen, die sich an den Schreck anschliessen, gehen in der 
Intensität über das normale Maass der Sohreckreaktionen hinaus und 
variieren dabei das gewöhnliche Krankeitsbild mannigfaltig. Danach 
klingen die Krankheitserscheinungen ab und hinterlassen Zeiohen der 
affektivep Erregbarkeit, der Labilität im kardiovaskulären Apparat und 
Neigung zu Stimmungsschwankungen. Die Prognose der krankhaften 
Schreckreaktion bei Kindern ist im allgemeinen bei unbelasteten Kindern 
ausgezeichnet, wenn ihr nicht schlechtes Milieu entgegenarbeitet. In der 
Behandlung empfiehlt der Verfasser in erster Reihe das Ignorieren der 
Beschwerden der kranken Kinder und den Versuch, ihnen die Ueber- 
zeugung beizubringen, dass sie nicht krank seien. Von Bedeutung ist 
69, den Kindern für 2 bis 3 Wochen durch hydrotherapeutische Proze¬ 
duren und Medikamente (Brom) ruhige Nächte zu verschaffen. Nicht 
zu entbehren ist nach dem Verfasser die Entfernung aus der Sohule 
für eine Zeit von 2 bis 6 Wochen. Es ist jedoch von Bedeutung, die 
Kinder durch eine gute Tageseinteilung mit Beschäftigung, Schlaf, thera¬ 
peutische Maassnahmen usw. von ihrer Krankheit abzulenken. Obwohl 
bei den Kindern, die in der Pubertät stehen, sexuelle Momente bei 
dieser Erkrankung nicht selten eine Rolle spielen, warnt der Verfasser 
dringend vor einer nach diesem Verdacht hin orientierten ärztlichen 
Enträtselkunst. Die Herausnahme aus dem Milieu ist, falls notwendig, 
für kurze Zeit durcbzuführen. Die Hauptsaobe ist: „dem Kinde mög¬ 
lichst wenig Zeit zum Kranksein zu lassen und möglichst alles, was an 
die auslösende Ursache erinnert, schnell auszusohalten.“ 

_ R. Weigert-BreBlau. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

H ab er 1 an dt- Innsbruck: Ueber amöboide Bewegung. (Zschr. f. 
Biol., 1919, Bd. 69, H. 8 u. 9.) Bei einer kritischen Betrachtung der 
Oberfiächenspannungstheorie der amöboiden Bewegung fordert Verf. neben 
einer völligen Aufhellung der physikalischen Bedingungen eine eben¬ 
solche der chemischen, die bei der bisherigen Betrachtungsweise vielfach 
vernachlässigt wurden. Im Anschluss daran beschreibt er die Strömungs- 
Verhältnisse und Protoplasmabewegungen im Zelleninnern, wie er sie an 
überlebenden Froschleukozyten mittels der vitalen Neutralrotfärbung der 
Granula beobachten konnte. 

L. Haberlandt: Ueber Vitalfärbnng an Froschleikozyten und 
ihre Lebensdauer ausserhalb des Tierkörpers. (Zschr. f. Biol., 1919, 
Bd. 69, H. 8 u. 9.) Sichere Vitalfärbung lässt sich nur an den Granula 
erzielen, das Protoplasma lässt sich in der Regel, der Kern immer erst 
nach dem Zelltode färben. Zur Vitalfärbung wurde Neutralrot ver¬ 
wendet. An der Färbbarkeit der Granula konnte die Ueberlebensdauer 
der Froschleukozyten in vitro festgestellt werden (unter Umständen bis 
5 Wochen). 

v. Euler und Emberg: Ueber die Empfindlichkeit lebender Hefen 
gegen H'- and OH'-Konxentrationen. (Zschr. f. Biol., 1919, Bd. 69, 
H. 8 u. 9.) Die Abhängigkeit der Inversionsfähigkeit, der Vergärungs- 
gesohwindigkeit und der Zellenvermehrung einer untergärigen Hefe von 
der jeweiligen Wasserstoff- und Hydrozylionenkonzentration des Mediums 
wird durch Empfiudlichkeitskurven dargestellt. Lebende Hefe zeigt sioh 
hinsichtlich ihres invertierenden Effekts in gleicher Weise von der Säure- 
bzw. Alkalikonzentration abhängig wie das isolierte Enzym, woraus ge¬ 
schlossen werden kann, dass das Enzym in der Zelle in freiem Zustand 
enthalten ist. Durch Vorbehandlung der Hefe mit bestimmten Wasaer- 
stoffkonzentrationen wird die Invertasewirkung wenig, die Geschwindig¬ 
keit der Zellenvermehrung und die Zusammensetzung der Zellen deut¬ 
lich beeinflusst. K. E. Schmidt-Karlsruhe. 

S. I. Thannhauser und G. Dorfmüller-Münohen: Experimentelle 
Studien über Nakleinstoffweeksel. IV. Mitteilung. (Ztschr. f. phys. 
Chem., Bd. 104, H. 2 u. 3. S. 65—72.) Die Hydrolyse der Polynukleo¬ 
tide durch konzentrierte Pikrinsäure anstatt durch verdünnte Mineral¬ 
säuren ergibt eine bessere Ausbeute an Pyrimidinnukleotiden, da die 
Trennung von den gleichzeitig abgespaltenen, als unlösliche Pikrate aus¬ 
fallenden Purinen sich leicht vollzieht. So gelingt es, aus der Triphos- 
phoniumBäure, einem Spaltungsprodukt der Hefenukleinsäure bei der 
ammoniakalischen Hydrolyse (das zweite Spaltungsprodukt hierbei ist 
die Uridinphosphorsäure), die Zytidinphosphorsäure als Bruzinsalz und 
dann als freie Säure in Kristallform darzustellen. Bei der direkten 
Hydrolyse der Hefenukleinsäure durch Pikrinsäure wird gleichzeitig mit 
der Zytidinphosphorsäure die Uridinphosphorsäure erhalten. Die Trennung 
dieser beiden Pyrimidinnukleotide ist schwierig, so dass für eine präpa¬ 
rative Herstellung die vorhergehende ammoniakalische Hydrolyse der 
Hefenukleinsäure zweckmässiger erscheint. 

K. Thomas-Berlin und M. S. Goernef: Weitere Untersuchungen 
über die Herkiift des Kreatins. 3. Mitteilung. (Ztsohr. f. phys. Chem., 
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Bd. 104, H. 2 u. 8, S. 78—87.) s-Guanidokapronsäure (im Fütterungs¬ 
versuch), Arginin und y-GaanidobutterBäure (bei der Durchblutung über¬ 
lebender MuBkeln) rufen keine Vermehrung der Kreatinmenge hervor. 
In der Annahme, dass der oxydative Abbau dieser Substansen erst naoh 
erfolgter Methylierung einsetzt, wird versucht, durch orale und sub¬ 
kutane Darreichung von Säuren mit methyHertem Guanidinkern die 
Kreatinausscheidung beim Kaninohen au steigern. Es werden e Methyl- 
guanidokapronsäure und y-Methylguanidobuttersäure verfüttert, ohne dass 
sich aber auch hier eine Vermehrung des Harnkreatins naohweisen lässt. 
Im Versuoh8teil der Arbeit wird die Darstellung dieser beiden Kreatin¬ 
homologen, sowie die ihrer Muttersubstanzen und deren Abkömmlinge 
beschrieben. 

J. Pohl und M. Rawicz-Breslau: Ueber das Schicksal des Tetra- 
hydrooaphthaliis (Tetra!!®) im Tierkörper. (Ztsohr. f. phys. Gnem., 
Bd. 104, H. 2 u. 8, S. 95—104.) Das Tetrahydronaphthalin G^Hu 
(Tetralin) ist nioht ganz ungiftig; ein kleiner Teil wird unverändert durch 
die Atmung ausgeschieden, die grössere Menge erscheint im Harn an 
Glykuronsäure gebunden, der Harn erinnert an die Farbe des Phenol¬ 
harnes. Tetralinharne drehen naoh links und reduzieren naoh Kochen 
mit Säuren. Die rein dargestellte ao-a Tetrabydronaphthylglykuronsäure 
C 10 Bn.CO(CHOH) 4 COOH hat den Schmelzpunkt 256—258° C. Von 
Spaltungsprodukten der gepaarten Glykuronsäure wird das Dihydro- 
naphthalin C 10 H 10 , das mit alkoholischer Kalilauge eine blauviolette 
Farbreaktion gibt, sowie Naphthalin gewonnen. Auch ein N-haltiger 
Körper mit dem Schmelzpunkt von 215° G wird dargestellt, der sioh als 
ao-a-Tetrahydronaphthylharnstoff erweist und sioh als Kunstprodukt beim 
Koohen des Tetralinharnes in saurer Lösung sekundär bildet. Ein 
anderes sekundäres Umwandlungsprodukt ist eine N freie Substanz un¬ 
bekannter Konstitution mit dem Schmelzpunkt 286° G. Beim Mensohen 
wird naoh Gaben von 5 oder 6 g Tetralin (pro die) per os im dunkel¬ 
grünen inaktiven Harne ein amorphes Pigment und eine Leukoverbin¬ 
dung, sowie Naphthalin und Dibydronaphthalin gefunden. Gepaarte 
Glykuronsäure konnte aus Mensohenharn nioht rein dargestellt werden. 
Naoh Verfüttern von Dibydronaphthalin an Kaninchen bildet sioh Di- 
hydronaphthylglykuronBäure, die sehr leicht Naphthalin abspaltet. 
Tetralinkarbonsäure geht unverändert durch den Organismus. 

J. Hirsch. 

K. B i ege 1 - Königsberg: Ein Beitrag zu den sogeaaaiten Aisntf ugs- 

versiekea. (Pflüg. Arch., Bd. 174, H. 1—8.) Die Versuche haben ein 
gewisses praktisches Interesse. Sie wurden allerdings an einem Pint¬ 
scherbastard ausgeführt, betrafen aber unsere häufigsten Nahrungsmittel: 
Leberwurst, Blustwurst, Schweinefett mit Rindfleisch und 
mit Brot zusammen, endlioh Kriegsbrot allein. Der N des 
Muskelei weises wurde viel besser verwertet als der zu Wurst verarbeitete. 
Die Verwertung der eiweissähn liehen Körper im Kriegsbrot war eine 
gute, Fette werden mit animalischem Futter zusammen besser aüsge- 
nutzt als in Kombination mit Brot. Hasebroek. 

E. Abderhalden-Halle: Weiterer Beitrag zur Kenntnis des im 
Hara aad ia Harasteiaea vorkomaieadeB Zystins. (Ztsohr. f. phys. 
Chem., Bd. 104, H. 2 u. 3, S. 129—131.) Der Harn eines Zystinaus¬ 
scheiders zeigte ein Sediment, in dem die charakteristischen Zystin¬ 
kristalle feststellbar waren, daneben wurden Tyrosin und Leuzin ge¬ 
funden. Im ganzen konnten 2 g vollständig reines Zystin erhalten 
werden, aus dem der salzsaure Dimethylester dargestellt wurde. Das 
untersuchte Harnzystin ist mit dem aus Eiweiss dargestellten Zystin 
identisch. Die Haare und die Nägel des Zystinaussoheiders zeigten den 
gleiohen Zystingehalt, wie die einer normalen Person. Von vier unter¬ 
suchten Zystinsteinen waren drei mit Tyrosin verunreinigt. Das Zystin 
aller vier Steine entsprach in allen Eigenschaften dem Eiweisszystin. 

J. Hirsch. 

Abelin-Bern: Die physiologische Tätigkeit der Harablase und 
ihre Beeinflussung durch Produkte der inneren Sekretion und andere 
wirksame Substansen. (Zsohr. f. Biol., 1919, Bd. 69, H. 8 u. 9.) Die 
Kaninchenblase reagiert im lebenden Tier auf Erhöhung ihres Innendruoks 
durch Einführung von Flüssigkeit mit immer stärker werdenden Kon¬ 
traktionen und bedeutender Tonuszunahme. Bei einer gewissen Druck- 
hohe tritt in der Regel Darmentleerung ein. Tonus und Kontraktionen 
gehen bis zu einem gewissen Grad einander parallel; ihre wechselseitige 
Abhängigkeit lässt sich sowohl am lebenden Tier, wie an der heraus- 
gesohnittenen, überlebenden Blase feststellen. Bei in situ vorgenommenen 
Versuchen können auch nervös-reflektorische Einflüsse auf Tonus und 
Kontraktionen beobachtet werden. An der Hand der beschriebenen 
Apparatur ist es ferner möglich, die Wirkung gewisser intravenös ein¬ 
verleibter Substanzen auf die lebende Blase zu veranschaulichen. Ad¬ 
renalin und Pilokarpin erweisen sich bei diesen Versuchen weniger 
wirksam als an der überlebenden Blase. Dagegen wird die Blasentätig¬ 
keit durch Iojektion von Hypopbysenextrakt sehr stark beeinflusst 
Schon auf geringe Dosen stellt sioh eine sehr starke Erhöhung des 
Blasentonus ein; ähnlich wirken proteinogene Amine, besonders Phenyl- 
und p-Oxyphenyläthylamin. Thymui- und Tbyreoideaextrakte erwiesen 
sioh wirkungslos. K. E. Sohmidt-Karlsruhe. 

E. S trau es-Frankfurt a. M.: Ein Versuch zur Aareicheraag der 
Schilddrüse an Jod. (Ztsohr. f. phys. Ghem., Bd. 104, H. 2 u. 8, 
S. 188—186.) Bei normalen Hunden zeigen beide Schilddrüsen fast 
gleichen Jodgehalt Exstirpiert man eine Schilddrüse (zur Bestimmung 
des ursprünglichen Jodgehaltes) und füttert die Tiere 10 Tage lang mit 
0,1 g Jodnatrium p. d., so findet sioh naoh weiteren 10 Tagen ohne 


Jodfütterung in der zweiten Drüse eine Erhöhung der absoluten Menge 
des Jodeiweissee und ein höherer Gehalt des Jodeiweisses an intramole¬ 
kularem Jod. Dieser Befund sprioht für eine energische entionisierende 
Kraft der Thyreoidea, sowie für eine Retention des der Schilddrüse 
eigentümlichen Jodträgers und bildet einen Beitrag zu der von Blum 
vertretenen Anschauung einer intraglandulären Entgiftung. 

J. Hirsch. 

L. Popielski-Lemberg: Die Wauentoffioaea und die sekretorische 
Tätigkeit der Baackspeickeldrüse. (Pflüg. Arch., Bd. 174, H. 1—3.) 
Zweok der Arbeit war, den Einfluss von Säuren zu erfahren, die der 
Wirkung von durch den Magensaft entstandenen Eiweissverdauungs¬ 
produkten ausgesetzt waren. Resultate: 1. Die Magen Verdauung«- 
Produkte vermindern die Wirkungskraft des Magensaftes auf den Pankreas- 
saft. 2. Selbst grosse Mengen von Pepton-Witte mit Zugabe von HCl 
heben diese Kraft nicht gänzlioh auf. 8. Alle untersuchten Säuren 
(Salz-, Sohwefel-, Phosphor-, Oxal-, Essig-, Wein-, Zitrinsäure) wirken 
naoh Zugabe von Pepton-Witte 1,2—10 mal schwächer als im reinen 
Zustande. 4. Der Einfluss der Säuren entspricht unter allen Um¬ 
ständen der Zahl der in ihnen enthaltenen Wasserstoffionen. 

Hasebroek. 

Bayer-Innsbruck: Die Bedeutung der ßlatlipaoea für des Fett- 
stoffechsel der Zellei. (Z*ohr. f. Biol., 1919, Bd. 69, H. 8 u. 9.) 
Bei Untersuchung der Blutlipase des Frosches stellte sich ein Unter¬ 
schied des lipolytischen Vermögens heraus, je nachdem das untersuchte 
Serum von männlichen oder weiblichen Tieren stammte; und zwar war 
die Blutlipase weiblicher Tiere bedeutend schwächer wirksam als die 
männlicher. Durch Orarialextrakte wurde die Lipasewirkung des Serums 
beträchtlich gehemmt. Die Annahme liegt nahe, dass von den am Fett¬ 
stoffwechsel beteiligten Zellen und Gtweben lipaselördernde oder hem¬ 
mende Wirkungen ausgehen, deren Zweck der wäre, dem zirkulierenden 
Fett eine den jeweiligen Bedürfnissen entsprechende Beschaffenheit zu 
geben. K. E. S c h m i d t - Karlsruhe. 

A. Basler - Tübingen: Nachtrag zu der Arbeit über die Bist- 
bewegaag in den Kapillarea. 1 . Mitteilung. (Pflüger’a Arch., Bd. 174, 
H. 1—3.) Hinweis auf die von B. übersehene Arbeit von Hürthle 
über photographische Registrierung der Blutbewegung in den Kapillaren. 

A. Fleisch-Zürich: Die relative Unterlegenheit der rhythmisch» 
Darehströmaag bei überlebenden Organen als Zeichen aktiver Förder¬ 
tätigkeit der Arterien. (Pflüg. Arch., Bd. 174, H. 1—3.) Man hat die 
Ueberlegenheit der rbythmisohen Durohströmung gegenüber einer kon¬ 
stanten bei gleichen Mitteldrucken im obigen Sinne gedeutet. F. er¬ 
örtert zunächst theoretisch, dass auch bei gleiohen Mitteldrucken in 
einer dehnbaren Widerstandsbahn der rhyihmisohe Druck durch rhyth- 
misob erweiternde Widerstandsherabsetzung eo ipso ein grösseres Duroh- 
flussvolumen schaffen müsse als der konstante. Die Richtigkeit dieser 
Ueberlegung wird darauf experimentell belegt durch Versuche an totem 
Material, wobei die Ueberlegenheit des Rhythmus allerdings an aus¬ 
giebige Druokschwankungen gebunden ist. Weitere Versuche an der 
überlebenden Niere ergeben das gleiche Resultat. F. erklärt dies eben¬ 
falls durch die Widerstandsherabsetzung der Bahn und bestreitet die 
Berechtigung der Annahme wahrer Triebkräfte der Gefässe. 

R. Magnus-Utrecht: Beiträge zum Problem der Körporstelliig. 
2. Mitteilung. 8telJreflexe bei Kaninchen nach einseitiger Labyrinth 
exstirpation. (Pflüg. Arch., Bd. 174, H. 1—8.) Die Zentren lür den 
„Stellrtflex“, durch welchen die Tiere die normale Körperlage einnehmen 
und sich mit darin erhalten, liegen nach M. im Mitteihirn. Die Arbeit 
beschäftigt sich mit dem Stellreflex, inwieweit dabei spezifische La¬ 
byrinthexstirpation für die Lage des Kopfes im Raum in Frage kommen. 
Die verwiokelten Verhältnisse erfordern ein Studium im Original. 

A. v. Tsohermak-Prag: Julias Bernstein. Zugleich ein Bei¬ 
träge zur Geschiohte der neueren Biophysik. (Pflüg. Arch., Bd. 174, 
H. 1—8.) Pietätvoller Naohruf unter umfassender Mitteilung sämtlicher 
Arbeiten B.’s und Darlegung von deren Bedeutung für die Physiologie. Die 
78 Seiten lange Abhandlung, die ein lebendes Bild von dem Schaffen 
eines grossen Gelehrten — übrigens des letzten aus dem Kreise Emil 
duBois-Reymond’s — gibt, schliesst mit der Aufzählung auch der 
82 Schüler arbeiten, die aus dem Hallenser Institut hervorgegangen sind 
(1874—1912). 

Th. Em. ter Knile-Eindhoven: Stereokiaomatoskopie diekspiseh 
gesehener harmonischer Panktbewegangen. (Pflüg. Arch., Bd. 174, 
H. 1—8.) Rein mathematische Auseinandersetzung. Hasebroeok. 


Pharmakologie. 

R. Bi er ich-Kiel: Zur Theorie der Narkose. Ueber den Einfluss der 
Temperatar auf die Adsorbierbarkeit, das Kolloidfäliangsvermögei 
und die Wirkungsstärke einiger Narkotika. (Pflüg. Arch., Bd. 174, 
H. 1—3.) Untersuchungen zur Frage der Lipoid -Adsorptions- und 
Kolloidtheorie der Narkose. Untersucht wurden isoamyl- und Isobutyl- 
urethan, Saiizyl- and Benzamid. Resultat: Die Adsorption wird 
daroh Temperaturerhöhung von 0* auf 50° nur sehr wenig verändert; 
die Ausfällung wird durch Temperaturerhöhung von 0° auf 50° deut¬ 
lich verstärkt; die direkte Narkose Wirkung (an Kaulquappen) steigt bei 
Temperaturerhöhung von 0° auf 80° (entgegen der Angabe von 
H. Meyer); die Verteilung von Bens- und Sauzylamid swisohen Leber 
thran und Wasser wird durch Steigerung der Temperatur von 0* auf 
50° zugunsten des Wassers versohoben. 
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R. Höher-Kiel; Zur Theorie der Narkose. Ueber des Einfluss der 
Tenperatar auf die Narkose von Muskeln nnd Nerven. (Pflüg. Arcb., 
Bd. 174, H. 1—3.) Versuche zur Entscheidung der für die Lipoid- 
theorie der Narkose nichtigen Frage, ob mit zunehmender Temperatur 
die Narkose sich steigert (nie Bi er ich unter H. fand) oder sinkt (nie 
man bisher mit H. Meyer annahm). Geprüft nurde die Erregbarkeit 
in registrierenden Kurven. Resultat: Die Herabsetzung der Muskel¬ 
erregbarkeit und des Nervenleitungsvermögens nird durch Ernärmen 
verstärkt und durch Abkühlen vermindert. Die Temperaturabhängigkeit 
des „Verteilungsquotienten“ der Narkotika hat für die Tiefe der Narkose 
anscheinend keine Bedeutung. 

Stormvan Leeunen-Utrecht: Ueber den Synergismns von Arznei¬ 
mitteln. 3. Mitteilung. Morphin-Urethan, Tinctara Opii-Urethan. 
(Pflüg. Arch., Bd. 174, H. 1—3) Verf. prüfte die bisher bestehende 
positive Angabe über eine „Potenzierung* der obigen Stoffe. Als 
Kriterium der Narkose wurde das Ertragen der Seiten läge des Körpers 
und der Hinterbeine beim Kaninchen genommen. Resultat: Unter 
Berücksichtigung des Verhältnisses zwischen Dosis und Wirkung und 
der individuellen Unterschiede der Empfindlichkeit der Versuchstiere liess 
sich keine Potenzierung nachweisen. 

J. W. Le Heux-Utrecht: Ueber den Synergismas von Arznei- 
stoffen. 2. Mitteilung. Aether-Magnesinmsnlfat, Magnesinmsnlfat- 
Chioralbydrat, Magaesinmsalfat • Urethan. (Pflüg. Arob., Bd. 174, 
H. 1—3.) Nach Meitzer erzeugt Injektion einer an sich unwirksamen 
Magnesiumsulfatdosis mit einer sehr geringen Dosis Aether eine tiefe 
Narkose. Le H. prüfte die obigen Stoffe auf eine ähnliche derartige 
„Potenzierung* (Bürgi) bei dezerebrierten Katzen am isolierten Reotus- 
femoris-Präparat. Resultat: Bei der vorliegenden Methodik, d. h. 
intravenöser Einverleibung der nicht flüchtigen Stoffe und Ein¬ 
atmungszuführung des Aethers, war nach den Mittelwerten keine 
„Potenzierung* nachweisbar. Hasebroeck. 


Therapie. 

Paetsch-Stettin: Erfahrungen mit dem Bökncke’schen Rahrimpf- 
stoff Dysbakta. (D.m.W., 1919, Nr. 15.) Die Impfung ist unschädlich. 
In der Inkubation befindliche Infektionen können durch die Impfung 
manifest werden. Eine geringe relative Schutzwirkung gegen das Auf¬ 
treten der Infektion muss der Impfung zugeschrieben werden; die patho¬ 
logischen Prozesse im Darmkanal werden in keiner Weise durch sie be¬ 
einflusst. Es scheint überall da, wo eine Schädigung des Gesamtorga¬ 
nismus durch Giftwirkung in Erscheinung tritt, die Impfung einen rela¬ 
tiven Schutz zu gewähren. Die „Umgebungsschutzimpfung* mit Dys¬ 
bakta ist schon im Mai vorzunehmen. 

Kurtzahn: Behandlung grosser Farankel oder Karbaakel mit 
Baatlappeasehaitt. (D.m.W., 1919, Nr. 15.) Kreuzscbnitt. Die Haut¬ 
lappen werden dann von ihrer Grundlage zurückpräpariert bis ms Ge¬ 
sunde hinein. Lockere Tamponade durch mit Wasserstoffsuperoxyd ge¬ 
tränkte Gaze. 

C. A. Hoffmann - Berlin: Die Behandlung der Bartflechte dirch 
perkutane Vozininjektioiea. (D. m. W., 1919, Nr. 15.) Versuche 
zeigten, dass Vuzin die Pilze schädigt. Es wurden perkutane Injektionen 
mit Vioooo Vuzin-Novokain-Adrenalinlösungen gemacht; es wurden 3pCt. 
Gummi arabicum zugesetzt, um die Resorption zu verlangsamen. Die 
Erfolge waren sehr gut, namentlich was Zeitdauer anlangt. 

Dünner. 

M. Weber • Weingarten: Intravenöse Kollargolbehandlnng bei 
Gonorrhoe. (Derm. Wscbr., 1919, Bd. 68, Nr. 11.) Die intravenöse 
Kollargöltherapie kann bei männlichem Tripper als wirksames Unter¬ 
stützungsmittel, besonders bei hartnäckigen Fällen und der katarrha¬ 
lischen Prostatitis empfohlen werden. Immerwahr. 


Parasitenkunde und Serologie. 

S. Rosenberg - Berlin: Zur Frage des Gasbrandes. (D.m.W., 
1919, Nr. 15.) Im Anschluss an E. Frankel, D.m.W., 1919, Nr. 12, 
teilt R. mit, dass er ebenfalls im Anschluss an Koffeininjektionen zwei¬ 
mal Gasbrand hat auftreten sehen. Dünner. 

Gastellani und Taylor: Erkennung der Sacebarosirie, Inositnric 
■ad Laktosiirie auf bakteriologischem Wege. (Brit. med. Journ., 
Nr. 3033) Zur Erkennung, was für ein Zucker sich in einem zu unter¬ 
suchenden Harn befindet, genügen die chemischen Untersuchungen häufig 
nicht Man gelangt aber zu genauesten Ergebnissen durch Kenntnis 
des Verhaltens verschiedener Bakterien gegenüber den verschiedenen 
Zuokerarten. So gelingt z. B. der Nachweis des Inosits, einer Harn¬ 
beimengung, die sioh beim Diabetes insipidus nicht selten findet, indem 
man das Verhalten des Paratyphus-A- und B-Bazillus ihm gegenüber 
prüft. Diese beiden Keime unterscheiden sich in bezug auf Kohlen¬ 
hydrate und andere krankhafte Harnbestandteile nur durch ihr Verhalten 
gegenüber dem Inosit, indem der eine Gas bildet, der andere nicht. — 
Derartige Unterscheidungen können beim Versagen der chemischen Nach¬ 
weise von praktischer Wichtigkeit sein, wenn es sich darum handelt, 
festzustellen, ob eine Stillende znokerkrank ist oder Milchzucker im Harn 
hat, oder zur Entlarvung von Simulanten, die ihrem Harn irgendeinen 
Zuoker beigemengt haben, der sich normalerweise im Harn nicht fiudet. 

Schreiber. 


innere Medizin. 

J. Leidner-Bad Elster: Ueber die Einwirkung der Moorbäder von 
Bad Elster auf das Elektrokardiogramm. (Zbl. f. Herz- u. Gefässkrkh., 
1919, Nr. 1 u. 2.) Verf. bespricht literarisch die Wirkung der Moorbäder 
auf den Kreislauf und hebt hervor, dass das Hauptgebiet der herz* 
schonenden und gefässtonisierenden warmen Moorbäder die Hypertonien 
der Arteriosklerose und Nephritiden seien. Kalte sind angezeigt als 
Vasomotorenmittel zur Herabsetzung der erhöhten Reflexerregbarkeit und 
Abnahme der Pulszahl. Heisse Moorbäder hingegen kommen in der 
Heiztherapie nicht in Frage. Die zahlreichen elektrokardiogiaphischen 
Untersuchungen ergeben, dass den Moorbädern ein ganz bestimmter 
Platz neben den Kohlensäurebädern in der Behandlung von Herz- und 
Gefässkrankheiten zukommt. Mein hart. 

L. Werdisheim: Chronische Nephropathie« vom propbylaktisehei 
Standpunkt. (W.m.W., 1919, H. 6.) Besprechung der Symptome, die 
für eine frühe Erkennung der Nierenerkrankungen in Betracht kommen 
und die infolgedessen beitragen können, das chronische Stadium zu ver¬ 
hüten. Besprechung der Frühdiagnose chronischer Erkrankungsstadien. 

G. Eisner-Berlin. • 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

A. Pilcz: Ueber absichtlieh bervorgerafene Geistosstöraagei. 

(W.m.W., 1919, Nr. 7.) Beschreibung zweier Fälle, in denen durch 
Einnehmen von Atropin enthaltenden Pflanzen bzw. durch Natrium 
salicylicum absichtlich akute Geistesstörungen herbeigeführt waren, um 
vom Heeresdienst freizukommen. 

P. Neuda: Das Wesen der Hysterie. (W.m.W., 1919, H. 5 u. 6.) 
Vortrag. Zum kurzen Referat ungeeignet. 

A. Schüler: Ueber nervöse md psychische Störungen im Kindes¬ 
alter. (W.m.W., 1919, Nr. 5.) Von Störungen der Motilität sind zu 
nennen: 1. die Lähmungen (periphere Lähmung, postdiphtherisohe 
Lähmung, spinale und zerebrale Kinderlähmung, Störungen bei Muskel¬ 
erkrankungen, progressive Muskelatrophie). 2. Reizzustände: Chorea 
minor, Spasmophilie, Tetanie und epileptische Krämpfe. — Eine grosse 
Rolle spielt die Epilepsie. Sie tritt in 3 Formen auf, als Jaokson- 
epilepsie, als grosser, typischer epileptischer Anfall und als epileptisches 
Aequivalent (kleiner Anfall). Besonderes Interesse erfordern dabei die 
Schädelanomalien (z. B. Turmsohädel). Psychische Anomalien treten als 
unmittelbare Folgeerscheinungen der Anfälle auf (Stupor, Dämmer¬ 
zustände) oder als Dauerzustände (Demenz, Debilität, Imbezillität, 
Idiotie). Andere geistige Störungen des Kindesalters sind: Schwachsinn, 
Kretinismus, Mongolismus. Auch die funktionellen Affektiouen spielen 
eine grosse Rolle, die Hysterie und die Neurasthenie (Psyohasthenie, 
Störungen des Schlafes und Sexualtriebes), ferner die Tioneurose und 
die Zwangsbewegungen. Zum Schluss werden Vorschläge organisatori¬ 
scher Art gemacht. G. Eisner-Berlin. 


Chirurgie. 

Vogeler: Die Katgatkapsel, ein neuer Apparat zur Katgatersparang. 
(Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 11.) Bei der Anlegung von Unterbindungen 
kann man daduroh Katgut sparen, dass man dieses in der vom Verf. 
angegebenen Kapsel aufspult und die Unterbindungen nur mit einer 
Hand knüpft. 

Landgraf: Ein Vorschlag zur Aitotransfasion. (Zbl. f. Chir., 
1919, Nr. 12.) Die günstigen Erfahrungen, welche bei der Wieder¬ 
zuführung des Blutes aus Blutungen des Brustfell- oder Bauchfellraumes 
gemacht wurden, führen den Verf. zu dem Vorschlag, auch bei anderen 
Operationen das verloren gehende Blut zu sammeln und dem Körper 
wieder zuzuführen. Hayward-Berlin. 

M. Käppis: Die schlappende Schalter. (Bruns* Beitr , 1919, 
Bd. 115, H. 1.) Die typische schnappende Schulter entsteht durch 
ruckweises Durcbtreten des Kopfes bzw. des ganzen Schultergelenks 
unter dem angespannten lateralen Teil des Deltoideus. Nach Ansicht 
des Verf. sind eine ganze Anzahl von Fällen, die als Schulterluxation 
oder Subluxation veröffentlicht worden sind, typische Fälle von 
schnappender Schulter. Befallen war nur das männliohe Geschlecht. 
Auf das Entstehen des Scbulterschoappens wird näher eingegangen. 
Wesentliche Beschwerden sind nicht vorhanden, daher ist eine Therapie 
überflüssig. W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

Kräh: Die Mobilisierung der Kaiegelenkskapseltascben — eine 
ansgezeichnete Methode der Kapselplastik bei grösseren Kapselde¬ 
fekten. (Zbl. f. Cbir., 1919, Nr. 6.) Bei grösseren Kapseldefekten des 
Kniegelenks bestehen oft Schwierigkeiten, den Defekt wieder voll¬ 
kommen durch die Nabt zu versohHessen. In solchen Fällen kann man 
sioh dadurch helfen, dass man nach einem Verfahren, welches im 
Original in seinen Einzelheiten angegeben ist, die gesamte Kapsel mobili¬ 
siert und damit Raum gewinnt zum vollkommenen Verschluss des De¬ 
fektes. 

Kroh: Der einfachste Weg^'zorlfihcrsichtlichea Eiasteilog'des 
schassverletsten Ellenbogen- «ad Fossgeleaks. (Zbl. f. Chir., 1919, 
Nr. 7.) Es werden Verfahren angegeben zur Eröffnung des Ellenbogen- 
und Fussgelenks. Die Technik muss im Original naobgelesen werden. 
Im wesentlichen besteht die Methode darin, dass die Gelenkkapsel mit 
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den mit ihr verbundenen Periostlamellen nach Spaltung in der 
Richtung der Extremitätenachsen von den Gelenkkörpern abgelöst werden. 

Hay ward. 

Brandes: Zur Ampatatio Metatarsea. (Bruns* Beitr., 1919, Bd. 115, 
H. 1.) Die Amputatio metatarsea bat gegenüber der Lisfranc’achen 
Operation wesentliche Vorteile. Die Sehnenansätze der beiden Mm. 
peronei und der Mm. tibiales werden geschont, auch lässt sich ein 
grosses Stück des vorderen Teils des Längsgewölbes des Fusses erhalten. 
Auch die Technik ist einfacher. Man kann eine Amputatio metatarsea 
ant. und post, unterscheiden, bei letzterer werden nur die Basen des 
Metatarsi mit den Muskelansätzen erhalten. 

W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

Szubinski und Schmidt: Zur Mitteilung von üercher und 
Noske über Lage- and Tiefeabestimnaig von Fremdkörpern (Nr. 32 
d. Zbl., 1918). (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 7.) Angabe eines Zeichen¬ 
apparates, der sich bei dem Hercher - Noske’scben Verfahren der 
Tiefen bestimmung gut bewährt hat. Hay ward. 

A. Kirohenberger: Beitrag zur Lehre von den Sehassfistela, mit 
besonderer Berücksichtigung derHolzkaeehl’gehea Fistelfttllnng. (W.m.W., 
1919, H. 7.) Beschreibung der verschiedenen FistelformeD: Fistelnder 
Steckschuss, Fisteln mit beweglichen Sequestern, Fisteln ohne Fremd¬ 
körper oder Sequester, Knochenhöblen mit Ausführungsgang ohne Heilungs¬ 
tendenz, Weichteilfisteln ohne Heilungstendenz. Angabe der verschiedenen 
zweckmässigen therapeutischen Maassnabmen. Zur Diagnose der ver¬ 
schiedenen Formen ist die Füllung nach Holzkneoht und Röntgen¬ 
durchleuchtung bzw. Aufnahme zu empfehlen. G. Eisn er-Berlin. 

Nussbaum: Zur Technik der Eatferaaag voi Steckgeschossei. 
(Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 11.) Führt von einem Steckgeschoss ein langer 
Fistelgang nach aussen, durch den dass Gesohoss mit der Kornzange 
nicht gefasst werden kann, dann ist es empfehlenswert, einen Einschnitt 
in der Nähe des Geschosses auszuführen und nun durch dieses kombi¬ 
nierte Verfahren das Geschoss zu extrahieren. 

Remmets: Bildung eines tragfäbigei Stampfe« bei hoher Ober- 
scheakelampatatioB. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 8.) Verf. hat ein Ver¬ 
fahren erprobt, welches der bekannten osteoplastischen Amputation des 
Unterschenkels nach Bier ähnelt. Die die Markhöhle deckende 
Knochenlamelle wird in Zusammenhang mit einem Hautperiostlappen 
entnommen, welcher an der Aussenseite des Oberschenkels liegt. 
Zwischen die Knochenlamelle und die Markhöhle wird ein Fettlappen 
frei transplantiert. Die Vorteile der Methode liegen darin, dass der 
Druck, welcher auf die Tragfläche des Stumpfes ausgeübt wird, nicht in 
seinem vollen Ausmaass auf die Markhöhle wirkt, sondern durch die 
Lamelle und das Fett abgefangen wird. 

Vulpius: Zusammenlegbare Lageraagsschienen für Bein und Arm. 
(Zbl. f. Cbir., 1919, Nr. 12.) Verf. hat die Braun’schen Schienen zu* 
sammenlegbar eingerichtet, wodurch sie Bich besonders für den praktischen 
Arzt auf dem Lande eignen. Bezugsquelle: Bindler, Heidelberg, Luisen- 
strasse 1. 

v. Salis: Ein neuer Fiagerstreek-, Beige- aad Peadelapparat. 
(Zbl. f. Cbr., 1919, Nr. 10.) Der Apparat, der eine Vervollkommnung 
der bekannten Schede’schen Schienen darstellt, ist von der Firma Nieder¬ 
moser in Schaffhausen zu beziehen. Hay ward-Berlin. 

W. v. Brunn-Rostock: Die Protheseaarbeitea im Reservelazarett 
Siagea. (D.m.W., 1919, Nr. 15) B. schildert die Verhältnisse in 
Siogen, wo die Sauerbruch-Operationen vorgenommen werden. 

Dünner. 

Reich: Beitrag zur Fassgeleakplastik. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 6.) 
Bei der Resektion des Fussgelenks resultiert meistens eine Versteifung 
des Gelenks, die für die Beweglichkeit des Fusses und damit für den 
Gang des Kranken sehr nachteilig ist. Die Ursache liegt darin, dass 
nach der Fussgelenksresektion die Exkursionen des Gelenks erheblich 
vermindert sind, weil die Ränder der konkaven Sohienbeingelenkfläche 
vorn und hinten am Sprungbein anstossen. Diese Erscheinung kann 
behoben werden, wenn man eine Umkehrung der natürlichen Gelenk¬ 
körperformen bewirkt, indem man die Unterschenkelgelenkfläche nicht 
konkav, sondern konvex aussägt und dafür eine konkave Höhlung in 
dem Talus anlegt. 

Axhausen: Die Periosteiaschnitte bei der freien Kaocheatraas- 
plaatatioa. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 10.) Ein beschleunigtes und aus¬ 
giebigeres Wachstum des neugebildeten Knochens bei Transplantationen, 
nam ntlieh bei Schädelplastiken, kann man dadurch erzielen, dass man 
in das Periost des transplantierten Stückes mehrere Einschnitte macht. 
Eingehende Untersuchungen haben gezeigt, dass die Regeneration des 
Knochens gerade an diesen Schnitträndern eine besonders intensive ist. 

Danziger: Erwiderung zu den Bemerkungen des Herrn W. Kausch 
uoer meinen Vorschlag zur Plombieraag von Schädeldefektea. (Zbl. f. 
Chir., 1919, Nr. 11.) Verf. glaubt entgegen den Bedenken von Kausch 
an seiner Auffassung weitgehender Aehnlichkeit zwischen der Tabula 
externa und dem Zahnbeingewebe festhalten zu sollen. 

Neugebauer: Zu 0. Loeve’s Aufsatz „Ueber Umseheidaag von 
Nervei mit frei traasplaatierten Haatzyliadera“* in Nr. 51 der B.kl.W. 
vom Jahre 1918. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 12.) Ablehnung des Ver¬ 
fahrens, von dem Wölfler schon vor 25 Jahren abgeraten hat. 

H oh mann: Zar SehneaverpflaazaBg bei Radialislfthmaag. (Zbl. 
f. Chir., 1919, Nr. 8.) Auslührliche Beschreibung der vom Verf. an¬ 
gegebenen Methode. Die Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 


Sievers: Vorschläge zur Ligatar grosser Arteriea. (Zbl. f. Chir., 
1919, Nr. 7.) Die ungünstige Erfahrung, dass bei Vereiterung nach 
Amputationen Nachblutungen nicht selten sind, hat in der letzten Zeit 
zu einigen Vorschlägen geführt, durch die dieses unliebsame Ereignis 
vermieden werden kann. Verf. hat eine Reihe experimenteller Unter¬ 
suchungen angestellt, aus denen sich drei brauchbare Methoden ergeben 
haben. Ihnen ist gemeinsam, dass oberhalb der gewöhnlichen Ligatur 
noch eine zweite Umschnürung hergestellt wird. Ueber die theoretischen 
und experimentellen Grundlagen der Versuche ist das Original einzu 
sehen. 

Ledderhose: Bildaag der Daameaspitze aas eilen Mittel Hager 
stupf. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 9.) Bei einem Verwundeten, der 
einen Verlust des Endgliedes des Daumens, sowie des End- und Mittel¬ 
gliedes des Mittelfingers erlitten hatte, wurde folgende Plastik aus¬ 
geführt: Die narbig veränderten Abschnitte an beiden Stümpfen wurden 
entfernt und der Hautschlauch des Mittelfiogerstumpfes zur Bildung der 
Daumenspitze verwendet, indem das periphere Ende des Stumpfes des 
Mittelfingers mit dem peripheren Stumpfende des Daumens vernäht 
wurde und nach 3 Wochen der Hautschlauch des Mittelfingers an der 
Grundphalanx durch trennt wurde. Hay ward. 

J. Dorn: Ein Fall von residiviertor iatralaryigealer Stoma, 
zugleich ein Beitrag zur Pathogenese dieser Tumoren. (Bruns* Beitr., 
1919, Bd. 115, H. 1.) Mitteilung eines Falles aus der Garre’schen 
Klinik, für dessen Entstehung die Paltauf’sche Theorie (Entstehung 
durch Eindringen von normalem Schilddrüsengewebe in die Trachea im 
postlötalen Leben) zutrifft. Für die Mehrzahl der einschlägigen Fälle 
ist wohl die Genese aus akzessorischem Schilddrüsengewebe anzunehmen. 
Die Therapie muss wegen der drohenden Dyspnoe eine schnelle, operative 
sein. Die Entfernung durch Laryngotracheotomie verdient vor der 
endotrachealen Methode den Vorzug. 

Thomson: Ein Fall von Miltiplea StramaMetastasea. (Bruns* 
Beitr., 1919, Bd. 115, H 1.) Kasuistische Mitteilung. Karzinomverdächtige 
Stellen fanden sich nicht. Neben Knochenraetastasen fanden sich auch 
solche in Haut, Schleimhaut und im Herzen. 

E. Fabian: Ueber die Erfolge der operative! Behaadlaag des 
Morbas Basedowii. (Bruns* Beitr., 1919, Bd. 115, H. 1.) Die auf um¬ 
fangreiche Literaturstudien gestützte Arbeit (leider konnte das Literatur¬ 
verzeichnis aus Papiermangel nicht mitabgedruckt werden) bestätigt aufs 
neue die günstigen Erfolge der operativen Behandlung des Morbus 
Basedowii. W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

W.Lehmann: Drei Fälle von Metastatischea Hiraabszessea Back 
Empyem- bsw. Thoraxfistela. (Bruns* Beitr., 1919, Bd. 115, H. 1.) 
Io dem ersten Falle handelte es sich um eine perforierte Appendizitis, 
in deren Verlauf postoperativ ein subphrenischer Abszess und ein Pleura¬ 
empyem entstand, das operiert wurde. Der Fall war ausserdem durch 
eine Duodenalfistel kompliziert, ein Jahr später wegen Thoraxfistel 
Thorakoplastik. 19 Tage post operationem Entwicklung eines Hirn¬ 
abszesses. Im zweiten Falle Thorakoplastik wegen Fistel nach infiziertem 
Thoraxschuss. 8 Monate post operationem Hirnabszess. Im dritten 
Falle primärer Lungengangräoherd nach Lungen-Kieferschuss. 12 Tage 
nach der Plastik multiple Abszesse im Gehirn und im übrigen Körper 
mit Gasbildung an den Extremitäten. 

Naegeli: Bericht über 1000 Kropfkraake aus der Garre’schen 
Klinik. (Bruns* Beitr., 1919, Bd. 115, H. 1.) 

A. Fromme: Ueber totale Oesophagoplastik. (Bruns* Beitr., 1919, 
Bd. 115, H. 1.) Mitteilung eines erfolgreichen Falles. Bildung des 
neuen Oesophagus durch Düondarmhautsohl&uch. Genaue Angabe der 
Technik. W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

O.Hirsohberg-Fraukfurt a.M.: Ueber 8pasmns bei Mageaverletsug. 
(D.m.W., 1919, Nr. 15.) Ein in seiner Länge weit aufgerissener gefüllter 
Magen zeigt kein Erbrechen usw. durch stärksten Spasmus, der viel¬ 
leicht durch den Reiz des durchtrennteu Magen wand nerven ausgelöst ist. 
Dadurch wird die Diagnosen- und Indikationsstellung für die Operation 
sehr erschwert, aber immerhin nicht unmöglich, wie der Fall von H. zeigt. 

Dünner. 

Johnsen: VerflehlassaKhte des Mageadarmkanals. (Zbl. f. Chir., 
1919, Nr. 8.) Wiedergabe der vom Verf. geübten Nahttechnik. Das 
Verfahren ist nur au Hand der dem Original beigegebenen Zeichnungen 
verständlich. 

Dubs: „Circalas“ nach hinterer OastroenterostoMie. (Zbl. f. Chir., 
1919, Nr. 12.) In zwei Fällen einer regulär angelegten hinteren Gastro¬ 
enterostomie mit kurzem Schenkel gingen die Kranken unter den Er¬ 
scheinungen des Ileus und Circulus vitiosus zugrunde. Die Autopsie 
zeigte, dass die Gastroenterostomie einwandfrei funktionierte, dagegen 
war der Dünndarm ' an einer Stelle abgeknickt, welche dem unteren 
Ende des stark erweiterten Magens entsprach. Verf. knüpft an diese 
bisher noch nicht beschriebene Komplikation die Mahnung, bei stark er¬ 
weiterten Mägen lieber die vordere Gastroenterostomie mit Braun’seher 
Anastomose auszuführen. Hay ward-Berlin. 

Delkeskamp: Ueber aasgedeknte DfiandarMreaekttoa. (Bruns* 
Beitr., 1919, Bd. 115, H. 1.) Mitteilung eines Falles, bei dem 4,50 m 
Dünndarm mit günstigem Erfolg reseziert wurde. 

W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

Melchior: Zur Technik des Verschlösse« eines Anas praeteraata- 
ralis. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 10.) Entgegen der von Kirohmayr 
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empfohlenen Resektionsmethode weist Melchior darauf hin, dass dureh 
das alte Verfahren mit der Spornquetsche gute Resultate erzielt werden 
können, wenn man den Verschluss unter weitgehender Anfrisohung der 
Bauchwand ausführt. 

König: Ueber die Schn ittf ähr ang bei Gallenwegeoperatioaen. 
(Zbl. f. Cbir., 1919, Nr. 12.) Empfehlung des vom Verf. im Zentralbl. 
f. Chir., 1912, S. 529 angegebenen Schnittes. Einzelheiten ygl. Original. 

Hayward Berlin. 

M. Käppis: Sensibilität und lokale Anästhesie im chirurgischen 
Gebiet der Bauchhöhle, mit besonderer Berücksichtigung der Splanch- 
nikas-Anästhesie. (Bruns 1 Beitr., 1919, Bd. 115, H. 1.) Unter Fort¬ 
setzung früherer Studien hat Verf. die Splanchnikus- Anästhesie weiter 
ausgebaut und nunmehr mit Erfolg etwa 200 Anästhesien ausgeführt. 
Die Technik wird ausführlich erörtert. Die paravertebrale Anästhesie 
ist bedeutend umständlicher und kann daher mit der Splanchnikus- 
Anästhesie nicht in Konkurrenz treten. Die Erfolge sind so gute, dass 
ein grosser Teil der Bauchoperationen nunmehr in lokaler Betäubung 
vorgenommen werden kann und damit viele postoperative Todesfälle 
sich werden vermeiden lassen. W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

Habe rer: Antwort auf den Originalartikel Finsterer's in Nr. 52 
des Zentralbl. f. Chir., 1918. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 11.) Polemik. 

Hayward-Berlin. 

R. Bunge: Ueber Albnaino-Zylindrnrie nach Niereneperationen 
(sog. postoperative Nephritis). (Bruns 1 Beitr., 1919, Bd. 115, H. 1.) Die 
nach Nierenoperationen auftretende Albumino-Zylindrurie wird, wenn 
auch nicht allein, so doch zum grossen Teil veiursacht durch den 
Druck, der durch die Lagerung bei der Operation auf die gesunde Niere 
ausgeübt wird. Auf eine Lagerung, bei der eine Quetschung der Niere 
nicht stattfindeo kann, ist daher das grösste Gewicht zu legen. 

A. Fromme: Erfahrungen mit der Makkas-Lengeaann’schen 
Operation der Blasenektopie. (Bruns 1 Beitr., 1919, Bd. 115, H. 1.) In 
zwei Fällen wurde durch Anwendung der Makkas-Lengemann’schen 
Operation eine kontinente Blase mit ausreichendem Fassungsvermögen 
gesobaffen. Für Erwachsene ist die Methode das zurzeit beste Verfahren, 
bei Kindern haften der Operation, was die Kontinenz und Vermeidung 
der Infektion betrifft, noch Mängel an, die aber beim Grösserwerden 
der Kinder immer geringer werden. W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

Porzelt: Zur Frage der Behandlung der Hydrozele. (Zbl. f. Chir., 
1919, Nr. 6.) Das Auftreten eines mitunter erheblichen Blutergusses 
nach der Hydrozelenoperation ist dadurch bedingt, dass die Wand der 
Hydrozele prall gespannt und die in ihr und der Haut verlaufenden 
Gefässe stark komprimiert waren. Wird dieses ungünstige Moment be¬ 
seitigt, indem man die Hydrozele durch Punktion einige Tage vor der 
Operation teilweise entleert, dann kann die Entstehung eines post¬ 
operativen Blutergusses vermieden werden. Hay ward 

E. Eitner: Gesichtsplaatlken an Kriegs verletzten. (W.m.W., 

1919, Nr. 5.) Zusammenfassonder Bericht. Zum Referat nicht geeignet. 

G. Eisner-Berlin. 


Geburtshilfe und Qynfikologie. 

Mayer: Ueber die blntstillende Wirkung des Follikelsaftes. 

(Mschr. f. Geburtsh., April 1919.) Durch subkutane Injektion von 1 bis 
2 ccm des Inhalts von Follikelzysten gelingt es, menstruelle Blutungen 
vorübergehend fast augenblicklich erheblich abzuschwächen, ja nahezu 
zum Stehen zu bringen. Worauf die blutstillende Wirkung beruht, ist 
nicht klar. Jedenfalls zeigen diese Ergebnisse, dass der biologische 
Unterschied zwischen dem Corpus luteum, dessen blutungshemmende 
Wirkung unbestritten ist, und dem Follikel nicht so scharf ist, wie der 
histologische. L. Zuntz. 

Rhamberg: Plötzlicher Tod während der Geburt bei Status 
tbyaico-lyaphaticBS. Sectio caesarea post mortem mit lebendem Kinde. 
(M.m.W., 1919, Nr. 10.) Interessante Kasuistik. Geppert. 

Briggs*Liverpool: Plaeenta praevia. (Brit. med. journ., Nr. 8033.) 
Das Verfahren, welches Mutter und Kind am besten schützt, ist der 
rechtzeitige Kaiserschnitt. Schreiber. 

G. Lindemann: Blutüberpflamung in der Geburtshilfe und 
Gynäkologie. (M.m.W., 1919, Nr. 11.) Die Natrium citricum-Methode 
der Blutgerinnungsverhinderung macht die Bluttransfusion am Kranken¬ 
bett zu einem einfachen Experiment, dessen segensreiche Wirkung bei 
akuten Anämien in der Geburtshilfe ganz besonders hervortritt. Die 
Heilwirkung bei akuter Anämie ist ja ohne weiteres verständlich; anders 
hingegen verhält es sioh mit den theoretischen Grundlagen der Wirkung 
transfundierter kleinerer Blutungen bei septischen Erkrankungen. Die 
hierbei erzielten anscheinenden Erfolge wirken nicht überzeugend; 
immerhin scheint bei der Ungefährlichkeit der Anwendung ein Versuoh 
am Platze zu sein. 

K. Bley: Die spanische Krankheit in der Frauenklinik. (M.m.W., 
1919, Nr. 11.) Die Gruppe bildet eine sehr ernstliche Komplikation der 
Schwangerschaft, besonders in den letzten Monaten, da hier die ver¬ 
änderten Zirkulationsverhältnisse in den Lungen die Ausbreitung pneu¬ 
monischer Prozesse begünstigen. Daher hohe Mortalität der Mütter einer¬ 
seits, vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft anderseits. 

Nürnberger und Kaliwoda: Ueber die diffarentialdiagnostische 
Abgrenzung von Grippe and Kindbettfieber auf Grund bakteriologischer 


und hämatologischer Untersuchungen. (M.m.W., 1919, Nr. 11.) Im 
Gegensatz zu septischen Puerperalerkrankungen sind bei Grippe die 
bakteriologischen Blutbefunde negativ. Auch das Blutbild weist einen 
merklichen Unterschied auf. Bei Grippe deutliche Erhöhung der Erytro- 
zytenzahl bis zu über 6 Millionen; Verminderung der weissen Blut¬ 
körperchen; dabei Abfall der neutrophilen mit relativem Anstieg der 
mononukleären. Genauere Ergebnisse müssen in der sehr sorgfältigen 
Arbeit nachgelesen werden. _ Geppert 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Weingaertner: Physiologische und topographische Stadien am 
Traeheo-Bronehialbaam des lebenden Menschen. (Arch. f. Laryng. u. 
Rhin., Bd. 32, H. 1.) Von rein faohwissenschaftlichem Interesse. 

Kuttner. 

G. Tiefenthal-Köln: Ein Fall von Fremdkörper im linken Unter- 
lappenbronehns. Beitrag zur Traoheo-Bronchoskopie. (D. m. W., 1919, 
Nr. 15.). Es gelang mit Hilfe der Bronchoskopie einen Schuhnagel, 
dessen Sohaft die Broncbialwand durchbohrt hatte, zu extrahieren. Unter¬ 
halb (les Nagels bestand hochgradige Bronchiektasie, an der der Pat. 
nach einiger Zeit einging. Die Extraktion hätte früher gemacht werden 
müssen. Dünner. 

Henke: Ueber Blatangen, insbesondere Mandsehleimhaatblataagen 
und Veränderungen bei Erkrankungen mit hämorrhagischer Diathese, 
zugleich ein Beitrag zu dem Kapitel: Lokale Spirochätosen. (Arch. f. 
Laryng. u. Rhin., Bd. 32., H. 1.) In der Einleitung werden die augen¬ 
blicklich herrschenden Anschauungen über die Erkrankungen bei „hämor¬ 
rhagischer Diathese 14 besprochen; H. unterscheidet 1. Skorbut(Soharbock), 
2. Mötler-Barlow’sche Krankheit (kindlicher Skorbut) und 8. die 
Werlhof’sche Krankheit (Purpura haemorrhagica), von der nach der 
Morawitz'ächen Einteilung 5 Unterarten aufgezählt werden, die aber 
durch viele Uebergänge untereinander verbunden sind, Skorbut und 
Möller-Barlow'sche Krankheit sind wohl mit höchster Wahrscheinlich¬ 
keit als alimentäre Schädigungen aufzufassen (Mangel an Vitaminen); 
die Aetiologie des Morb. maoulos. Werlhofi ist immer noch ungeklärt. 
Man darf annehmen, dass verschiedenartige Noxen bei hämorrhagischer 
Diathese, d. h. bei krankhafter Blutmischung, Noxen von verschiedener 
Art und verschiedenen Ursprungs (Infektionen, Intoxikationen, Blutkrank¬ 
heiten, unzweckmässige und eio&eitige Unterernährung usw.) zu spon¬ 
tanen Blutungen führen können. Bei fast allen diesen Erkrankungsformen 
bilden Zahnfleisch und Mundschleimhaut eine Prädilektionsstelle für 
diese Blutungen. Henke unterscheidet solche mit und ohne vorher¬ 
gehende makroskopische Veränderungen der Gewebe. Die Blutun¬ 
gen treten ganz plötzlich, häufig ohne nachweisbare Ursache oder im 
Schlafe auf, und gleichseitig mit ihnen erscheinen petechiale Flecke am 
Körper (Ringblutungen); im Gegensatz zum Skorbut sind diese nioht 
oder grösstenteils nicht perifollikulär und treten nicht vorzugsweise an 
den Extremitäten auf, sondern sind über den ganzen Rumpf verteilt. 
Blutungen an inneren Organen kommen auch vor, aber es fehlen die 
für den »Skorbut charakteristischen inter- oder intramuskulären Blutungen 
an den Extremitäten. Bemerkenswert ist das schubweise sich wieder¬ 
holende Auftreten dieser Blutungen, die unter Umständen lebensgefähr¬ 
lich werden können. Sie wurden beobachtet bei Morb. maculos. Werl¬ 
hofi, bei akuter Lenkämie, bei Anaemia pseudoleucaemica der Kinder, 
bei aplastischer Anämie, bei perniziöser Anämie, ferner bei schweren 
Infektionen und Intoxikationen (Schlangengift, Benzol, Phosphor usw.), 
bei Seruminjektionen, auch bei Idiosynkrasie gegen Chinin. Blutungen 
aus makroskopisch vorher veränderten Schleimhäuten werden 
beobachtet bei chronischer Ruhr, Typhus, Paratyphus, Tuberkulose, bei 
chronischen Blutkrankheiten, bei Marasmus und Kachexie; sie zeigen 
einen langsamen nioht septischen Verlauf und treten nicht schubweise 
auf. Hier scheut auch im Gegensatz zur ersten Groppe die Zahl der 
Blutplättchen nioht verringert zu sein. Bei all diesen Prozessen findet 
man, sobald sich nekrotische Veränderungen eingestellt haben, massen¬ 
haft Spirochäten und meist auch fusiforme Stäbchen. Pathogen scheinen 
von diesen nur die Spirochäten zu sein, aber auoh diese nur bei massen¬ 
hafter Vermehrung, die sich erst bei örtlicher Schädigung des Zahn¬ 
fleisches und der Mundschleimhaut einstellt. Vereinzelt finden sie sich 
überaus häufig in fast jedem zahnhaltigen Munde (bei zahnlosen Säug¬ 
lingen fehlen sie) umd sind hier unschädlich. Die Gingivitis und Stoma¬ 
titis ulcerosa ist übertragbar, während beweiskräftige Uebertragungen 
von Skorbut nioht bekannt geworden sind. 

Kassel: Historisches über die Steckschüsse der Nase und derea 
Nebeahöklen. (Arch. f. Laryng. u. Rhin., Bd. 32, H. 1.) 

Levinstein: Ueber hereditäre Anosaie. (Arch. f. Laryng. u. Rhin., 
Bd. 32, H. 1.) Auf Grund der Beobachtung eines Falles nimmt Verf. 
an, dass ebenso wie bei anderen Organen auch bei der Riechschleimhaut 
eine Minderwertigkeit angeboren sein kann. 

Mink: Eine osteoplastische Methode zur Eröffnung der Stirnhöhle. 
(Arch. f. Laryng. u. Rhin., Bd. 32, H. 1.) Vorschlag für eine probato- 
risohe Eröffnung der Stirnhöhle, bei welcher jede Verunstaltung des Ge- 
siobtes vermieden werden soll. Der Periost-Knochenlappen, für dessen 
Bildung genaue Vorschriften gegeben werden, soll ausgesägt werden, um 
den Substanzverlust möglichst gering zu gestalten. Das Verfahren ist 
praktisch noch nicht erprobt. Kuttner. 

L. Rcthi: Experimentelle Untersuchungen über die Stiaareginter. 
(W. kl. W., 1919, H. 6.) Die benachbarten Gesangsregister haben ge- 
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wisse Merkmale gemeinsam und zwar haben die Brust- und Mittelregister 
das Gemeinsame, dass ein relativ breiter Stimmbandanteil schwingt und 
das Mittel- und Kopfregister, dass bei beiden Wellen vorhanden sind. 
Ein qualitativer Unterschied jedoch, bei dem das charakteristische Merk¬ 
mal in dem Auftreten von Wellen besteht, ist nur zwischen den Brust¬ 
registern einerseits und den beiden oberen Registern andererseits vor¬ 
handen. Von diesem, das Wesen bei der Entstehung und dem Mecha¬ 
nismus der Register bedeutendem Standpunkte betrachtet, gehören dem¬ 
nach Mittel- und Kopfregister zusammen. G. Eisner-Berlin. 

Aron: Eine literarische Notiz. (Arch. f. Laryng. u. Rhin., Bd. 32, 
H. 1.) Mitteilung eines Berichtes von Goethe über die Verlagerung 
eines Zahnes des Oberkiefers in seiner „Reise in die Schweiz“. 

K uttner. 

0. Book: Entfernung einer Schrapaellfiillkiigel aus dem inneren 
Gehörgang. (W. kl. W., 1919, H. 6 ) G. Eisner-Berlin. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. April 1919. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Fedor Krause. 

Vorsitzender: Das Resultat der Wahl der Kommission war neulich 
noch nicht mitgeteilt. Ich batte erklärt, dass die Auszählung noch 
nicht zu Ende sei, und dass ich heute die Mitteilung machen würde. 
Ich darf das gleich im Anschluss an die Verlesung des Protokolls tun. 
Es sind gewählt worden die Herren Kraus, Morgenroth, Fedor 
Krause, Sohwalbe und Fuld. Herr K^aus hat bei weitem die 
meisten Stimmen bekommen. leb darf wohl annehmen, dass er damit 
als Obmann dieser Kommission anzuerkennen ist. 

Ich habe dann von dem Tode eines langjährigen Mitgliedes unserer 
Gesellschaft Kenntnis zu geben. Herr Geheimer Sanilätsrat Musehold, 
seit 1889 unser Mitglied, ist verstorben, ich bitte Sie, sich zu seinen 
Ehren zu erheben. (Geschieht.) 

Von Herrn Adam ist die Anregung ausgegangen, die Medizinische 
Gesellschaft möge zu der Frage Reicbsgesundheitsministerium und Landes¬ 
gesundheitsministerium Stellung nehmen. Vorstand und Ausschuss 
waren der Meinung, dass es wünschenswert sei, die Ansicht der Mit¬ 
glieder der Berliner medizinischen Gesellschaft, die ja den grössten Teil 
der Berliner Aerzte umschliesst, in dieser Frage kennenzulernen. Für 
die heutige Sitzung ist dieses Thema als alleiniger Gegenstand der Be¬ 
ratung auf die Tagesordnung gestellt worden. Es handelt sich dabei 
um eine Angelegenheit, die zweifellos zu den idealen Standesangelegen- 
heiten gehört. Nach unseren umgeänderten Satzungen dürfen wir uns 
mit materiellen Standesangelegenheiten nioht beschäftigen; wohl aber 
ist ausdrücklich Vorbehalten., dass das mit den idealen Standesangelegen¬ 
heiten geschehen könne. Eine solche Angelegenheit liegt zweifellos 
hier vor. 

Der Vorstand hat beschlossen, Herrn Professor Adam als den An¬ 
reger mit der ärztlichen Berichterstattung zu betrauen. Da es aber 
wünschenswert ist, auch den Rechtsstandpunkt kennenzulernen, so hatte 
Herr Geheimer Justizrat Professor Triepel sioh bereit erklärt, uns hier 
diesen Rechtsstandpunkt auseinanderzusetzen. Zu seinem grossen Be¬ 
dauern ist er in letzter Stunde verhindert worden, hierher zu kommen. 
Ea war schon so spät, da das Rote Blatt gedruckt und es nicht mehr 
möglich war, die Ankündigung zu ändern. An seiner Stelle hat Herr 
Kammergeriohtsrat Leonhard, der denselben Standpunkt einnimmt wie 
Herr Triepel, die Freundlichkeit gehabt, an seine Stelle treten zu 
wollen. Ich darf ihm jetzt schon im Namen der Gesellschaft unseren 
Dank aussprechen. 

Beratungsgegenstand: Gesundheitaninisteriaii in Reich nid ii 
Prenssen. 

1. Aerztlioher Berichterstatter Herr Adam. 

(Erscheint unter den Originalen dieser Nummer.) 

2. Juristischer Berichterstatter Herr Kammergeriohtsrat Leoahard« 

(Erscheint unter den Originalien dieser Nummer.) 

Aussprache. 

Hr. Hamburger: Gestatten Sie, dass ich die Wichtigkeit der An¬ 
gelegenheit an einem Beispiel kurz darlege. Herr Adam hat davon 
gesprochen, dass bisher Wohlfahrtsamt, Wohnungsamt und Medizinal¬ 
abteilung gleichberechtigt sind. Er hat vollständig recht, wenn er sagt, 
dass unbedingt ein Arzt an der Spitze stehen muss. Wie wichtig das 
gerade jetzt nach dem Kriege wäre, darf ich Ihnen kurz an dem Bei¬ 
spiel der Wohnungsverbältnisse darlegen. Die Wohnungsnot ist am 
grössten in den grossen Städten mit ihren entsetzlichen Folgen für Tuber¬ 
kulose und Säuglingssterblichkeit. Wo wohnen die Menschen in den 
grossen Städten? Sie wohnen in unhygienisohen Mietskasernen. Können 
wir sie ändern? Ja, wir können sie verbessern durch Einführung von 
Dachgärten. Wenn aber keine entsprechende Instanz gesobaffen wird, 
dann wird alles so weitergehen. Wie ich glaube, ist es von allergrösster 
Bedeutung, dass, wenn die neue Bautätigkeit wieder einsetzt — und 


einmal muss sie wieder einsetzen —, die Mietskaserne ihrer schwersten 
Uebelstände entkleidet ist, und das kann nur geschehen durch Schaffung 
einer hygienischen Zentralinstanz. Die Abteilung, von deren Einführung 
hier gesprochen wird, kann mit einem Wort dekretieren, während man 
jetzt zu Pontius und Pilatus laufen muss und doch nichts erreicht. 

Meine Vorschläge haben natürlich einen sehr starken Widerspruch 
gefunden. Ich habe im Jahre 1914 — die Arbeit reioht bis unmittelbar 
vor Beginn des Krieges — durch zwei Baumeister unabhängig von¬ 
einander die wirtschaftlichen Piäne berechnen lassen. Es ist über¬ 
raschend, wie wenig die Arbeiterwohnungen durch systematische Ein¬ 
richtung von Dachgärten verteuert werden. Der kolossale Vorteil für 
die Säuglingssterblichkeit und vieles andere ergibt sich ja von selbst. 

Wenn wir das Gesundbeitsministerium hätten (Rufe: Zur Sache!), 
ich spreche ja zur Sache (Rufe: Nein! Vorsitzender: Jetzt sprioht 
der Redner ja vom Gesundheitsministerium!), dann könnten wir erreichen: 
Es darf kein neues Haus aufgeführt und kein altes umgebaut werden, 
ohne dass ein Dachgarten angelegt wird. Das wäre von grösster Be¬ 
deutung für die Volksgesundheit. Zu alledem brauchen wir eben eine 
ärztliche, maassgebende Zentralinstanz. 

Hr. Bornstein: Herr Professor Adam war so liebenswürdig, 
auch meinen Namen zu erwähnen, als er hier die Auloren zitierte, die 
das Gesundheitsministerium fordern. Vor kurzer Zeit habe ich in der 
Zeitschrift für ärztliche Fortbildung einen Aufsatz veröffentlicht, be¬ 
titelt „Der Arzt als aktiver Politiker der Volkswohlfahrt*, 
und für den kranken Volkskörper ein Gesundheitsministerium verlangt, 
weil ich der Ueberzeugung bin, dass, wenn wir so fortfahren wie bisher, 
es uns niemals gelingen wird, das zu erreichen, was wir erreichen 
wollen. Hätten wir ein Gesundheitsministerium sohon vor dem Kriege 
gehabt, ich bin fest überzeugt, dass wir heute nioht zu hungern 
brauchten, dass wir heute nicht Milliarden ins Ausland schicken 
müssten, um Nahrung zu bekommen: wir hätten dann während des 
Krieges vernünftiger gelebt. Aber so war es uns nioht möglich, ver- 
nunftgera&ss zu leben, weil die Herren oben von Vernunft nicht an¬ 
gekränkelt waren. Wir haben Nahrungsmittel in Menge im Kriege ver¬ 
schleudert und sind jetzt in der unangenehmen Situation, um Nahrungs¬ 
mittel betteln zu müssen. 

Wir waren in der peinlichen Lage, von hier aus vor einigen Mo¬ 
naten ins Ausland eine fintsohliessung zu senden und zu bitten, dass 
man uns endlich einmal Nahrungsmittel schickt. Es sind anendliche 
Fehler begangen worden, weil die Aerzte, die wirkliche Sachverständige 
waren, Wissenschaft, Vernunft und Erfahrung vereinigten, überhaupt 
nicht gehört worden sind. — Ein bekannter Gelehrter sass in der Er 
nährungskommission. Er ist ausgetreten, weil er zwar um Rat gefragt 
wurde, aber als der Rat in die Tat umgesetzt werden sollte, nichts von 
dem geschah, was er geraten hatte. Es ist geradezu ein Skandal, 
wenn ein Sachverständiger, der für die Gesundheit der Bevölkerung 
sich in erster Reibe verantwortlich fühlt, nicht in der Lage ist, das, 
was er für richtig hält, auch durchzusetzen. Das kann nur ein unab¬ 
hängiges, pflichtbewusstes Amt. 

Ich weiss, man stÖ9st bei der Allgemeinheit der Aerzte immer 
auf Zustimmung, wenn man diese Fragen im sozialen Sinne besprich! 
Ich hatte die Freude, die Zustimmung der Versammlung zu erhalten, 
als ich hier gelegentlich der Aussprache über: „Die Unterbrechung 
der Schwangerschaft* besonders das soziale Moment betonen durfte. 
Dieses soziale Moment wird leider oben zu wenig beobachtet. 

Sie haben von Professor Adam gehört, wie um kleinlicher, finan¬ 
zieller Bedenken willen grosse Dinge nicht getan werden. Ich habe 
wiederholt, zuletzt bei der Zusammenkunft in Budapest, hervorgeboben, 
dass wir zwar Geld genug besessen, um täglich 150 Millionen Mark 
für Kriegs-, d. h. Vernichtungszwecke zu bewilligen, aber nicht 
hunderttausend Mark, wenn es sich um grosse gesundheit¬ 
liche Fragen handelt. Ein Geheimrat erzählte mir damals, dass 
ihm die geringe Summe von 5000 M. vom Finanzministerium abge¬ 
schlagen wurde. In einem Gesundheitsministerium darf Geld keine 
Rolle spielen. Auoh damals wäre vielleicht mehr zu erreichen gewesen, 
wenn der Herr sioh nicht einfach mit dem ablehnenden Bescheide be¬ 
gnügt, sondern seine Konsequenzen gezogen hätte. 

Hier wurde einmal mit Genugtuung hervorgehoben: es sind 
500000 M. zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit bewilligt worden. 
Nicht ein einziges modernes Matterheim können Sie dafür bauen! Wenn 
wir ein Gesundheitsministerium vor dem Kriege gehabt hätten, wäre es 
wahrscheinlich nicht möglich gewesen, dass damals die Reichsver¬ 
sicherungsgesetzgebung wegen 500 Millionen, die für Wöchnerinnen¬ 
unterstützung gefordert wurden, nicht zustande gekommen wäre. Da¬ 
mals waren wir zu dieser notwendigsten sozialen Tat zu arm: die Gelder 
wurden nicht bewilligt. Aber im Kriege, als die Milliardensohuld sioh 
häufte, langte es doch, kam von heute zu morgen der Wöohnerinnen- 
schutz mit seinen segensreichen Folgen. — Herr Adam hat berichtet, 
wie oben gefeilscht wurde, als er die Fortbildungskurse einrichten 
wollte. 600000 M. ist heutzutage eine Summe, die so gering ist, dass 
man gar nioht davon sprechen sollte. Wir geben täglich in Berlin eine 
Million für Unterstützung der Erwerbslosen aus; aber das Geld für die 
Fortbildungskurse war nicht da, und wir bekommen mit Mühe und Not 
200 Teilnehmer, die fortgebildet werden sollen. 

Ich will den Herren beweisen, dass, wenn wir vor dem Kriege ein 
Gesundheitsministerium im Sinne des Wortes gehabt hätten, wir damals 
und heute nioht hätten zu hungern brauchen; wir hätten nioht 
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diese kolossalen Nahrangsmengen vergeudet. Es wurde aber 
gans unerhört mit unseren Nahrungsmitteln gewirtsohaftet. Es wurden 
auch während des Krieges Milionen Zentner Gerste in Alkohol umge¬ 
wandelt, die denen, die daran schuld sind, nicht vergeben werden 
dürfte. Warum? Man glaubte oben mit der Gewohnheit der früheren 
Zeit rechnen und auf „Stimmung“ sehen zu müssen. Das Gesundheits¬ 
ministerium hätte, wenn es sich seiner grossen Verantwortung bewusst 
gewesen wäre, gesagt: Die Gerste darf nicht in Alkohol umge¬ 
wandelt werden; wir brauohen die Gerste zur Ernährung 
des Volkes. Hätten wir einen Herrn an der Spitse gehabt, der nicht 
nur ein Durchschnittsminister war, sondern auoh mit sozialem Wissen 
und Gewissen durohtränkt gewesen wäre, dann hätte das nioht geschehen 
können. 

Auoh bei der Umwandlung lebenswichtiger Nahrungsmengen in 
weniger lebenswichtiges Fleisoh sind kolossale Werte verloren gegangen. 
Wenn wir jemand an die Spitze des Gesundheitsministeriums schicken 
wollen, so muss es ein Mann sein, der von der Pike auf in sozialer 
Arbeit gedient hat und weiss, was heute notwendig ist, und was wir 
dem Volkswohle schulden. Ein Mann, der aufreoht geht und steht, 
nioht bald nach rechts, bald nach links abbiegt. 

Hr. Sohwalbe: loh möohte von den Nebenfragen, die meine Vor¬ 
redner berührt haben, zu dem eigentlichen Thema zurüokkommen. Die 
beiden Herren Referenten sind zu dem Ergebnis gelangt, dass die 
Schaffung eines Reichsgesundheitsministeriums für die Interessen der 
Volksgesundheit zweifellos das beste wäre. Die Schwierigkeiten für die 
Verwirklichung dieser Forderung, die von den Aerzten sohon vor Jahr¬ 
zehnten aufgestellt worden ist — ich erinnere daran, dass unser 
Rudolf Virohow bereits im Jahre 1848 ein Reiohsgesundheits- 
ministerium verlangt hat —, liegen mehr auf dem Gebiete der ver- 
waltungsteohnischen und Verfassungsfragen als auf dem Gebiete der 
grundsätzlichen Gesundheitspflege. Vollkommen zutreffend hat der 
juristische Herr Referent ausgeführt, welohe grossen Hindernisse bei 
einer Umwandlung des bisherigen Reichsgesundheitsamtes in ein Reiohs- 
gesundheitsministerium zu überwinden wären, und leider werden nooh 
auf lange Zeit diese Hemmungen so stark sein, dass die Durchführung 
unserer Wünsohe kaum möglich sein wird. Insofern muss ich selbst 
bekennen, dass die Forderung, die ioh in dem von Herrn Adam er¬ 
wähnten Aufsatz aus dem Jahre 1917 eingehend begründet habe, einst¬ 
weilen nooh nicht Aussicht hat verwirklicht zu werden. Ein grosser 
Teil unseres Volkes hat zweifelsohne den Wunsch, dass die Vereinigung 
der Bundesstaaten zum Reich — der Unitarismus, wie man es mit 
einem Fremdwort bezeichnet — fortschreiten möge. Aber die tief¬ 
gehenden politischen Meinungsverschiedenheiten sind noch — das haben 
wir ja aus den Verhandiungen der Nationalversammlung gesehen, das 
haben wir namentlich, Gott sei es geklagt, in den letzten Tagen er¬ 
leben müssen, wo eine hoffentlich bald vorübergehende politische Neu¬ 
bildung, eine bösartige Neubildung (Heiterkeit)^ sogar den Abschluss 
eines Bündnisses von Bayern mit der ungarischen und russischen Re¬ 
publik gegen Preussen „beschlossen“ hat! — so hochgradig, dass die 
notwendige Vorbedingung für die Schaffung eines Reiohsgesundheits- 
ministeriums für absehbare Zeit nioht gegeben ist. 

Stimme ioh also hierin mit den beiden Referenten überein, so 
kann ioh mich dem Wunsche des Herrn juristischen Referenten auf Er¬ 
richtung eines preussisohen Gesundheitsministeriums nicht anschliessen, 
denn diese SohöpfuDg würde gerade der Tendenz zur Vereinheitlichung, 
des Gesundheitswesens im Reiche entgegenwirken. Schon bisher hat ja, 
gewiss zum grossen Teile erfreulicherweise, die preussisohe Medizinal¬ 
verwaltung im Reiohe ein starkes Uebergewicht gehabt, insofern, als 
die meisten preussisohen Verordnungen und Gesetze auf dem Gebiete 
des Medizinalwesens ohne weiteres von den Bundesstaaten übernommen 
worden sind. Die Entwürfe sind in der preussisohen Medizinalabteilung, 
seit 1911 unter der sehr verdienstvollen Leitung von Kirohner, ausge¬ 
arbeitet worden, und die Durchführung im Reiche ist dann unter dem Druck 
PreusseDS zustande gekommen. Dass diese Durchführung nicht einheitlich 
gewesen ist und manches zu wünschen übrig gelassen hat, hat Ihnen Herr 
Adiam heute wieder einmal in seinen Ausführungen dargelegt. Es musste 
also einerseits stets sonderbar wirken, wenn man in den Veröffentlichungen 
der Bundesstaaten nacheinander dieselbe Verordnung, dasselbe Gesetz 
wiederkehren sah, die zuerst von Preussen erlassen waren, und immer 
wieder drängte sich die Frage auf: Wozu diese Verschwendung an Arbeit, 
Zeit und Papier, wenn die Dinge doch in den meisten oder allen übrigen 
Buodesstaaten genau so gehandhabt werden wie in Preussen? Weshalb 
soll es nicht möglioh sein, von vornherein eine Vereinbarung zwischen 
den Leitungen des Gesundheitswesens der Bundesstaaten zu bewirken 
und damit auch eine Einheitlichkeit der Medizinalgesetzgebung und der 
Medizinalverordnungen zu erzielen? Durch den Mangel einer einheit¬ 
lichen Reichsgesundheitsverwaltung ist es aber anderseits, wie bemerkt, 
dahin gekommen, dass die Fortschritte, die in der Medizinalverwaltung 
der einzelnen Bundesstaaten gewonnen worden sind, zum Teil mangel¬ 
haft sind. Auf dem Gebiete des Gesundheitswesens heisst es nioht 
überall, wie einmal ein stolzes Wort verkündet hat: Preussen in Deutsch¬ 
land voran! In der Gewerbehygiene z. B. und in vielen anderen Fragen 
ist man in den süddeutschen Staaten stärker vorwärts gegangen als 
bei uns in Preussen. Von nicht unerheblicher Bedeutung für diese 
Tatsache ist der politische Untergrund. Das Gesundheitswesen bat in 
der grossen Politik nioht selten zurüoktreten müssen. In der Politik 
steht ja bei Verhandlungen oft genug die Frage voran: „Was kannst 


Du armer Teufel bieten?“ 35 000 Aerzte haben nioht so viel Einfluss 
auf die Politik , wie viele Millionen Arbeiter oder andere Berufsangehörige. 
Nebenbei bemerkt ist das ein Moment, das seinerzeit auch bei der Ge¬ 
staltung der R*ichsversioherungsordnung zweifellos mitgewirkt hat. Auoh 
unter diesem Gesichtswinkel wird es also sehr schwer sein, ein eigenes 
Gesundheitsministerium, sei es in Preussen, sei es im Reiohe, zu erriohten. 

Solche Rücksichten sind es wohl auch zum Teil gewesen, die leider 
die Einrichtung in Oesterreich, die uns Herr Adam als vorbildlich vor¬ 
geführt hat, schon stark verändert haben. Durch die neueste Ordnung 
der Staatsregierung ist in Deutsch Österreich ein Staatsamt für soziale 
Verwaltung gesohaffen worden, und diesem Staatsamt für soziale Verwal¬ 
tung ist die Gesundheitsverwaltung untergeordnet. Die Gesundheitsver¬ 
waltung bildet nur einen Teil dieses Staatsamts. Herr Kaup, der sich 
in der kurzen Zeit der Leitung des Staatsamtes für Volksgesundheit 
grosse Verdienste erworben hat, ist zum Sektionschef im Staatsamt für 
soziale Verwaltung ernannt worden. Es wird allerdings für die Leitung 
des Gesundheitswesens ein Unterstaatssekretär gesohaffen werden, und 
dieser Posten wird mit grösster Wahrscheinlichkeit durch einen Arzt 
besetzt werden. Demgemäss sollte auoh von uns gefordert werden, dass 
wenigstens im Reichsministerium des Innern eine Abteilung für Gesund¬ 
heitswesen gebildet wird, an deren Spitze ein Unterstaatssekretär gestellt 
wird. Dieser Unterstaatssekretär sollte, wie es in Oesterreich gefordert 
worden ist, u. a. das Recht haben, sein Ressort auoh in der National¬ 
versammlung und den anderen gesetzgebenden Körperschaften zu ver¬ 
treten. In Preussen sollte die gleiche Forderung erhoben werden; auch 
hier sollte mit den gleichen Rechten ein Unterstaatssekretär, nioht bloss 
ein Ministerialdirektor, die Medizinalabteilung leiten und ein Arzt für 
diesen Posten ausersehen werden. 

Hr. Kammergeriohtsrat Leonhard (Schlusswort): Der Herr Vorredner 
hat gegen meinen Vorschlag eines preussisohen Gesundheitsministeriums 
Stellung genommen. Es ist mir nioht recht klar geworden, welche 
Gründe ihn bewogen haben, nur einen Unterstaatssekretär und nicht 
einen Minister für den Posten zu fordern. Es soheint mir, dass dabei 
der Gedanke mitsprioht: „Wenn das Reioh keinen Minister hat, dann 
soll Preussen auch keinen Minister haben, damit der Einfluss Preussens 
auf das Reich nioht zu mächtig wird.“ Ich habe mir erlaubt, vorhin 
darauf hinzuweisen, dass, wenn das Reioh teilweise versagen musste oder 
versagt hat, es doch jedenfalls im Interesse der Gesundheitspflege war, 
dass Preussen durch vorzügliche Gesetze vorgearbeitet hat, nicht nur 
duroh gute preussisohe Gesetze, sondern vor allen Dingen auch durch 
Entwürfe, welohe als Reiohsgesetze verwandt werden konnten. Die Her¬ 
stellung der Entwürfe für die Reichsgesetze in den preussisohen Mini¬ 
sterien war überhaupt nicht nur etwa auf dem Gebiete der Gesundheits¬ 
pflege gewöhnlich. Bei anderen Ressorts ist es ebenso gehalten worden. 
Wenn ioh speziell von dem Ressort, das mir am nächsten steht, reden 
soll: es war mit dem Reichsjustizamt auoh nioht viel anders. Auoh da 
fehlte der Unterbau. Das preussisohe Justizministerium war hundertmal 
besser über alle Fragen informiert, und das Reiohsjustizamt bat schwerlich 
einen Gesetzentwurf von weittragender Bedeutung dem Reichstage vor¬ 
gelegt, ohne sich vorher zu vergewissern: „Wie steht der preussisohe 
Justizminister dazu?“ Ich meine, falls wir späterhin im neuen Deutschen 
Reiche eine ähnliche Verbindung zwischen dem preussischen Gesundheits¬ 
minister und der Medizinalabteilung des Reichsministeriums des Innern 
haben, dann wäre auch allem gedient, was wir uns überhaupt wünsohen 
könnten. 

Nun ist geltend gemacht worden, der Dezernent im Reichsministerium 
solle nicht Ministerialdirektor, sondern Unterstaatssekretär sein. Das ist 
eine Titel-, Gehalts- und Rangfrage, die keine grosse Rolle spielt. 
(Zuruf: Das ist ein gewaltiger Unterschied! Herr Schwalbe: Ja, ein 
ganz erheblicher Unterschied!) Das ist riohtig. Wir sind ja mit Unter¬ 
staatssekretären jetzt reichlich gesegnet. Der parlamentarische Unter¬ 
staatssekretär ist gewissermaassen die Vertrauensperson für das Parlament 
oder für die politischen Parteien zur Kontrolle der Minister. Hier aber 
handelt es sich doch um Ressortbeamte. Ob sie Unterstaatssekretäre 
sind, darauf lege ioh kein so grosses Gewioht als darauf, dass eine selbst¬ 
ständige Abteilung besteht, die den „unmittelbaren Vortrag vor dem 
Reichsminister haben soll, was jetzt nicht der Fall ist. Der unmittel¬ 
bare Vortrag vor dem Reiohsminister ist unbedingt zu fordern. 

Der Vorredner hat auoh gesagt, der betreffende Unterstaatssekretär 
müsse den direkten Vortrag vor der Nationalversammlung über den Kopf 
seines Ministers hinweg haben. Das ist eine Unmöglichkeit. Das gab 
es weder in der alten Verfassung, noch kann es das in der neuen Ver¬ 
fassung geben. Der Reichsminister wird sich immer Vorbehalten müssen, 
dass die Meinungsverschiedenheiten innerhalb seines Ministeriums nur 
dort ausgetragen werden. Vor der Nationalversammlung treten nur die 
Minister auf und nioht die UnterstaatsBekretäre. Das ist auch mit den 
parlamentarischen Unterstaatssekretären nioht anders. Da die Minister 
allein dem Parlament verantwortlich sind, können nur in ihrem Auf¬ 
träge und auf ihre Verantwortung die Beamten ihres Ministeriums mit 
dem Parlamente verhandeln. Ein Unterstaatssekretär, der unmittelbar 
dem Parlamente verantwortlich wäre, würde der Sache nach ein Minister 
sein. Es sprechen gegen ihn alle die Gründe, die heute von mehreren 
Rednern gegen einen Reiohsgesundheitsminister vorgebracht sind, die 
aber für einen wirklichen Minister der Volksgesundheit in Preussen ins 
Gewioht fallen. 

Vorsitzender: Der Vorstand hat selbst keine einheitliche An¬ 
schauung gehabt und hat Ihnen infolgedessen auch gar nioht von sich 
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aas eine Resolution vorgelegt. Mir scheint, dass auch in der Gesell¬ 
schaft die Ansichten noch keineswegs soweit geklärt und übereinstimmend 
sind, dass wir ans über eine einheitliche Resolution einigen könnten' 
Es wäre also die Frage: Sollen wir doch eine Erklärung irgendeiner Art 
abfassen (Rufe: Ja!), oder sollen wir nur das Gesagte als Material be¬ 
trachten, das den maassgebenden Behörden die Direktive geben könnte? 

Hr. Adam hat folgendes vorgeschlagen: 

„Die Medizinische Gesellschaft hält im Interesse des Wiederaufbaues 
der Volkskraft eine Belebung und Vereinheitlichung der Gesetzgebung 
und Verwaltung auf dem Gebiete der Gesundheitspflege für eine dringende 
Notwendigkeit. Als Mindestforderungen stellt sie auf: 1. ein preüssisches 
Gesundheitsministerium mit einem Arzt an der Spitze; 2. eine selb¬ 
ständige Medizinalabteilang im Reiohsamt des Innern unter ärztlicher 
Leitung mit unmittelbarer Berichterstattung durch örtliche Reichs* 
ministerialaufsichtsbeamte.“ 

Hr. Sohwalbe hat dagegen statt der Nr. 1 (ein preüssisches Ge- 
sundheitsministerium mit einem Arzt an der Spitze) vorgesoblagen, eine 
Abteilung unter einem Unterstaatssekretär, der ein Arzt sein soll, bei 
dem Ministerium des Innern — so habe ich ihn verstanden —, während 
er bei dem zweiten Funkte der Meinung ist, dass, da augenblicklich das 
wünschenswertere Reichsministerium nicht zu erreichen sein dürfte, beim 
Reichsamt des Innern eine selbständige Medizinalabteilung (Herr 
Schwalbe: Auch mit einem Unterstaatssekretär!) bestehen soll. 

Also das sind die beiden — ich darf wohl sagen — Anträge, die 
vorliegen — Herr Schwalbe bat ja auch diesen Antrag gestellt —, 
und ich frage nun, ob Sie in eine Abstimmung über diese Anträge ein- 
treten wollen. (Wird bejaht.) 

Dann wäre die erste Frage: Wollen Sie ein preüssisches Gesund¬ 
heitsministerium, oder wollen Sie sich mit einer Abteilung unter einem 
Dnterstaatssekretär begnügen? Wer dafür ist, dass wir uns für ein 
eigenes preüssisches Gesundheitsministerium aussprechen sollen — ioh 
lasse zunächst die Frage, ob ein Arzt an der Spitze stehen soll, bei¬ 
seite; das würde die zweite Frage sein; es ist beides möglich —, den 
bitte ioh die Hand zu erheben. (Geschieht.) 

Ich bitte um die Gegenprobe. (Sie erfolgt.) Das ist die Minorität. 

Die zweite Frage ist die, ob an der Spitze des preussisohcn Medizinal¬ 
ministeriums ein Arzt stehen soll. Wer dafür ist, den bitte ich die 
Hand zu erheben. (Geschieht.) Das ist die Majorität. 

Dann käme der zweite Punkt: eine selbständige Medizinalabteilung 
unter einem Unterstaatssekretär beim Reicbsamt des Innern. Wer dafür 
ist, den bitte ich die Hand zu erheben. (Geschieht.) Ioh bitte um die 
Gegenprobe. (Sie erfolgt) Also auch dies ist mit Majorität ange¬ 
nommen. (Zuruf: Einstimmig!) Ich habe Herren gesehen, die sich der 
Abstimmung enthielten. Aber wir vrollen sagen: Ohne Gegenstimme. 

Die medizinische Gesellschaft hat also beschlossen: 

Die Berliner medizinische Gesellschaft hält in? Interesse des Wieder¬ 
aufbaues der Volkskraft eine Belebung und Vereinheitlichung der Gesetz¬ 
gebung und Verwaltung auf dem Gebiete der Gesundheitspflege für eine 
dringende Notwendigkeit. Als Mindestforderung stellt sie auf: 1. ein 
preüssisches Gesundheitsministerium mit einem Arzt an der Spitze, 2. da 
augenblicklich ein Reichsgesondheitsministerium nioht zu erreichen sein 
dürfte, eine unter einem ärztlichen Unterstaatssekretär stehende selb¬ 
ständige Medizinalabteilung im Reichsamt deB Innern mit unmittelbarer 
Berichterstattung duroh örtliche Reiohsministerialaufsiohtsbeamte. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zu Berlin. 

Sitzung vom 24. März 1919. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung. 

1. Hr. L. Piek: Zur Röntgendiagnose der kongeniUlei Knoehei- 
syphilis. Die kongenitale Knochensyphilis tritt bekanntlich in Form 
einer Osteochondritis und in Form einer Periostitis syphilitioa auf. In 
manchen Fällen, wo Haut- und Schleimbautveränderungen fehlen, ist 
ihre Erkennung von grösster diagnostischer Bedeutung. Auf die typischen 
Röntgenbilder der kongenitalen Knochensypbilis hat bereits E. Fränkel 
in Hamburg aufmerksam gemacht. Vortragender demonstriert eine grosse 
Zahl typischer Röntgenbilder dieser Erkrankung und möchte damit auch 
auf ihre klinisohe Bedeutung hingewiesen haben. Für den pathologischen 
Anatom ist die Röntgenuntersuchung solcher Fälle deshalb von Bedeutung, 
weil beim Zerschneiden die Knochen häufig biechen, und man auf einer 
Röntgenplatte das ganze Skelett vor sich hat. 

2. Hr. Ceelen: Denozstratioi eine» MelanoiarkoMs der Orbita 
mit Spätmetastase. 7 Jahre nach der Enukleation eines Auges wegen 
Aderhautsarkom entwickelte sich die zum Tode führende Erkrankung. 
Bei der Sektion fand man die kolossal vergrosserte, 18 Pfund schwere 
Leber von ganz schwarzer Farbe und durchsetzt von zahlreichen Melano- 
sarkommetastasen. In vielen anderen Organen waren nur mikroskopisch 
Gefässembolien duroh Gesohwulstzellen nachweisbar. Bemerkenswert ist, 
dass die Mutter des Patienten mit 30 Jahren gleichfalls ein Aderhaut¬ 
sarkom hatte und 9 Jahre nach der Operation an einer Spätmetastase 
zugrunde ging. 

8. Hr. Muk: Demonstration eines 50jährigen Mannes mit Heberdei- 
sehen Kiotei an den Fingern der linken Hand und der dazu gehörigen 


Röntgenbilder. Besprechung der röntgenologischen Differentialdiagnose 
zwischen Heberden’schen Knoten und echten giohtisohen Veränderungen. 

Tagesordnung. 

Hr. F. Umber: Ztr Kliiik der akutes gelben Leberatrephie. 

Vortr. bringt die ausführliche Krankengeschichte eines 18jährigen, 
bis dahin gesunden Mädchens, welches 7 Tage vor ihrer Ein lief erung ins 
Krankenhaus mit starkem Ikterus erwacht war. Es bestanden auch bald 
danach leichte Schmerzen in der Lebergegend und farblose Stühle. Der 
Ikterus nahm zu, Leber und Milz wurden fühlbar, der Stuhl war aber 
nicht acholisch. Vom 11. Tage an erreichte der Ikterus einen ganz 
enormen Grad und es stellten sich Blutungen und unstillbares Erbrechen 
ein. Wie in einem anderen Falle von akuter Leberatrophie wurde auch 
ip diesem Polyglobulie und Hämoglobinvermehrung festgestellt, die auf 
Eindickung des Blutes zu beziehen waren. Vom 20. Tage ab Leber¬ 
verkleinerung, Benommenheit und Fieber. Leucin und Tyrosin wurden 
niemals gefunden, auch zeigte die Aminosäurekomponente im Blute und 
Urin stets normale Werte. Dann setzte unerwarteterweise eine von 
Tag zu Tag zunehmende Besserung des sehr schweren und bedrohlichen 
Zustandes ein, so dass die Patientin am 34. Krankheitstage aufstehen 
konnte. Vortragender konnte sie als geheilte akute Leberatrophie in 
seinem Aerztekurs vorstellen. Aber schon 6 Tage später zeigten sich 
heftige gallensteinkolikartige Anfälle, die sich mehrmals wiederholten, 
und auch Ikterus trat wieder auf. Man entschloss sich zur Probe¬ 
laparotomie, welche eine absolute Freiheit der Gallenwege ergab. Die 
Leber war mässig verkleinert und zeigte auf ihrer konvexen Oberfläche 
zahlreiche Tumoren, die sich nicht wie Kavernome fortdrücken Hessen. 
Gelb sah die Leber nicht aus. Eine Probeexzision ergab das Bild einer 
regenerierenden akuten gelben Leberatrophie. Bemerkenswert ist das 
Aussehen der Leber in vivo, das von dem auf dem Sektionstisch er¬ 
hobenen wesentlich abweicht. U. glaubt, dass das, was der pathologische 
Anatom sieht, ein autolytisches Verdauungsprodukt ist. Es gibt nur 
sehr wenig sichere geheilte Fälle von akuter gelber Leberatrophie in der 
Literatur; hierzu rechnet U. die Fälle von Wirsing, Senator, Alba, 
Umber und Rautenberg. Bei Besprechung der Pathogenese der 
Krankheit vertritt U. den Standpunkt, dass das Leiden von den Gallen¬ 
gängen aus seinen Ausgangspunkt nimmt, es muss also eine Cholangitis, 
oder, wie Naunyn die Affektion zu nennen vorgeschlagen bat, eine 
Angiooholose vorausgehen. Er hat kürzlich auch einen Fall von Chol¬ 
angitis oaloulosa mit Ausgang in akute Leberatrophie beobachtet. Lues 
als ätiologisches Moment spielt in seinem Charlottenburger Material nicht 
die Rolle, wie früher in dem Material des Altonaer Krankenhauses. 

Aussprache. 

Hr. Westenhöfer glaubt nicht, dass das gewöhnliche Sektionsbild 
der akuten Leberatrophie auf Autolyse zurück^u führen ist; Umber hat 
eben ein ungewöhnliches, bisher unbekanntes Stadium, die in Heilung 
begriffene Leberatropbie gesehen. Lues als ätiologisches Moment der 
Krankheit ist in Berlin nicht seltener als in Altona. 

Hr. Magnus-Levy meint, dass es bisher noch unklar ist, warum 
in manchen Fällen ein infektiöser Prozess der Gallenwege nur zu ge¬ 
wöhnlichem Ikterus, in seltenen Fällen aber zur Leberatrophie führe. 
Es fragt sich, was für ein Moment hinzukommen müsse, um eine akute 
Leberatropbie zu veranlassen. 

Hr. Plehn mahnt zur Vorsicht mit Salvarsan bei Leberlues. 

' Hr. Zeller berichtet von einem Fall von akuter gelber Leberatrophie, 
dem wiederholte kleine kolikartige Attacken vorangegangen waren, die 
mit Ikterus und Acholie einhergingen. Hier war es sicher, dass entzünd¬ 
liche Veränderungen der Gallenwege die Ursache des Leidens waren. 

Hr. Huber macht darauf aufmerksam, dass akute Leberatrophien 
auoh in Zirrhose ausgehen können. 

Hr. Alkan beriohtet über einen von Albu beobachteten Fall mit 
ähnlichem Befund wie bei Umb'er. 

Hr. Citron hält die Frage, ob Salvarsan eine akute gelbe Leber¬ 
atrophie hervorrufen könne, für nicht geklärt. Man muss immer daran 
denken, dass die Lues allein dieses Krankheitsbild hervorrufen kann. 

Hr. Kuttner ist auf Grund seiner Erfahrungen am Material des 
Virohowkrankenhauses der Ueberzeugung, dass auoh in Berlin die Lues 
eine erhebliche Rolle in der Aetiologie des Leidens spielt. Er warnt vor 
der Anwendung von Salvarsan. 

Hr. Ceelen meint, dass man akute und subakute Leberatropbie 
scharf trennen müsse. Der Prozess beginnt als Nekrose im Zentrum der 
Azini. Lues spielt ätiologisch die Hauptrolle. Er hatte Gelegenheit, 
mehrere Fälle hintereinander zu sehen, die alle Munitionsarbeiter einer 
Fabrik betrafen. Welche Stoffe hier in Frage kommen, weiss er nicht 

Hr. Frans Müller bemerkt hierzu, dass das Dinitrotoluol wohl 
hier nur in Frage kommen könne. Er hat in einem Lazarett in Ingol¬ 
stadt in kurzer Zeit 21 Fälle gesehen, die alle Luetiker betrafen, die 
Salvarsan bekommen hatten. Trotzdem glaubt er nicht, das Salvarsan 
allein anschuldigen zu können, sondern vermutet, dass hier ein in¬ 
fektiöses Agens unbekannter Natur eine Rolle gespielt habe. 

Hr. Umber (Schlusswort). H. Hirschfeld. 
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Max Lenz’ Geschichte der Universität Berlin. 

loh kann mir in diesen sorgenvollen and verworrenen Tagen keine 
Lektüre vorstellen, die mehr Genuss, Erhebung und Stärkung vater¬ 
ländischen Gefühls zu verleihen vermöchte, als Max Lenz 1 Geschichte 
der Universität Berlin, welohe jetzt mit dem Ersoheinen der zweiten 
Hälfte des zweiten Bandes ihren Abschluss gefunden hat 1 ). 

Das wahrhaft monumentale Werk ruft in unserer Erinnerung zu¬ 
nächst die weihevolle Feierstimmung der Oktobertage des Jahres 1910 
waoh. Auf einem Höhepunkt seiner Maoht, an einem Gedäohtnisfeste 
aber, das nicht an kriegerische Grosstaten, sondern an den kulturellen 
Aufschwung unseres Staates anknüpfte} empfing Preussen-Deutschland 
damals die glüokwünschenden Abordnungen der Schwesteranstalten aus 
allen Teilen der bewohnten Eide. Mit beredten Worten wurde aller¬ 
seits anerkannt, was deutsche Wissensohatt auf allen Gebieten geleistet 
hatte — mit bewunderndem Anteil, wie es gelungen war, auf unserem 
sparsamen, von der Natur so wenig begünstigten Boden Einrichtungen 
ins Leben zu rufen, die nicht bloss keinen Vergleich mit dem zu scheuen 
brauchten, was anderwärts geschaffen war, die vielmehr in vieler Hiosioht 
als vorbildlich bezeichnet werden konnten. An unserem geistigen Auge 
sog die ganze Sohar der Männer vorüber, die der jungen Universität 
Berlin ihren Stempel aufgedrüokt batten — von den Humboldt, 
Fichte, Savigny, Sohleiermaoher, Beil, Hufeland an bis zu 
den uns noch vertrauten Gestalten eines Banke, Treitschke, Mommsen, 
Helmholts, Virchow, du Bois-Reymond. Unter den seither von 
uns geschiedenen durften wir noch rühmen, dass Männer wie Adolf 
Wagner, Sohmoller und nicht zuletzt der Liebling der Grazien, der 
unvergessliche Jubiläumsrektor Erich Schmidt, all das Edle und 
Ernste verkörperten, was den ehrwürdigen Ueberlieferungen unserer 
Alma Mater entsprach. Und wenn, wahrlich nicht in byzantinischer 
Schmeichelei, sondern in voller Erkenntnis der geschichtlichen Wahrheit 
der engen Beziehungen gedacht wurde, in welchen die Herrscher aus 
dem Hohenzollernhause stets zu dieser ihrer Schöpfung gestanden hatten, 
so war gewiss niemand im Saale, der sioh dieser Huldigung nicht an¬ 
geschlossen, der nicht aus vollem Herzen io das „Vivat et respublica et 
qui illam regit!“ mit eingestimmt hätte! 

Wer aber die bittere Gegenwart mit dem prächtigen Schwünge 
dieser Jubelfeier vergleicht — sollte der nicht eher verzagten und be¬ 
kümmerten Herzens sich von diesen Erinnerungen abwenden, als hieraus 
Erhebung und Zuversicht schöpfen? Ganz gewiss ist der Gegensatz 
überaus empfindlich. Niederlage und Umsturz haben den Bocher von 
Bronze, auf dem die Souveränität so fest stabiliert schien, jäh zu Fall 
gebracht; wer aus der geschichtlichen Betrachtung der Dinge' zu schliessen 
sich berechtigt glaubte, dass eine allmähliche Entwickelung, nicht aber 
ein völliger Bruch mit der Vergangenheit uns bevorstände, sieht sich 
getäuscht. Es ist nicht jedermanns Sache, sieh nun sofort umzustellen, 
zu verbrennen, was früher angebetet wurde, anzubeten, was sonst ver¬ 
brennungswürdig erschien. Wiederum indes wird, wer geschichtlich 
denkt, sich doch mit den wirklichen Tatsachen abzufinden wissen und 
suchen, das’ Bleibende im Wechsel festzubalten. Man wird sioh fragen 
müssen, ob der Umschwung, den wir erlebt haben, den Kern der Dinge 
oder nur äusseres Beiwerk, den Inhalt oder die Form getroffen hat. Und 
mindestens, soweit unser geistiges Leben in Frage kommt, wird es, 
bei solcher Betrachtung sub specie aeternitatis, doch vielleicht gelingen, 
einen ruhigeren Standpunkt zu finden, eine Möglichkeit zu sehen, wie 
der so jäh zerrissene Faden wieder geknüpft, wie die Verbindung mit 
unserer alten Tradition wieder hergestellt werden mag. 

Wir haben in jenen Tagen oft das Wort anführen gehört, Preussen 
müsse durch geistige Kräfte ersetzen, was es an physisohen verloren 
habe. Wie dies einst, nach dem Unglück von Jena, gelungen ist, 
tritt nirgends so klar zutage, wie in der Gründung und Entwickelung 
unserer Universität. Mit immer neuem Interesse liest man in Lenz 1 
Schilderung, wie zuvörderst der Geh. Kabinettsrat Beyme solche Pläne 
verfolgt und die hervorragendsten Geister für Berlin zu gewinnen sucht 
— auch mit Schiller wurde ja damals, wenngleich erfolglos, verhandelt. 
Noch waren die Meinungen sehr geteilt, wie die Universität zu bilden sei, 
insbesondere, wie ihrVerhältnis zur Akademie sich gestalten solle; auch über 
ihre Verfassung und Gliederung wurden die verschiedenartigsten Ideen 
von Beyme selbst, von F. A. Wolf, Loder, Fichte, Schleier- 
mach er entwickelt. Mit dem Abgang Beyme’s und der Uebernahme 
der Staatsgeschäfte durch den Frhr. v. Stein (1807) kam zunächst die 
ganze Bewegung zum Stillstand — und erst die Berufung Wilhelm 
von Humboldt’s naoh Berlin führte endlich zu dem ersehnten Besultat: 
im Oktober 1810 konnte die Universität eröffnet werden, freilich ohne jede 
äussere Feierlichkeit, sondern einfach, indem die Professoren ihre Vor¬ 
lesungen begannen — und Humboldt selbst, der eigentlichste Förderer 
des Universitätsgedankens, war nioht mehr im Amte, das Kultus¬ 
departement vielmehr durch den Frhr. v. Alten stein besetzt. 

Man muss bei dieser Entwickelung der Dinge immer im Auge be¬ 
halten, dass all dies sioh zu einer Zeit tiefer Erniedrigung Preussens 
abspielte — der Hof befand sioh nioht in Berlin, alle Verhandlungen 
wurden dadurch erschwert, und mancherlei Gegenströmungen waren zu 
überwinden. Um so mehr Bewunderung gebührt den Männern, die 
aller dieser Schwierigkeiten Herr wurden. Ja, sie begnügten sioh noch 

1) Geschichte der Königlichen Friedrich Wilhelms-Universität zu 
Berlin von Max Lenz. Halle a. S. 1910—1918. Buchhandlung des 
Waisenhauses. 


kaum mit der einfachen Lösung, dass zu den schon bestehenden Uni¬ 
versitäten eine neue hinzutrete, sondern verfolgten, Alteustein an der 
Spitze, eigentlich den Plan, dass die Berliner Hochschule gewisser- 
maassen das Zentralinstitut lür den ganzen Staat bilden solle, während 
alle übrigen nur den Bang provinzieller Anstalten einzunebmen hätten. 
Diese Idee musste, namentlich mit der Begründung der Bonner Uni¬ 
versität, fallen gelassen werden. Der Staatskanzler Hardenbe»g er¬ 
kannte, dass gerade für die Bheinprovinz ebenfalls die Aufwendung 
grösster Kräfte notwendig sei, und so konnte Berlin nur den Platz als 
prima inter partes beanspruchen; dieser aber wurde ihr, durch die 
Benutzung der hier schon vorhandenen wissenschaftlichen Institute und 
Sammlungen, durch ihre Beziehungen zur Akademie der Wissenschaften, 
endlich durch die Berufung der bedeutendsten Gelehrten in fast allen 
Fächern widerspruchslos zuteil. 

Nicht ohne Störungen und Reibungen hat sich seitdem die weitete 
Geschichte unserer Universität vollzogen. Wir erfahren aus der Dar¬ 
stellung von Lens, dass selbst die Bürgerschaft den Studierenden zu¬ 
nächst nioht eben freundlich gegenüberstand; noch grösser waren die 
Widerstände, die von politisch-reaktionärer und kirchlich-orthodoxer Seite 
geleistet wurden, und die namentlich zur Zeit des Wartburgfestes ein- 
setste — es genügt, an die Namen Kamptz und Schmalz zu erinnern. 
Auch im eigenen Schosse der Hochschule selbst herrschte nicht immer 
Eintracht. Vor allem gab es häufig Opposition gegen die Universitäts¬ 
verfassung selbst; die Vorrechte der Fakultätsmitglieder wurden von 
Extraordinarien''und Privatdozenten mit nicht minderer Heftigkeit be¬ 
stritten, als diep- noch bei den neuesten Bestrebungen der Art der Fall 
war — alle Befugnisse bei der Mitwirkung am akademischen Leben, 
wie bei Rektorwahl, Vertretung im Senat, Prüfungen und Berufungen, 
die jetzt verlangt und teilweise erreicht sind, wurden bereits in den 
vierziger Jahren unter Führung der Professoren Hotho, Vatke und der 
Brüder Ferdinand und Agathon Benary stürmisch gefordert. 
Natürlich ging dabei bei manchen, die ursprünglich in der vordersten 
Reihe der Opponenten gestanden batten, allmählich, wenn sie selbst in 
die bevorzugte Stellung der Ordinarien eingerückt waren, eine Wand¬ 
lung vor sich (so z. B. bei Gneist). Aber, wer gerecht urteilt, 
wird doch zugeben, dass im grossen und ganzen, wenige unerfreuliche 
Zwischenfälle abgerechnet, die Berliner Universität immer auf der Höhe 
ihrer Aufgabe gestanden und immer einen Hort freier Forschung und freier 
Lehre gebildet hat — Reformen waren und sind, der Entwicklung der 
Neuzeit gemäss, gewiss erforderlich, und man kann sich wohl der Hoff¬ 
nung hingeben, dass diese jetzt, wo so manche Fessel gefallen, manche 
Rücksicht geschwunden ist, in einem beschleunigtem Tempo erfolgen 
werden! 

Was uns aber — und damit komme ich auf den Ausgangspunkt 
dieser Betrachtungen zurüok — mit Vertrauen auf die Zukunft nioht 
bloss unserer Universität im engeren Sinne, sondern des geistigen Deutsch¬ 
land überhaupt erfüllen muss, das ist ein Bliok auf die Reihe der grossen 
Lehrer, die hier gewirkt haben. Im Wettstreit der Fakultäten darf wohl 
eine jede rühmen, in gleicher Weise hier beteiligt zu sein. Es liegt in 
der Natur der Sache, dass der Historiker Lenz den Vertretern der 
Geisteswissensobaften mit besonderer Hingabe gerecht wird; seine Cha¬ 
rakteristiken von Wilhelm v. Humboldt, Fichte, Hegel, Sohleier¬ 
maoher, Böokh, Ranke, Curtius, Mommsen, Treitschke sind 
hinreissend in ihrem Schwünge, eindringlich in der Herausarbeitung von 
Wesen und Eigenart dieser Männer; aber es ist auch staunenswert, wie 
tief er sich in Leistungen und Bedeutung der Mediziner und Naturwissen¬ 
schaftler eingearbeitet bat und wie verständnisvoll er die Bilder von 
Johannes Müller, Hufeland, Helmholtz, Langenbeck, Magnus, 
Sohönlein, Virchow, du Bois-Reymond entwirft. Dabei ist nament¬ 
lich anzukennen, dass er bemüht ist, Licht und Schatten in gleioher 
Weise zu verteilen und nicht etwa von irgend einem Parteistand¬ 
punkt aus zu richten. Denn das gerade scheint mir das wesentliche: 
wie wir auch sonst gesinnt sein mögen, wir wollen die Eigenart eines 
jeden Genius anerkennen und unabhängig von allen Zeitströmungen 
stolz sein, dass wir alle diese unser eigen nennen konnten — die Be¬ 
wunderung für Treitsohke’s Feuergeist soll uns die Verehrung für 
Rudolf Virohow, der Genuss an du Bois- Reymond’s scharf pointierten 
Reden nicht die Freude an der kristallklaren Objektivität eines Ranke 
verkümmern! So vielseitig ist der deutsche Geist, so reich sind seine 
Entwiokelungsmögliohkeiten — und an ihm sollten wir versagen? 

Weit anders als bei der Feier des Jahres 1910 klingen uns freilich 
heute die Stimmen aus dem Auslande herüber. Das Volk der 
Denker hat sich in eine Horde von Barbaren gewandelt; wir sind nioht 
mehr würdig, mit den fremden Gelehrten zu beraten, unsere Namen 
werden in den Listen ihrer Gesellschaften gestrichen, sie selber legen 
die Ehrenstellen in den unsrigen nieder. Selbst die bekannte Erklärung, 
welohe 3000 deutsche Hochschullehrer in den ersten Kriegsmonaten ab- 
gaben, wird jetzt bervorgesuoht, um unsere Verworfenheit darzutun — 
und doch enthielt 9ie niobts Anderes als ein männliohes Bekenntnis zum 
Vaterland und zur Fahne, ein Bekenntnis, welches gerade jener Nation, 
die sich rühmt, die „ritterliche“ par exoellence zu sein, eigentlich selbst¬ 
verständlich dünken müsste! Das sind gewiss sehr bedauerliche Zeichen 
der Zeit, namentlich für diejenigen, die stets, wie schon Fiohte,-ge¬ 
glaubt haben, dass Staatsbürgertum und Weltbürgertum einander nicht 
aussohliessen, sondern geradezu bedingen. Aber es wird vorläufig hier¬ 
gegen nichts zu machen sein — wir haben weder Grund zu dem Ver¬ 
snob, duroh Selbstanklagen bei unseren Gegnern um Milde zu betteln, 
noch auoh scheint es uns geziemend, diesen Ausbrüchen überwallenden 
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Ueber Lupinenbrot 1 ). 

Von 

Geheimrat Prcf. Dr. Pohl-Breslau. 

Bei der trostlosen Lage unserer derzeitigen ErnährungsVerhält¬ 
nisse und der Wahrscheinlichkeit einer nur ganz allmählichen 
Besserung derselben ist in bezug auf die wichtigsten Nahrungs- 
bestandteile, Eiweiss und Fett, die dringende Nötigkeit gegeben, 
alle solche Stoffe enthaltenden Nährpflanzen, die sich nur irgend¬ 
wie zur Befriedigung unseres Bedarfes verwenden lassen, heran¬ 
zuziehen. Es gilt, erstens die direkte Ernährung der Menschen, 
zweitens die indirekte durch Vermehrung des Tierbestandes zu 
heben. 

Ich habe mich schon seit Jahren für Einbürgerung einer alten 
Kulturpflanze, derLnpine, interessiert, sie neuerlich zurVerwertung 
am Menschen dem Breslauer Magistrat wärmstens empfohlen, und 
auf die entsprechende Anfrage mit Genugtuung gehört, dass man 
auch von seiten der Berliner Zentralbehörde bereit ist, solche Be¬ 
strebungen zu fördern. Ich spreche für die Lupinensamen. Es 
stehen uns jetzt — was früher nicht der Fall war — hygienisch 
tadellose Lupinen zur Verfügung, und mit allem Nachdruck möchte 
ich darauf hiuweiseu, dass in ihnen ein in beiden oben erwähnten 
Richtungen vorzüglich geeignetes Nährmittel vorliegt. Die nach¬ 
folgenden Bemerkungen mögen zur Begründung dieses Satzes, 
sowie zur allgemeinen Orientierung dienen. 

Die Lupine kann direkt ohne Vorbehandlung zur mensch¬ 
lichen wie tierischen Ernährung nicht benützt werden, und zwar 
wegen in ihr vorhandener basischer, bitter schmeckender Stoffe 
[nach Thoms 2 ) 1,30 pC».] Sind diese entfernt, und dies gelingt 
vollständig durch ein gründliches Auslaugeverfahren, dann stellen 
die Samen ein gänzlich unschädliches, voll ausnutzbares Nähr¬ 
mittel dar. Die chemische Analyse ergibt, dass gereinigtes Lu¬ 


1) Nach einem Vortrag, geh. in der med. Sektion d. Sohles. Ges. f. 
Vaterland. Oultur zu Breslau am 24. März 1919. 

2) H. Thoms und H. Michaelis, Ueber Lnpinenverwertung. Jahresb. 
d. Vereinig, f. aogew. Botanik, 1918. 


pinenmehl in 100 g enthält: 6—14pCt. Zellulose, HemizeHulose, 
4,6—7pCt. Fett, 8,7—lOpCt. Stickstoff, das entspricht 56-63(I)pCt. 
Eiweiss, dann geringere Mengen Extraktivstoffe und etwa 20pCt. 
lösliche Kohlenhydrate. Ein Veränderung des Stoffwechsels, wie 
ihn übermässiger Fleischgenuss durch Ueberschuss von zugeführten 
Purinen bedingt, ist hier ausgeschlossen. Die Eiweisskörper, von 
denen einer das Konglutin genannt wird, haben Globulincbarakter, 
sind in reinem Wasser minimal, wohl aber in verdünnten Salzen 
löslich, gerinnbar und vollkommen verdaulich (bei einem Gesamt-N 
von 9,7 pCt. N des Mehles sind 6,7 pCt. N salzlöslich). Der ausser¬ 
ordentlich höbe Stickstoffgebalt verteilt sich nun auf gerinnbares 
Eiweiss (— 28 auf 100 g Samen) auf mit Phosphor wolframsäure 
fällbaren N, also Diaminosäuren und Albamosen und Aminosäuren. 
Alle diese Materialien sind nun entweder als Energiequellen oder 
zu direktem Eiweissansatz wertvoll. 

Das aus Lupinen gewonnene Mehl kann für sieb allein zum 
Brotbacken nicht benützt werden, da ihm die Stärke fehlt. Hin¬ 
gegen ist das mit einem Zusatz von vier Teilen Roggenmehl ge¬ 
wonnene Brot bis auf einen leichten spezifischen Geruch von 
reinem Roggen- oder Weisenbrot nicht unterscheidbar. Seinem 
Nährwert nach ist es aber demselben überlegen, denn der Eiweiss- 
gehalt ist von 6,25 pCt. nahezu auf das Doppelte, auf 9,4 pCt. 
gestiegen. Auch der Fettgehalt muss dementsprechend sugenommen 
haben. Das Brot ist in allen seinen Qualitäten als tadellos zu 
betrachten und ist wohl als prinzipielle Bereicherung unserer 
Volksernährung ansusehen. 

Es liegen nnn schon ans früherer Zeit am Tier durchgeführte 
Ausnützungsversuche vor, die übereinstimmend den grossen Nähr¬ 
wert der Lupine feststellen, ich erinnere an Versuche von Stoh- 
mann, Stutzer und Goy u. a. Es wurde überdies mit unserem 
hiesigen Brot auf der Abteilung des Herrn Professor Forschbach 
ein quantitativer Ausnütznngsversnch am Menschen durebgefübrt. 
Die nachfolgenden analytischen Daten stellte Herr med. cand. Alker 
fest. Zunächst wurde im viertägigen Normal versuch bei Dar¬ 
reichung von 3 kg Roggenbrot und bestimmter anderweitiger 
Nahrung der Stickstoffgehalt der Ausscheidungen bestimmt. So¬ 
dann erfolgte eine viertägige Periode mit Zufuhr der gleichen 
Menge Lnpinenbrot und sonst derselben Nahrung wie zuvor. 
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Hieröber seien folgende Daten angeführt: 


I. 

Einnahme (1.—4. Tag): 

3000 g Roggenbrot.... 35,10 g N 
Sonstige Nahrung . . . . 24 14 g N 
Summa 49,34 g N 

Ausgaben (1.—4. Tag): 

Im Stuhl.15,24 g N 

Im Ham. . . 24 33 g N 

Gesamtausgabe 39,57 g N 


Bilanz: -+• 9,67 gN (auf Eiweiss berechnet + 60j4g N). 
H. 


Einnahme (5.-8. Tag): 

3000 g Lupinenbrot.45,17 g N 

Sonstige Nahrung.. . 24 14 g N 


Summa 69,3l g N 
Abzug an nicht verzehrter Nahrung . . 8.37 g N 
Gesamteinnahme 65,94 g N 

Ausgaben (5.—8. Tag): 

Im Stuhl.14,41 g N 

Im Harn. . . 86 09 g N 

Gesamtausgabe 5U,5ü g N 

Bilanz: + 16,44 g N (auf Eiweiss berechnet + 96,5 g N). 

Beide Versuchsabschnitte verliefen in besag aaf den Stick¬ 
stoffumsatz mit positiver Bilanz. Der Patient (ein Rekonvaleszent) 
setzte im Normal versuch I 9,67 g Stickstoff (= 60 g Eiweiss be¬ 
rechnet) an,.im Lupinenbrotversuch (ll) 15 g Stickstoff (= 96 g 
Eiweiss) an; dabei blieb der Stickstoffgehalt des Stuhles, obwohl 
20 g Stickstoff mehr als zuvor zugeführt worden waren, unver¬ 
ändert. Somit ist der gesamte zugeführte Stickstoff resorbiert 
worden. Das vorzügliche Resultat steht in Uebereinstimmung mit 
Erfahrungen anderer Autoren (Falta), die angeben, dass pflanz¬ 
liches Eiweiss viel leichter zum Ansatz führt, als tierisches. Gegen¬ 
über der bekannt ungenügenden Resorptionsfäbigkeit des Kleie- 
Eiwelsaas 5 ) ist hier ein weiterer Vorteil gegeben. Wenn auch 
vielleicht bei anderen, weniger eiweisshungriger Indivivuen der 
homologe Versuch weniger gut ausfallen wird, so ist hier doch die 
prinzipielle Retention der Stickstoffkörper der Lupine festgestellt. 
Es ist somit ein ausgezeichnetes Mittel zur Stillung unseres Ei- 
weisshungers gegeben. Und wer in Deutschland hat jetzt keinen 
Ei weisshunger? Siehe in dieser Richtung die Ausführungen 
0. Kestner’s 2 ). 

Es sei bemerkt, dass von blutkörperchenlösenden oder agglu¬ 
tinierenden Stoffen, wie sie in anderen Leguminosen Vorkommen, 
in der Lupine nach meinen Erfahrungen nichts vorhanden ist. 

Was nun die gefürchteten sonstigen Giftsubstanzen, die nur in 
unbehandelten Lupinen Vorkommen, anbelangt, so scheint nach Ver¬ 
suchen, die ich durchgeführt habe, ihre Giltigkeit weit überschätzt 
worden zu sein. Ich habe einer Ratte durch den Magen Lupinen¬ 
toxin gereicht, ohne irgendwelche Erscheinungen zu beobachten. 
Ferner habe ich in ein Kaninchen innerhalb von 12 Tagen den 
Alkoholextrakt von 200 g unentbitterten Lupinen (= 2,6 Gesamt” 
alkatoide) verfüttert, ohne irgendwelche Stöiungen wahrzunehmen. 
Natürlich sind die betreffenden Substanzen, unter die Haut ge¬ 
spritzt, giftig. Der Toxiogehalt des gereinigten, behördlich zu- 
gelassenen Mehles ist so gering, dass in 100 g Brot nur Milligramme, 
also gleichgültige Mengen desselben Vorkommen. 

So stellt die Lupine gewissermaassen ein Uoikum vor. Auf 
der einen Saite grösste Anspruchslosigkeit der Pflanze an die 
Güte des Bodens, auf der anderen Seite Stickstofferträgnisse im 
Samen von mehr als lOpCc., entsprechend 56—63pCt. Eiweiss. 
Bedenkt man nun, dass Milch nur 3pCt., Fleisch 20pCt. Eiweiss 
enthält, dann ist die Lupine Milch und Fleisch, das auf 
dem Felde wächst. Bei dieser Sachlage erscheint es mir gerecht¬ 
fertigt, wenn alle einflussreichen Kreise die Einführung der Lupine 
nach Kräften fördern, die Bevölkerung objektiv belehrt wird und 
wenn vor allem bestehenden ungerechtfertigten Vorurteilen ent¬ 
gegengetreten wird. Insbesondere ist das Auftreten der so¬ 
genannten Lupinose, eine mit Ikterus einbergebende Krankheit, 
derzeit, wo auf die Pilzfreiheit des Ausgangsmaterials besonders 
Wert gelegt wird, ausgeschlossen. Die Lupine ist praktisch 
ungiftig und unbedenklich. Es ist aber auch Sache der 
Landwirtschaft, durch entsprechenden Anbau von Lupinen der 

1) Siehe v. Noorden, Ther. Mb., 1918, S. 96. 

2) D.m.W., 1919, Nr. 9. 
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Volksernäbrung ein so ansgezeichnetes Produkt in genügender 
Quantität za liefern. Dem von anderer Seite erhobenen Einwand, 
dass durch den Lnpinenzusatz der Kohlebydratgebalt des Brotes 
verringert wird, enrgegne ich, dass dies durch anderweitige 
Kohlehydrate einerseits leicht wettgemacht werden kann, dass 
andererseits die Lupinensamen selbst zuckerliefernde Kohlehydrate 
enthält (Hemizellulosen, Paragalaktane usW. zu vielleicht 20pCL). 
Das bei Lupinenzusatz zum Backmehl gesparte Fünftel Roggen¬ 
mehl wird natürlich der Bevölkerung in anderer Form zugute 
kommen (Kindernährmittel, Keks und ähnliche Waren). Das 
Lupinenbrot ist etwa lOpCt. wasserreicher als das Roggenbrot; 
diesem Defizit steht der gesteigerte Eiweisswert ausgleichend 
gegenüber. Ich zitiere zum Schluss aus einer Arbeit der aller¬ 
jüngsten Zeit [Gramme 1 )] folgenden Passus: 

„Das Eiweiss ist der wichtigste der Nährstoffe. Vom Eiweiss 
häogen Leben, Wachstum, Gesundheit und Gedeihen ab u . Die 
Zukunft des deutschen Volkes erfordert, dass man dem notorisch 
bestehenden Eiweisshunger durch Zufuhr grösserer Mengen 
Nahrungseiweiss abhilft. Mit der Lupine kann dieses Bedürfnis 
leichthin und reichlich befriedigt werden. 

Ganz kolossale Eiweissmassen stehen uns in dieser Form 
zur Verfügung; sofortiges Zugreifen ist dringend geboten. 

Aus der Breslauer Chirurgischen Klinik (Direktor: 
Geheimrat Prof. Dr. H. Köttner). 

Klinisch-anatomische Streitfragen zum 
Ulcus duodeni. 

Von 

Privatdozent Dr. Kdiard Melchior. 

In Heft 8 des 31. Bandes der „Grenzgebiete" (1919) veröffent¬ 
licht Hart auf Grund sehr sorgfältiger mehrjähriger Erhebungen 
am Sektionstische eine bemerkenswerte Studie über das Ulcus 
duodeni, die unsere Kenntnis der peptischen Erkrankungen des 
Zwölffingerdarms in mancher Hinsicht vertieft and erweitert. 
Bei der praktischen Aaswertung seiner Befunde gelangt nnn dieser 
Aator zu einer lebhaften Kritik der Lehre vom chronischen 
Duodenalgeschwür, wie sie zur Zeit namentlich von chirur¬ 
gischer Seite vertreten wird, and zwar richten sich seine Ein¬ 
wendungen mit besonderer Schärfe gegen die Darstellung, die ich 
in meiner 1917 erschienenen Monographie „Chirurgie des Duo¬ 
denum 44 2 j gegeben habe. Ich halte nun auch meinerseits die von 
Hart aufgedeckten Widersprüche für die praktisch-klinische Be¬ 
urteilung des Ulcus duodeni so wesentlich, die ganze Frage¬ 
stellung von so allgemeinem Interesse, dass ich mich der öffent¬ 
lichen Diskussion darüber nicht entziehet! möchte, zumal bei einem 
so sachlichen and ernst za nehmenden Forscher wie Hart jeder 
Gedanke einer persönlichen Polemik von vornherein entfallen mnsa. 

I. 

Unter den von Hart erhobenen Befanden ist zunächst be¬ 
merkenswert, dass die Häufigkeit peptischer Duodenal¬ 
veränderungen unter seinem Material erheblich höher ist als 
in sämtlichen früheren Statistiken. Während nämlich bis gegen 
Ende des letzten Jahihunderts die Frtquenzziffern geschwünger 
Duodenal Veränderungen an einem dnrcnschmttlichen Sektions¬ 
material meist nur Brachteile eines Prozentes betragen und die 
sorgfältige Statistik Gruber’s*) (1911) mit 1,07% ein wohl 
unerwartetes Maximum darstellte, über trifft der von Hart er¬ 
mittelte Satz von 3,8% jene Ziffer noch nm ein mehrfaches. 

Dass derartigen Maximalzahlen, angesichts der besonders 
sorgfältigen systematischen persönlichen Kontrolle, die Hart 
jahrelang an diesen Gegenstand gewendet bat, natürlich nicht 
beliebige, nachtiäglich aus unzureichend geführten Sektionsbüchern 
gewonnene Zusammenstellungen entgegengebalten werden können, 
ist ohne weiteres klar. Ich habe auch in meinem Buche auf 
solche Fehlerquellen und Zufälligkeiten der älteren pathologischen 
Statistiken nnzweidentig hingewiesen (S. 141). Ob allerdings die 
Hart’schen Ziffern ohne weiteres eine Verallgemein ernng za- 
lassen, bleibt schon mit Rücksicht anf die Verschiedenheit der 
Zusammensetzung des Sektionsmaterials an den einzelnen Instituten 

1) Ther. Mh., 1919, Märzheft, S. 84. 

9) Neue deutsohe Chirurgie, Bd. 25. Enke, Stuttgart. 

3) Mittig, a. d. Grenzgebieten, Bd. 25. 
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zunächst noch unentschieden. Zum mindesten geht aber Hart 
xu weit, wenn er mir geradezu einen Vorwurf daraus xu machen 
scheint, dass ich ältere Statistiken überhaupt berücksichtigt habe. 
Mag es Hart auf eigene Verantwortung hin aussprechen, dass 
„die pathologischen Anatomen 44 zur Zeit, als die Berichte anglo- 
amerikanischer Chirurgen bei uns ein lebhaftes Echo fanden, 
„vielfach Angaben machten, die schlechterdings nur als falsch 
bezeichnet werden können“ (in Betracht kommen da etwaNau werck, 
Dietrich [E. Fraenkel], Rosenbach [Simmonds], v. Hanse¬ 
mann u. a.), er kann es aber von dem Verfasser einer in erster 
Linie chirurgischen Monographie nicht gut verlangen, dass er in 
derartig exklusiver Weise xu den Streitfragen der pathologischen 
Fach Vertreter Stellung nimmt. 

Wenn ich im übrigen damals bezüglich Hart's Statistik bemerkte, 
dass sie mit ihren 450 Saktionen wohl zu klein sei, um vor Zufälligkeiten 
zu schützen, so war dieser Einwand doch nicht so unberechtigt, wie Hart 
es empfiadet. Denn der Prozentsatz seines Gesamtmaterials hat sich in¬ 
zwischen von 4,89 auf 3 8 ermässigt. das Verhältnis zu den im gleiohen 
Zeitraum beobachteten peptisohen Veränderungen des Magens von 1:1 
zu 1:1,5 gestellt, also immerhin .keine ganz unwesentliche Ver¬ 
schiebung. 

Nicht zuletzt kommt aber die »Zufälligkeit“ jener kleinen Sta¬ 
tistik dadurch zum Ausdruok, dass sie — wie sich aus der weiteren 
Besprechung ergeben wird — zu Schlüssen führte, die in wesentlichen 
Punkten genau das Gegenteil von der heutigen Auffassung 
Hart's bedeuten (Beteiligung des männlioben Geschlechts in 72 8pCt., 
»ungünstigere Prognose als das Ulcus ventricuh“, »verhältnismässig bös¬ 
artiges Leiden“ usw.). 

Zum Teil ergibt sich nun der hohe Prozentsatz an peptischen 
Duodenalveränderungen unter dem Sektionsmaterial Hart’s daraus, 
dass nur knapp die Hälfte der Befunde sich auf offene 
Geschwüre bezieht; noch öfter bandelte es sich um Residuen 
von solchen, um Narben. Der gerade von pathologisch-ana¬ 
tomischer Seite vielfach betonte Satz, dass Geschwürsnarben im 
Duodenum selten anzutreffen sind — wenn auch x. B. schon Krug 1 ) 
in seiner aus dem Heller’schen Institut in Kiel hervorgegangenen 
Dissertation über eine Hart’s Befunden durchaus entsprechende 
Häofigkeit der Duodenal narben berichtet batte — wird dadurch 
geradezu ins Gegenteil verkehrt. So wichtig diese anatomische 
Feststellung nun auch erscheint, so wenig kommt sie für die 
klinische Betrachtung überraschend. So hatte ich schon 1911 2 ) 
darauf hingewiesen, dass der eigenartige periodisch inter¬ 
mittierende klinische Verlauf des chronischen Duodenal¬ 
geschwürs wahrscheinlich darauf beruhe, „dass, das Geschwür 
mitunter spontan zeitweise heilt, dann wieder ulzeriert bxw. an 
anderer Stelle sich ein neues entwickelt 44 . Wenn ich nun auch 
weit davon entfernt bin, das Vorkommen einer echten Latenz 
peptischer Geschwüre zu verkennen, so ist doch jene Annahme 
wohl nicht so laienhaft, wie dies v. Bergmann in temperament¬ 
voller Weise ausgesprochen hat 3 ), und ich freue mich daher, 
wenn Hart selbst bezüglich der Periodizität der Duodenalgeschwüre 
zu dem Schlüsse gelangt: „sicherlich dürfte sie wenigstens in 
einem Teil der Fälle ihre Erklärung fioden in der Multiplizität 
nacheinander entstehender Geschwüre 44 . Es hatte ja auch schon 
Codmann darauf bingewiesen, dass unscheinbare Narben oft in 
der unmittelbaren Umgebung von aktiven Geschwüren Vorkommen. 
Im übrigen wurde aber von diesem Autor die relative Seltenheit 
von Duodenal narben damit erklärt, dass die Heilung häufig eine 
so vollkommene sei, dass ohne genaue mikroskopische Untersuchung 
der Nachweis einer Narbe misslingen kann. Zwar wird von Hart 
auch diese Ansicht für unzutreffend und unberechtigt erklärt 
(S. 810), doch gibt er andererseits selbst zu, dass „auch im 
Duodenum wirkliche kleine flache Geschwüre ohne Narbenbildung 
ausheilen können 44 . 

Zweifellos richtig ist es, wenn Hart einen Widerspruch zwischen 
anatomischen und chirurgischen Statistiken darin erblickt, dass 
in den letzteren die auf dem Sektionstisch keineswegs seltene 
Multiplizität der Ulzera nicht zur Geltung kommt. Ein 
Vorwurf gegen mich lässt sich aber nicht daraus herleiten, 
denn ich habe auf diese Lücke der chirurgischen Feststellungen 
schon in meinem Buch ausdrücklich bingewiesen und die Be¬ 
deutung der hier maass^eblicberen anatomischen Befunde für die 
Therapie — vor allem hinsichtlich der Frage isolierter Geschwürs¬ 
exzisionen — hervorgeboben. 


1) In&ug.-Diss., Kiel 1900. 

2) Ergeh. d. Chir., Bd. 2, S. 233. 

3) B.kl.W., 1918, Nr. 22 u. 28. 


II. 

Recht seltsam klingt gerade mir gegenüber Hart’s Be¬ 
hauptung, dass die nach seinen anatomischen Feststellungen 
sah len mässig weit überwiegenden Duodenalgeschwüre der 
hinteren Wand „in ihrer grossen Mehrzahl dem Kliniker Über¬ 
haupt unbekannt bleiben 44 (S. 826). Ich darf demgegenüber hier 
auf Ausführungen surückgreifen, die ich im Jahre 1918 in der 
1. Sitzung der Südostdeutschen Cdirurgen-Vereinignng gemacht 
habe und worin ich. darlegte, dass bei der Frage der Beeii.fluss- 
barkeit des chronischen Duodenalgeschwürs durch indirekte 
operative Methoden „die Bedeutung der jeweiligen Lokalisation 
des Ulkus bisher nicht genügend berücksichtigt worden sei 44 . Ge¬ 
meint wird damit „nicht die Verteilung auf die einzelnen Höben- 
segmente des Zwölffingerdarms — die meisten Geschwüre liegen 
ja dicht unterhalb des Pylorus — sondern vielmehr die Verteilung 
auf die einzelnen Wandungen des Zwölffingerdarms 44 . 

„Wir können von diesem Gesichtspunkte aus zwei Haupttypen unter¬ 
scheiden, nämlioh 1. das Geschwür der Vorderwand; 2. das Geschwür 
der Hinterwand, oder vielleicht besser ausgedrückt, jene Geschwüre, 
die an der konkaven Seite der DuodenalsohliDge, da, wo dieser Darm- 
teil dem Pankreas anliegt, lokalisiert sind.“ 

„Klinisch unterscheiden sich diese beiden Haoptformen im wesent¬ 
lichen dadurch, dass die an der Vorderwand situierten Ulzera leicht 
znr Perforation in die freie Bauohböhle führen, während die am Pankreas 
gelegenen Geschwüre vor allem durch ihre Neigung zur Arrosiou der 
hier verlaufenden Geiässstämme — also speziell der Art. gastro- 
duodenalis mit ihrer Astfolge — charakterisiert sind. Dieses letztere 
Verhalten ist dabei ein so exklusives, dass schwerere Blutungen im Ge¬ 
folge des chronischen Duodenalgeschwürs, wie eine genaue Durchsicht 
der Literatur lehrt, fast ausnahmslos auf Ulzera der pankreatisoben 
Wand zurückznführen sind. Man kann daher sagen, dass, wenn in einem 
Falle von Ulous dnodeni, wo schwerere Blutungen vorausgegangen sind, 
operativ eingegriffan wird und man an der Vorderwand ein Ulkus oder 
Ulkusnarben antrifft, die grössere Wahrscheinlichkeit die ist, dass von 
dieser Stelle die Blutung nicht ausgegangen ist.“ . 

„Dass überhaupt von ohirurgisoher Seite das Geschwür der hinteren 
Wand offenbar bisher nicht genügend beobachtet worden ist, ergibt sich 
ans der Tatsache, dass von Moynihan nnd vielen anderen fast nnr 
vom Geschwür der vorderen Wand — als der typischen Lokalisation — 
die Rede ist, während in den neueren anatomisohen Statistiken die 
Verteilung der Duodenalgeschwüre auf die einzelnen Wandungen als 
eine nahezu gleichmässige erscheint.“ (Bruns’ Beitr., Bd. 91, S. 620.) 

Dass für Hart diese Feststellung, die inzwischen ganz all¬ 
gemein bestätigt worden ist, heute „fast als eine Selbstverständ¬ 
lichkeit 44 erscheint, bedentet eine erfreuliche — wenn auch etwas 
seltsam formulierte — Anerkennung. 

Sollte aber Hart mit seinen obigen Ausführungen sagen 
wollen, dass — von den Blutnngen abgesehen — das Ulkus 
der hinteren Wand besonders zur Latenz in klinischem 
Sinne neigt, so trifft dies keineswegs zn. Wir wissen viel¬ 
mehr, dass die mit stärkeren Blutungen einhergebenden — d. h. 
der pankreatischen Wand angehörenden — Geschwüre im übrigen 
durchaus nicht symptomlos oder auch nur symptomarm zn sein 
pflegen. Recht gut stimmen hierzu die anatomischen Ergebnisse, 
wie sie namentlich v. Haberer auf Grund zahlreicher Duodenal¬ 
resektionen wegen Ulkus gewonnen hat, die sich also wohl durch¬ 
weg auf klinisch sich recht lebhaft manifestierende Prozesse beziehen, 
nnd wer seine in Bd. 109 des Langenbeck’schen Archivs mit¬ 
geteilte Kasuistik nach dieser Richtung hin durchmustert, wird 
sich davon überzeugen können, wie häufig das Geschwür der 
pankreatischen Wand hierbei figuriert. 

HI. 

Ebensowenig kann ich dem znstimmen, wenn Hart anf Grund 
seiner anatomischen Erfahrungen bezüglich des Ulkus der 
Vorderwand zn dem Schlüsse gelangt: „. . . nach allen Beob¬ 
achtungen auch am Sektionstisch entsteht das perforierende Zwölf- 
fingerdarmge8cbwür ausserordentlich schnell und führt znr Kata¬ 
strophe, noch ehe recht subjektive Beschwerden sich bemerkbar 
machen 44 . „Die Perforation scheint so gut wie immer einzu- 
treten . . diese Lokalisation ist daher „wohl stets von 
schlimmster Bedeutung. 44 

Gegen diese Sätze ist zunächst einznwenden, dass es ja ge¬ 
rade das indurierte „klassische 44 Geschwür der vorderen Wand 
gewesen ist, anf das sich die moderne Duodenalchirnrgie anfäng¬ 
lich anfgebant hat, nnd jeder Chirurg kennt diese vielfach ab¬ 
gebildeten chronischen Ulzera der vorderen Wand, die meist eine 
lange klinische Vorgeschichte haben, wenn sie schliesslich 
zur Operation gelangen. 

!• 
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Ebenso hat sich aber auch die alte Vorstei lang, dass die 
duodenale Geschwürsperforation meist bei bis dabin gesunden 
Individaen aus völliger Latem heraus su erfolgen pflegt, 
längst als unhaltbar erwiesen (S. 212 meines Buches). Wenn 
früher dieses Verhalten oft verkannt wurde, so ist dabei zu be¬ 
rücksichtigen, dass die Diagnose meist nicht gestellt war, viele 
starben unoperiert, oder es wurde eingegriffen wegen „Bauchfell¬ 
entzündung“, „Appendizitis“ o. dgl. Die Anamnese blieb dem¬ 
gemäss lückenhaft und konnte auch nachträglich bei den operativ 
Behandelten meist nicht mehr ergäozt werden, weil die Mehrzahl 
der Perforation erlag. Hier ist inzwischen ein entschiedener 
Wandel eingetreten. So waren z. B. unter 7 Perforationsfällen 
Kaspar’s 1 ) „mit Ausnahme eines Patienten . . . alle schon seit 
1—13 Jahren periodisch magenleidend, bis sich etwa eine Woche 
vor der Perforation die Beschwerden sehr steigerten“. Unter 
9 Fällen Iselin’s 2 ), in denen entsprechende Angaben vorliegen, 
lautete die anamnestiscbe Erhebung nur in einem Falle: „bis 
jetzt gesund“, in 6 Fällen waren mehrjährige Beschwerden vor- 
ausgegangen, in 2 Fällen lagen die Antezedentien erst 1 / i Jahr 
bzw. 4 Wochen zurück. Auch unsere persönlichen Erfahrungen 
stimmen damit überein, dass in den Perforationsfällen in der 
Regel eine weit zurückgreifende Ulkusanamnese zu erbeben ist 3 ). 

Wenn ich also Hart’s pessimistische Beurteilung des an der 
Vorderwand lokalisierten Ulkus nicht ganz teilen kann, so ver¬ 
stehe ich es um so weniger, warum der von mir aufgestellte 
Satz: „Die Perforation in die freie Bauchhöhle stellt die omi¬ 
nöseste Komplikation des chronischen Duodenalgeschwürs dar und 
bildet gleichzeitig den häufigsten Modus des tödlichen Ausganges 
dieser Erkrankung“, von ibm so sehr als unberechtigt empfanden 
wird. Dass ich mich mit der nur aus historischen Gründen an¬ 
geführten Bezeichnung des Ulcus duodeni als des „perforierenden 
Geschwürs“ schlechthin nicht einverstanden ei kläre, geht doch 
ohne weiteres aus meiner Darstellung (I. c. S. 207) hervor, wo ich 
die hohen Prozentzahlen dieser Komplikation, wie sie z. B. noch 
Lieblein und Hilgenreiner 4 ) angenommen haben, „entschieden 
als zu hoch gegriffen“ bezeichne und die Gründe dieser irrtüm¬ 
lichen Abschätzung motiviere. Ueberdies entfernen sich die von 
Hart ermittelten Häufigkeitsziffern der Perforation mit lOpCt. 
nicht so ausserordentlich von Gruber’s 17 pCt., auf die ich mich 
dabei besonders bezogen hatte, während die Militärsektionen 
Hartes — für sich allein genommen — die fast entsprechende 
Quote von 15,8 pCt. ergeben. Da aber jedenfalls das Hart'sche 
Material keinen Anhalt dafür bietet, dass eine andere Kompli¬ 
kation des Ulcus duodeni ominöser ist oder häufiger den töd¬ 
lichen Ausgang herbeiführt, so erscheint jene Kritik als nicht 
stichhaltig. 

IV. 

Wir sind damit so einem der Hauptpunkte gelangt, in dem 
Meinungsverschiedenheiten zwischen Hart und mir bestehen, 
nämlich zur Frage der .allgemeinen Prognose des Ulcus 
duodeni. 

Hart gründet seinen optimistischeren Standpunkt auf die be¬ 
reits besprochene Tatsache, dass es sich in mehr als der Hälfte 
seines Materials um narbig abgeheilte Prozesse bandelte. „Das 
ist in der Tat das gerade Gegenteil der bisher herrschenden 
Lebrmeinung, und sicherlich ist es nicht unberechtigt, zu sagen, 
die klinische Prognose des Zwölffingerdarms sei, soweit wenigstens 
zunächst seine Fähigkeit und Neigung zu spontaner Verheilung 
in Befracht kommt, keineswegs schlecht.“ So einschneidend ist 
nun aber der Gegensatz zur herrschenden „Lehrmeinung“ wohl 
doch nicht, denn gerade auf diese Eigenschaft des Duodenal¬ 
geschwürs hatte ich ja meine Ansicht vom Wesen der Periodizität 
(8. o.) vornehmlich gegründet. Auch bei Besprechung der The¬ 
rapie habe ich ausdrücklich darauf hingewiesen (1. c. S. 267), 
dass „derartige zeitweise Abheilungen“ sicher auch spontan oft 
genug im Verlaufe der „Ulkuskrankheit“ eintreten. Der Unter¬ 
schied zwischen dem Kliniker und Pathologen ist nur der, dass 
Hart in seiner These nur das jeweilige Ulkus als solches berück¬ 
sichtigt, während den Kliniker die Beobachtung des seitlichen 
Verlaufes darauf hinweist, „dass der Begriff der ,Ulkuskrank¬ 


1) D. Ztschr. f. Chir.. 1914, Bä. 181, S. 562. 

2) Bruns 1 Beit? 1916, Bd. 102, S. 458. 

3) Von den seltenen chirurgisch meist nicht in Betracht kommenden, 
mitunter rapid perforierend verlaufenden „sekundären* Geschwüren, die 
in die Sonderklasse der akuten Geschwüre (bei bestehender Sepsis 
u. dgl.) gehören, sehe ich hier ab. 

4) D. Chir., Lief. 46 c. Stuttgart 1905. 


beit‘ des Duodenum mehr bedeutet als die manchmal nur 
temporäre Existenz eines anatomisch nachweisbaren Geschwürs“ 
(Ergebnisse II, S. 283). Tatsächlich findet sich aber gerade auch 
unter den Feststellungen Hart’s manches, das über den ana¬ 
tomischen Augenblicksbefund hinaus perspektivische Einblicke in 
den Gang des peptischen Leidens überhaupt eröffnet. So betont 
Hart ja ausdrücklich, dass bei multiplen Ulzerationen das Alter 
der einzelnen Geschwüre „offenbar ein ganz verschiedenes“ sein 
kann, „denn man trifft neben voll entwickelten Geschwüren solche 
mtt vernarbenden Rändern, mit bereits vorgeschrittener, fast oder 
überhaupt abgeschlossener Vernarbung, so dass der Befund eines 
Geschwürs neben einer strahligen Narbe kein ganz seltener ist. 
In solchen Fällen, in denen sich lediglich mehrere Narben neben¬ 
einander finden, liegt es nahe, nach den Beobachtungen an 
jüngeren Stadien der Geschwürs- und Narbenbildung mehr an ein 
Nacheinander als eine gleichzeitige Entstehung der ihnen voraus¬ 
gegangenen Geschwüre su denken“ (Hart, 1. c. S. 328). Besser 
als mit diesen eigenen Worten Hart’s lässt sich jene von mir 
vertretene Ansicht, dass das einzelne Geschwür vielfach nur eine 
mehr oder minder flüchtige Einseiexistenz im Rahmen des Ge¬ 
samtleidens führt, nicht illustrieren, und sie erscheinen recht 
wohl vereinbar mit meinem von Hart gerügten Satze: „Bezüglich 
der Chancen einer völligen Wiederherstellung weisen unsere ge¬ 
samten bisherigen Kenntnisse über den Decursus morbi des chro¬ 
nischen Duodenalgeschwürs auf eine ungünstige Prognose hin.“ 
Der Schwerpunkt liegt hier eben unzweideutig auf der Frage der 
„völligen Wiederherstellung“. 

V. 

Von vornherein wäre es aber überhaupt seltsam geweseo, 
wenn Hart zu übereinstimmenden Schlüssen mit mir gelangt 
wäre, denn unser Material ist unter sich so verschiedenartig, dass 
es einen unmittelbaren Vergleich gar nicht zulässt. 

Wenn nämlich auch Hart keine erschöpfenden Angaben 
darüber macht, so hebt er doch selbst hervor, dass in der weit 
überwiegenden Mehrzahl seiner Fälle die peptischen Duodenal- 
veränderungen nicht das Grundleiden darstellen, sondern 
zumeist einen nur zufälligen Nebenbefund — vorwiegend bei 
Herz- und Gefässerkrankungen älterer Individuen, bei Trägern 
von malignen Tumoren, schweren Hirnleiden, an Tuberkulose Ver¬ 
storbenen u. dgl. Also im Gegensatz zur Klinik, wo das Ulcus 
duodeni uns zumeist als selbständiges Leiden entgegentritt, 
und vor allem in chronischer Form — wobei diese Bezeich¬ 
nung, wie oben begründet, in erster Linie ein klinisches, nicht 
anatomisches Kriterium daretellt — bei einem durchschnittlich 
wesentlich jüngeren Menschenmaterial. 

Schon Gruber hatte auf diese Sonderstellung des anatomischen 
Materials nachdrücklich hingewiesen, indem er hervor hob, dass 
in 76 pCt. seiner Fälle das Geschwürs leiden „völlig verdeckt“ 
war vor den noch im Vordergründe stehenden Erkrankungen in¬ 
terner oder chirurgischer Art. Gruber spricht daher von 
latenten Ulzera und hält es für wenig belangreich, wenn unter 
diesen Umständen „die Nebendiagnose auf Ulcus pepticum unter 
den Tisch fällt. Das zeigen die Feststellungen darüber, dass die 
meisten an Ulcus duodeni gestorbenen Patienten unseres Materials 
in vivo unter völlig richtiger Diagnose geführt wurden. Die 
Mehrzahl derer, welche latente Ulzera besassen, verschied aber 
an andersartigen schweren Leiden . . (1. c.). 

Diesen „latenten Ulcera“ können nun auch die in meinem 
Buche als Einzelkategorien beschriebenen „akuten“ Formen des 
Duodenalgeschwürs, z. B. bei septischen Erkrankungen, abdomi¬ 
nellen Eiterungen — mit oder ohne operativen Eingriff — usw. 
grösstenteils angereibt werden, d. h. alles Geschwürsformen, von 
denen man klinisch bisher nur die gelegentlichen schweren Kom¬ 
plikationen kennt, so dass anzunehmen ist, dass die übrigen 
symptomlos bleiben und, wenn das Grundleiden überwunden wird, 
auch prompt zur Abheilung gelangen [vgl. z. B. S. 87,104, HO] 1 ). 
Io diesem Sinne habe ich auch von einzelnen „Unterarten“ 
des Gesamtbegriffs der Duodenalgeschwüre gesprochen, eine Unter¬ 
scheidung, die auch v. Bergmann anerkennt, und die mir 
wichtig zu sein schien, um gewisse Widersprüche zwischen 
Statistiken klinischer und anatomischer Herkunft auftuklären, 
während Hart die Berechtigung solcher Trennung zurückweist. 

1) Persöulioh zweifle ioh im übrigen nicht daran, dass auch aus 
noch banaleren Ursachen gelegentlich gesobwürige Sohlei mh au tdefekte 
bei sonst gesunden Ifensohen auftreten mögen, die aber rasch wieder 
verheilen, ohne die fatale Sequenz des chronischen Geschwürleidens im 
Gefolge su haben. 
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Non ist auch wohl in der Tat Gruber’s Begriff des „latenten 
Ulcu8 u — den ich im übrigen in mein Bach nicht aufgeuommen 
habe — wohl deshalb nicht besonders glücklich gewühlt, da die 
Latenz ja oft genug nur eine Funktion der diagnostischen Fähig- 
keiten des Untersuche™ darstellt und es überdies noch eine ganz 
ungeklärte Frage der Ulkuspathologie bleibt, unter welchen Be¬ 
dingungen das unkomplizierte Geschwür überhaupt klinisch in 
die Krscheinang tiitt. Ich verstehe es auch, wenn der patho¬ 
logische Anatom zügert, derartige „Unterarten 11 des Ulcus duodeni 
anzuerkenneo, t>o lange nicht bestimmte morphologische Kriterien 
eine strikte Unterscheidung im Einselfalle erlauben. Immerhin 
lassen sich aber doch, wenn man sich an das Gesamt¬ 
material h&lt, gewisse objektive Gesichtspunkte er¬ 
mitteln, welche die Berechtigung einer Differenzierung 
klar erkennen lassen. 

In dieser Hinsicht ist zunächst der Umstand hervorzuheben, 
dass unter Hart's Material die Anfälligkeit der beiden Ge¬ 
schlechter eine identische ist 1 ), während die klinischen Statistiken 
übereinstimmend ein ganz erhebliches Ueberwiegen der männ¬ 
lichen Patienten ergeben. Wer nun mit v. Bergmann den 
Standpunkt teilt, dass dem klinischen Manifest werden des Ulcus 
duodeui eine besondere „neurotische Disposition“ zugrunde liegt, 
könnte vielleicht dieses unteischiedliche Verhalten damit erklären 
wollen, dass möglicherweise die Männer eine „Stigmatisierung im 
vegetativen System“ entsprechend häuüger aufweisen. Glück¬ 
licherweise brauchen wir aber zugunsten einer solchen spekulativen 
Betrachtung den Boden der anatomischen Tatsachen gar nicht 
aufzugeben, denn wir finden das gleiche Vorwalten des männ¬ 
lichen Geschlechts auch bei der schwersten greifbaren Kompli¬ 
kation des Duodenalgeschwürs, nämlich der Perforation in die 
freie Bauchhöhle. 

So gehörten z. B. von 7 Perforationsfällen Kaspar’* 6 dem 
männlichen Geschlecht an; 1 sei in’s Arbeit verzeichnet eine Frau 
gegenüber 10 Männern. Und dass es sich bei diesen kleinen 
Zusammenstellungen nicht um zufällige Differenzen handelt, er¬ 
gibt sich aus der grossen Edinburger chirurgischen ^mmelstatistik, 
auf Grund derer unter 200 Perforationsfällen, die im Laufe von 
17 Jahren (1896—1912) zur Operation gelangten, das Verhältnis 
von Männern zu Weibern sich wie 179:21 gestaltet»- 2 ). 

Da es aber, wie oben (111.) besprochen, weder angängig ist, 
die zur Perforation führenden Duodenalgeschwüre der Vorderwand 
nach dem Vorgänge Hart’s zu einer wesentlichen Sonderklasse 
zu stempeln, vielmehr die grosse Mehrzahl derselben die klinische 
Geschichte einer ausgesprochenen, zeitlich weit ausgreifenden 
„Ulkuskrankbeil“ aufweist, noch anderseits eingewendet werden 
kann, dass etwa die Perforationen bei der Frau geringere Chancen 
haben, chirurgischer Behandlung zugeführt zu werden, so ergibt 
sich aus diesen Statistiken der zwingende Schluss, dass das 
chronische Duodenalgeschwür vorwiegend eine Er¬ 
krankung des männlichen Geschlechts darstellt. Die 
gleiche Anfälligkeit beider Geschlechter unter dem Sektionsmaterial 
Hart’* ist also nur so zu verstehen, dass diesem prinzipiell ver¬ 
schiedene Dinge zugrunde liegen. 

In der Tat hat nun auch Hart selbst an verschiedenen 
Stellen seiner Arbeit die Frage aufgeworfen, ob etwa das Ulcus 
duodeni beim Manne eine geringere Heilungstendens besitze oder 
häufiger zur Perforation führe. Doch wird der erste Punkt strikte 
abgelebnt, und bezüglich des zweiten formuliert Hart seinen 
Eindruck allgemein dahin, „dass im Vorkommen und Verhalten 
des Zwölffingerdarmgescbwürs belangreiche Unterschiede zwischen 
Mann und Weib nicht bestehen“. 

Aber auch wirkliche anatomische Unterschiede lassen 
sich zwischen den Befunden beim „chronischen“ Ulcus und dem 
durchschnittlichen Verhalten des Hart’schen Materiales feststellen 
Ich meine die Frage der Gesch würsinduration. Von chir¬ 
urgischer Seite hatte hier — allerdings im Gegensatte zu den 
anglo amerikanischen Autoren — Wilma darauf hingewiesen, 
dass die meisten Duodenalgeschwüre von aussen nicht zu er¬ 
kennen seien, da sie „weiche, nicht verdickte Ränder“ auf weisen. 
Westphal und Katsch legten sogar auf diesen „auffallenden 
Kontrast zwischen klinischem Bild und anatomischem Substrat“ 
besonderes Gewicht für die theoretische Auffassung des Krank- 

1) Es ist interessant, dass auch Krug (1. o.) auf Grund der Kieler 
Autopsien das Verhältnis der beiden Gesohleohter als ziemlioh gleioh 
bezeichnet, während im übrigen seine Statistik, die nur etwa 0,5 pCt. 
peptisohe Duodenalveräoderungen aufweist, sich dadurch wesentlich von 
der Hart’s unterscheidet. 

2) Zbl. f. Chir., 1914, S. 808. 


beitsprozesses. Wir sahen ja auch, wie gut sich dieser Befund 
mit der klinischen Eigenschaft der Periodizität in Einklang bringen 
lässt. Es lehrt aber andererseits die klinische Erfahrung, dass 
im Einzelfalle die periodische Latenz ihre Grenzen kennt und 
gerade das schliessliche Einsetzen von kontinuierlichen Beschwer¬ 
den bildet ja oft eine wichtige Indikation für den chirurgischen 
Eingriff Es ist das ein Verhalten, wie es auch beim „pylorus- 
fernen“ kallösen Ulkus des Magens — für das Faul h ab er und 
und v. Red witz ebenfalls die klinische Periodizität als häufig 
nacbgewiesen haben 1 ) — nicht selten in charakteristischer Weise 
beobachtet werden kann. Gerade mit Rücksicht auf dieses Ver¬ 
halten ist es nun wichtig, sich klar zu machen, dass die Un- 
scheinbarkeit der Duodenalveränderungen, wie sie von manchen 
Chirurgen auf Grund der Erfahrungen am Operationstisch ange¬ 
geben werden, zum Teil darauf zurückzuführen ist, dass durch 
die ausschliessliche Besichtigung und Betastung am uneröffoeten 
Organ gewonnene Orientierung vielfach unzureichend ist. Dass 
es überhaupt nur auf diese Weise erklärt werden kann, dass 
in den chirurgischen Statistiken das Ulkus der hinteren Wand 
fast völlig verschwand, habe ich in meinem Buch mit aller 
Schärfe präzisiert (S. 292). Die durch v. Haberer und Clair- 
mont praktisch durchführbar gestaltete Duodenal resektion hat 
nun inzwischen unsere anatomische Kenntnis des chirurgischen 
Ulcus duodeni ganz wesentlich erweitert, und wer die Beschreibung 
der v. Haberer’schen Resektionspräparate (I. c.) durchmustert, 
wird erstaunt sein von der Häufigkeit kallöser Duodenalgeschwüre. 
Wieder ganz im Gegensatz zu Hart, der mit Gruber darin überein¬ 
stimmt, „dass kallöse Gesch würt»formen, wie sie im Magen so 
häufig sind, in typischer Form im Zwölffingerdarm nur äusserst 
selten Vorkommen“. 

Aus dem gleichen Grunde kann es. nicht überraschen, wenn 
Hart auf Grund seiner Befunde die geschwürige Narben¬ 
stenose des Duodenum als „sehr selten“ bezeichnet, 
während sie unter dem chirurgischen Material einen nennens¬ 
werten Prozentsatz ausmacht. Nan ist es ja gewiss Hart zuzu¬ 
geben, dass über den Grad der Stenose mitunter Meinungs¬ 
verschiedenheiten besteben können, vor allem auch, dass die 
weiteren Folgen nicht allein von der rein organischen Verenge¬ 
rung, sondern ebenso von dem Verhalten der Muskulatur (Pyloro- 
spasmus) abhängig sind. Diese Bedeutung des Muskeltonus gilt 
ja im übrigen nicht nur für die Duodenalstenose, sondern ist 
dem Kliniker auch für die Beurteilung stenosierender Prozesse 
sonstiger mu>«kalärer Hohlorgane geläufig — ich erinnere nur an 
die Klinik der Oesophagus- oder Harnröhrenstriktur. Ja, es 
kommt sogar vor, dass schon durch den Pylorospasmus allein 
die Erscheinungen einer Magenausgangsverengerung mit ihren 
Folgezuständen gelegentlich beim Ulcus duodeni bervorgerufen 
werden (Chirurgie des Duodenum, S. 86, 175, 254). Immerhin 
scheint aber doch Hart die Schwierigkeit der Aufgabe, die nar¬ 
bige Duodenalstenose auf dem Operationstische festzustellen, zu 
überschätzen. Es ist daher bedeutungsvoll, dass Clairmont ge¬ 
rade in neuester Zeit auf Grund seiner Resektionspräparate zu 
der These gelangt ist: „Die Erscheinungen, die wir gewohnt 
waren kurz und geläufig als gutartige oder noch unrichtiger als 
.narbige Pylorusstenose 4 zu bezeichnen, sind in der Mehrzahl der 
Fälle der Ausdruck eines noch immer offenen chronischen steoo- 

sierenden 2 ) Ulcus duodeni .“ Ich verkenne natürlich 

nicht, dass Clairmont hier das Schwergewicht darauf legt, dass 
das Ulkus noch „offen“ ist — eine Koinzidenz, die ich auch 
schon in meinem Buche ausführlich und unter Hervorhebung der 
praktischen Bedeutung gewürdigt habe (S. 246) —; an dieser 
Stflle lag mir jedoch zunächst daran, gegenüber Hart bervor- 
zuheben, dass die Häufigkeit der geschwürigen Duodenal¬ 
stenose unter dem chirurgischen Material sich nicht allein auf 
vielleicht diskutable Feststellungen am Operationstische gründet. — 

Es dürften nun diese Punkte ausreichen, um die 
prinsipielleVerschiedenbeitzwi8chendemUlcu8 duodeni 
des Anatomen und des Chirurgen zu kennzeichnen. Es 
lassen sich diese Differenzen nicht dadurch erklären, dass der 
Kliniker und der Pathologe das Geschwürsleiden etwa in ver¬ 
schiedenen Stadien zu sehen bekommt, sondern wir müssen an¬ 
nehmen, dass das chronische Duodenalgeschwür der Klinik eine 
gewisse — natürlich nicht restlos. erfasste und wohl auch 
noch nicht als absolut zu betrachtende — Sonderkategorie 


1) Grenzgeb., 1915, Bd. 38. 

2) Im Original nioht gesperrt! — W.U.W., 1918, Nr. 1. 
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der geschwttrigen Prozesse des Zwölffingerdarms darstellt, während 
es der Pathologe mit einer Gesamtheit von Ulzerationsformen 
der verschiedenartigsten Aetiologie nnd Art in tan hat. Nicht 
als ob ich — wie Hart den Eindruck hat — „die Bedentnng 
der pathologisch-anatomischen Statistik nicht genug erkannt 14 
habe, sondern ich halte es für anzweckmässig, Schlösse, die aus 
eineiii solchen „gut gemischten“ Materiale gewonnen wurden, auf 
eine bestimmte Sonderklasse zu übertragen. Die Rücksicht auf 
die Klinik verlangt hier eine reinliche „einseitige“ Scheidung, 
selbst auf die Gefahr hin, dass Hart auch weiterhin daran fest- 
bält, dass mein Buch „soweit das tatsächliche Verhalten des 
Zwölffingerdarmgeschwürs in Betracht kommt, fast nar sehr un¬ 
genaue und falsche, die Wahrheit auf den Kopf stellende An¬ 
gaben macht“. — 

Zum Teil hat mich aber Hart direkt missverstanden. 
So habe ich z. B. bei dem so lebhaft bemängelten Kapitel über 
die Prognose den Schwerpunkt gar nicht auf die absolute 
Häufigkeit vitaler Komplikationen gelegt, sondern vielmehr 
betont, dass es unmöglich ist, die nach dieser Hinsicht 
bedrohten von den günstiger verlaufenden Fällen vor¬ 
aussagend zu unterscheiden: „.. gerade unter diesem Ge¬ 
sichtspunkte. der Zufälligkeit bleibt das Ulcus duodeni für seinen 
Träger stets ein prekäres, prognostisch nur mit aller Vorsicht zu 
beurteilendes Leiden — selbst wenn auch die weitere Erfahrung 
lehren sollte, dass die für die genannten Komplikationen bisher 
geltenden Prozentzahlen zu hoch gegriffen sind“ (S. 265). 

An dieser Beurteilung vermag auch Hart’s neueste Publi¬ 
kation nichts zu ändern. 


Die Krämpfe des Säuglings- und Kindesalters. 

Klinischer Vortrag. 

Von 

Privatdozent Dr. K. Blühdon-Göttingen. 

Die Zeiten sind erfreulicherweise vorüber, wo sich der Arzt 
bei den Krämpfen des Säuglings mit der Diagnose „Zahnkrimpfe“ 
begnügte, ein Beruhigungsmittel verordnete und es im übrigen 
dem Schicksal überliess, über Tod oder Leben des Kindes zu 
entscheiden. Wenn wir auch heute noch keineswegs in allen 
Fällen über die Aetiologie der Krämpfe Bescheid wissen, wir 
auch häufig nicht in der Lage sind, eine sichere Diagnose zu 
stellen und dementsprechend auch unsere therapeutischen Erfolge be¬ 
schränkt sind, so sind wir uns doch stets bewusst, dass Krämpfe 
kein eigenes Krankheitsbild bezeichnen, sondern lediglich ein 
überaus häufiges Symptom der verschiedenartigsten Erkrankungen 
des Säuglings- und Kindesalters darstellen. Gerade die früher 
so häufig mit der Verlegenheitsdiagnose „Zahnkrämpfe“ bezeichnete 
Krampfform, deren Häufung mit der Periode des Zahnens rein 
zufällig zuaammenfällt, gehört einem uns wohlbekannten Krank¬ 
heitsbilde der spa8mophilen Diathese an, die, wie wir im weiteren 
sehen werden, wir durch unsere therapeutischen Maassnahmen 
rasch und günstig zu beeinflussen imstande sind. 

Die Krämpfe werden in allgemein üblicher Weise, je nach¬ 
dem eine nachweisbare pathologische Veränderung des Gehirns 
oder seiner Häute vorhanden ist oder nicht, in organische oder 
funktionelle eingeteilt. Beim Neugeborenen und in den ersten 
3—4 Monaten spielen die organisch bedingten Krämpfe die erste 
Rolle, während in der späteren Säuglingszeit die funktionellen 
bei weitem in den Vordergrund treten. 

Geburtstraumen, die nicht nur bei schweren, sondern auch 
nicht selten bei rasch verlaufenden Geburten eintreten können, 
führen oft durch Blutungen in die Hirnhäute oder durch Ver¬ 
letzung der Gehirnmasse zu Krampferscheinungen. Seitz teilt 
die subduralen Blutungen in supratentoriale, infratentoriale und 
gemischte ein; auf die genauere, differentialdiagnostische Unter¬ 
scheidung hier einzugehen, würde zu weit führen. Gelingt es, 
den Sitz einer subduralen Blutung in der vorderen Schädelgrabe 
nachzaweisen, so kann ein operativer Eingriff heilend wirken. 
Im übrigen wird man sich diagnostisch zu einer vorsichtigen 
Lumbalpunktion entschlossen, die unter Umständen auch thera¬ 
peutisch günstig wirken kann. Werden die Kinder geheilt, so 
denke man stets daran, dass sich aaf dem Boden einer in der 
Säuglingszeit überstandenen organischen Gehirnerkrankung später¬ 
hin psychische Erkrankungen entwickeln können. Ausser Blutungen 
kann beim Neugeborenen anscheinend auch eine einfache Contusio 


cerebri ohne organische Veränderungen zu Krämpfen Veranlassung 
geben. Weiterhin kommen Krämpfe im Verlaufe einer Sepsis vor, 
wobei bestehender Ikterus, mässige Temperaturerhöhungen und 
Somnolenz zur richtigen Diagnose führen werden. Dass echte, 
eklamptische Krämpfe bei Neugeboreneo eklamptischer oder nieren¬ 
kranker Mütter Vorkommen könneo, ist z. B. von Esch beschrieben. 
Wir befinden uns damit schon auf dem Gebiet der selteneren 
funktionellen Krämpfe des Neugeborenen. Kehrer teilt eine An¬ 
zahl Fälle von Krämpfen bei Neugeborenen mit, bei denen Bich 
Spasmen der Extremitäten sowie Fazialis- und Trousseau’sches 
Phänomen, also Symptome vorfinden, die wir von der Spasmopbilie 
her kennen. Er spricht diese Fälle als Tetanie an, zumal auch 
die Verabfolgung von Kalk in allerdings einer uns sehr gering 
erscheinenden Dosis von 5 X 0,2 — in einem Falle sogar rektal 
verabfolgt — günstig gewirkt hat. Ob es sich in diesen Fällen 
um eine auf spasmophiler Grundlage beruhende Tetanie gehandelt 
hat, lässt sich kaum sicher entscheiden. Jedenfalls gehört diese # 
Erkrankungsform nach allem uns Bekannten sonst zu den seltensten 
Erscheinungen der ersten Lebensmonate. Dazu berichtet Reuss 
über einen Fall von Subduralblutung, bei dem eine starke mecha¬ 
nische Uebererregbarkeit, positives Fazialis- und Trousseau’sches 
Phänomen nachweisbar war. Aetiologisch ist also hier sicher ein 
Hirntrauma für die Tetanieerscheinungen anzunehmen, und Reuss 
neigt weiter zu der Ansicht, dass vielleicht auch toxische Ein¬ 
flüsse ähnliche Symptome hervorrufen können. Von den bei Neu¬ 
geborenen vorkommenden Krampfformen wäre des weiteren der 
Tetanus zu erwähnen, der an den bekannten Symptomen zu er¬ 
kennen ist. Von seltneren funktionellen Kampfformen beschreibt 
Stamm zwei Fälle. Einmal sah er nach einem Bade bei einem 
zwei Tage alten Säugling unter erhöhter Temperatur, also wahr¬ 
scheinlich durch Uebeihitzung bedingte Krämpfe auftreten, in 
einem anderen Falle machte er für das Auftreten von Konvulsionen 
das Artfremde der Kuhmilch verantwortlich. Ueber krampfartige 
Erscheinungen bei Neugeborenen, die lediglich die Augenmuskeln 
und das Fazialisgebiet betreffen, und die monatelang in durchaus 
harmloser Form andauern können, berichtet Zipperling unter 
dem Namen „Stäupchen“. Doch sei man mit der Beurteilung 
auch anscheinend leichter Krampfformen zurückhaltend. 

Denn es können schon in der ersten Säuglingszeit genuin 
epileptische Krämpfe auftreten, deren Diagnose aber mit aller 
Vorsicht nur per exclusionem gestellt werden kann, wenn sonstige 
funktionelle oder organische Ursachen nicht in Frage kommen. 
Anf den ersteren beruhen vom 4. Lebensmonat an besonders die 
spasmophilen Krämpfe, auf den letzteren ausser den erwähnten 
Hirn- und Hirnhautblutungen angeborene Defektbildungen des 
Gehirns, Embolien, Thrombosen, Abszesse, Tumoren und ganz be¬ 
sonders akute eDzepbalitische Prozesse, Hydrozephalus (häufig 
Lues) und die verschiedenen Formen der Meningitis (seröse, eitrige, 
tuberkulöse und Pachymeningitis haemorrhagica). Bei der Dia¬ 
gnosenstellung der Säuglingsmeningitis denke man stets daran, 
dass das Kernig’sche Symptom und die Nackensteifigkeit sehr 
häufig fehlen, und dass lediglich Ueberempfindlichkeit beim An¬ 
fassen, Verlust der Agilität, Somnolenz und nicht zuletzt die starke 
VorwÖlbung der Fontanelle — im Krampfintervall geprüft — zur 
Diagnose führen. Die stets vorzunehmende Lumbalpunktion wird 
einerseits einen gehegten Verdacht bestätigen und zur Differen¬ 
zierung der Erkrankungsform führen können, und sie wird andrer¬ 
seits häufig — bisweilen mehrfach wiederholt — auf das Symptom 
der Krämpfe einen günstigen Einfluss haben. Insbesondere auch 
bei Hydrozephalus wird die durch Lumbalpunktion herbeigefübrte 
Druckentlastung oft krampflindernd wirken; hier kommt als 
weiterer Eingriff auch der Anton- Bram an n’sche Balkenstich in 
Frage, und auch eine Scbmierkur ist oft in Fällen, wo eine lue¬ 
tische Aetiologie auch nicht nachweislich ist, von Nutzen. 

Wir kommen nun auf eine häufige Krampfform, die nicht 
allein dem Säuglingsalter eigentümlich ist, die terminalen Krämpfe, 
zu sprechen. Diese können bei infektiösen Erkrankungen, z. B. 
bei Pneumonien, die so häufig als Todesursache bei Säuglingen 
anzusprechen sind, durch seröse meist toxische Meningitiden be¬ 
dingt sein. In anderen Fällen sind die Endkrämpfe funktioneller 
Natur, als solche treten sie bei schweren Darmerkrankungen 
z. B. der alimentären Intoxikation und der häufig unter einem 
klinisch sehr ähnlichen Bilde verlaufenden Säuglingsrubr auf. 
Hier wird vielleicht auch eine toxische oder toxisch-infektiöse 
Komponente eine Rolle für das Zustandekommen der Krämpfe 
spielen, den Haupteinfiuss aber dürfte die bei den fraglichen Er¬ 
nährungsstörungen eintretende starke Wasser Verarmung des Gehirns 
haben. 
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Io diesem Zusammenhang verdienen die vielleicht in der 
Praxis nicht immer genügend hervorgehobenen Krämpfe bei den 
durch Wärmestauung hervorgerufenen hitzscblagartigen Erkran¬ 
kungen erwähnt zu werden. Die Krämpfe können einmal bei 
übermässiger Einpackung des Säuglings durch Wärmestauung in¬ 
folge mangelhafter Abdünstung, ein andermal bei Hitzewirkung 
gerade durch allzu reichliche Schweisssekretion und dadurch be¬ 
dingten starken Wasserverlust hervorgerufen werden. Io ätiolo¬ 
gischer Hinsicht dürften ähnliche Erwägungen wie für die termi¬ 
nalen Krämpfe anzustellen sein. Therapeutisch kommen bei der 
ersterwähnten Gruppe der „Hitzekrämpfe“ in erster Linie abküblende 
Prozeduren und in beiden ausserdem reichliche Wasserspeisung, 
die bei dem bewusstlosen Kinde durch Eingiessung per os, Irri¬ 
gation oder subkutane Infusion vorzunehmen ist, in Frage. , 

Es wären nun eigentlich die im Säuglings- und besonders 
aber im späteren Kindesalter häufigen sogenannten initialen 
Krämpfe zu besprechen; wegen ihres Zusammenhangs mit den 
spasmophilen Krämpfen aber sei zunächst auf diese eingegangen. 
Sie sind in der Zeit vom 4’ Lebensmonat bis gegen Ende des 
2. Lebensjahres die bei weitem häufigsten und wichtigsten Krämpfe, 
uni an sie wird in der genannten Lebensperiode stets in erster 
Linie zu denken sein. Unter Spasmophilie verstehen wir be¬ 
kanntlich die auf dem Boden einer Konstitutionsanomalie ent¬ 
stehende Bereitschaft zu Krämpfen verschiedenerlei Art, die sich 
durch eine mechanische und elektrische Uebererregbarkeit der 
peripheren Nerven auszeichnen. Das häufigste nachweisbare 
Symptom der Krampfbereitschaft ist das bereits an anderer Stelle 
erwähnte Fazialispbänomen, selten ist im Latenzstadium das 
durch Umschnürung des Oberarms infolge Druckes auf die Nerven- 
stämme auslösbare Trousseau’sche Symptom (Geburtshelfer- oder 
Pfötchenstellung der Hand) anzutreffen. Wenn man es sich zur 
Regel macht, bei allen Kindern io dem fraglichen Alter — so¬ 
lange das Kind nicht schreit — den Nervus facialis unterhalb 
des Jochbeins zu beklopfen, so wird man erstaunt sein, wie oft 
man das typische im Ausbreitungsbezirk des Nerven auftretende 
Zucken feststellen kann. Wenn man dann solche Kinder mit 
dem galvanischen Strom untersucht, so kann man fast stets eine 
elektrische Uebererregbarkeit feststellen, die sich in einem Auf¬ 
treten der Kathodenöffnungszuckung vor 5 Milliampere zeigt. 
Die elektrische Uebererregbarkeit ist in zweifelhaften Fällen zur 
Sicherung der Diagnose stets zu verlangen, wenn auch zuzugeben 
ist, dass man in der Praxis in der überwiegenden Zahl der Fälle 
auf sie verzichten können wird. Solche Fälle, in denen man die 
Krampfbereitschaft nachweisen kann, ohne dass bisher Krampf¬ 
erscheinungen aufgetreten sind, pflegen wir als „latente Spasmo¬ 
philie“ zu bezeichnen. Wenn man jedoch hierbei in der Ana¬ 
mnese näher nacbforscht, so erfährt man bisweilen doch, dass 
das Kind schon öfter einmal „weggeblieben“ sei und beim Atmen 
„gezogen“ habe. Wir haben es also hier mit einer der Spasmo- 
pbilie eigenen keineswegs harmlosen, sondern im Gegenteil oft 
lebensgefährlichen Krampfform, den Stimmritzenkrämpfen, zu tun. 
Des weiteren können im Verlauf einer Spasmophilie tonische 
Krampfzustände im Bereiche der Extremitäten auftreten. Wir 
finden dann die bereits erwähnte typische Handstellung vor (spon¬ 
tanes Erscheinep des Trousseau’schen Phänomens), und auch die 
unteren Extremitäten nehmen nicht selten eine ähnliche Krampf¬ 
haltung ein mit Hohlfussstellung und Plantarflexion der Zehen 
(KarpopedaUpasmen). Wir bezeichnen diesen Zustand als mani¬ 
feste Tetanie. Schliesslich treten im Bilde der Spasmophilie all¬ 
gemeine klonisch tonische Krämpfe auf, die wir „eklamptiscbe“ zu 
nennen gewohnt sind. Ihre Zugehörigkeit zu den spasmophilen 
Krämpfen muss besonders gegenüber genuin oder organisch be¬ 
dingten epileptiformen Krämpfen im Zweifelsfalle durch Prüfung 
der elektrischen Erregbarkeit sichergestellt werden. 

Die Pathogenese der spasmophilen Diathese ist trotz vieler 
Arbeiten, die sich mit dieser Frage beschäftigt haben, bis heute 
noch nicht geklärt. Man ist geneigt, einerseits eine Störung des 
intermediären Stoffwechsels anzunehmen, und man hat dabei seine 
besondere Aufmerksamkeit dem Kalk zugewandt. Während je¬ 
doch die einen eine Kalkstauung und damit eine schädliche Wir¬ 
kung dieses Mineralstoffes vermuten, glauben andere umgekehrt 
in einem Kalkmangel das ursächliche Agens erkennen zu dürfen. 
Die überaus günstigen Erfolge der Kalktherapie sprechen eher 
für die letztere Ansicht. Andererseits besteht eine bereits von 
Eseherich ausgesprochene Erklärung für die Entstehung der 
Tetanieerscheinungen darin, den Ausfall der normalen Epithel- 
körperchenfunktion (Glandulae paratbyreoideae) verantwortlich 
zu machen, wobei er von der bekannten Tetanie der Erwachsenen, 


Digitized by 


Gck igle 


die im Anschlüsse an Strumektomien beobachtet ist, ausgeht. 
Jedoch kann auch die Epithelkörperchentheorie, auf die hier 
nicht näher einzugehen ist, bisher nicht für die Entstehung der 
Säuglingstetanie allein verantwortlich gemacht werden. 

Sind wir also auch über die Endursachen der Spasmophilie 
bisher noch im Unklaren, so sind uns doch hinreichend auslösende 
bzw. begünstigende Momente bekannt, die uns Fingerzeige für die 
Behandlung der Erkrankung geben. Zunächst tritt die Spasmo¬ 
philie überwiegend im Spätwinter und in den Frübjahrsmonaten 
auf, und wir sehen sie gehäuft besonders nach sonnenarmen 
Sommern, wofür die überaus zahlreichen Fälle insbesondere auch 
latenter Spasmophilie, die wir in diesem Winter und Frühjahr 
beobachten konnten, sprechen. Des weiteren spielt die Ernährung, 
akute und chronische Ernährungsstörungen, eine wichtige Rolle. 
Ganz besonders das Zustandekommen der Erkrankung begünstigend 
wirkt eine einseitige und besonders übermässige Milchernäbrung, 
die bekanntlich ebenso bei vorhandener Disposition zu Rachitis 
führen kann. Ein häufiges Zusammentreffen von Spasmophilie 
und Rachitis ist daher erklärlich. Dass durch die bei reicblichor 
Milchernäbrung häufig auftretenden, harten Kalkseifenstühle die 
Kalkbilanz ungüostig beeinflusst wird, erscheint von Wichtig¬ 
keit. Von chronischen Ernährungsstörungen kommt fernerhin 
weniger häufig der durch einseitige Mehlnahrung entstehende 
Mehlnährschaden in Frage. Schliesslich bringen nicht selten 
fieberhafte Erkrankungen jedweder Art die spasmophilen Erschei¬ 
nungen zum Ausbruch. 

Für die Therapie des akuten Krampfanfalles bleibt das 
Chloralhydrat das bestwirkende Mittel. Wir verwenden bei 
Säuglingen je nach dem Alter Dosen von 0,5—1,0 per clysma. 
Wir können sagen, dass Chloralhydrat in dieser Dosis spasmo- 
phile Krämpfe stets günstig beeinflusst, und dass wir bei einem 
Ausbleiben der Wirkung eine andere Ursache der Krämpfe oder, 
wie nicht selten, eine Kombination spasmophiler mit ätiologisch 
andersartigen, z. B. durch Meningitis bedingten Krämpfen an¬ 
nehmen müssen. Die Ernährungstherapie, die bis vor wenigen 
Jahren die Behandlung der Spasmophilie beherrschte, hat wesent¬ 
lich an Bedeutung verloren, seitdem wir im Kalk ein Mittel be¬ 
sitzen, das bei richtiger Anwendung ausgezeichnete Erfolge zeitigt. 
Wir können dabei dem Kinde die Ernährung zukommen lassen, 
die wir für seinen jeweiligen Ernährungszustand als die beste er¬ 
kennen. Der Kalk muss anfangs in sehr grossen Mengen (CaCl 2 
siccum 6—8 g pro die) gegeben werden, und da seine Wirkung 
flüchtig ist, muss er, allmählich in der Dosierung herabgehend, 
in Mengen von 2—3 g längere Zeit weitergegeben werden. Es 
empfiehlt sich die Kalktherapie gleichzeitig mit der Verabreichung 
von Lebertran (Phosphor 0,01, Olei yecoris aselli 100,0, 3 mal 
täglich %—1 Teelöffel) zu verbinden. Der einzige Nachteil des 
Kalkes ist sein schlechter Geschmack; eine Verbesserung der von 
mir gegebenen Verordnung: 

Calo, ohiorat. sioo. 20,0 
Liq. ammon. anis. 2.0 
Oumm. arabio. 2,0 
Sacharin qu. satis 
Aqu. ad 200,0 

MDS. 6—8 mal täglich 10 oom (oder in 5 proz. 

Lösung die doppelten Mengen). 

ist bisher nicht gelungen. Geringe Nebenerscheinnngen, die sich 
bisweilen in Brechneigung und Verstopfung äussern, sind leicht 
in Kauf zu nehmen. Will man tatsächlich eine rasche Wirkung 
des Kalkes sehen, so muss man das Calcium chloratum siccum 
in der von mir angegebenen Dosis anwenden; allein durch die 
Empfehlung untauglicher Mengen, wie sie noch häufig geschieht, 
kann die Kalktherapie in Misskredit gebracht werden. 

Eine dem Kalk ähnliche Wirkung wird dem Magnesium zu- 
gesch rieben; so berichtet Berend über den günstigen Einfluss 
von subkutanen Magnesiumsulfatinjektionen auf die spasmophilen 
Erscheinungen. Er empfiehlt das Magnesiumsulfat in 8 proz. 
Lösung und spritzt davon 15—25 ccm (0,2 g Magnesiumsulfat 
pro Kilogramm Körpergewicht) 1 mal täglich, wenn nötig, an 
einigen aufeinanderfolgenden Tagen. 

Die Prognose der Spasmophilie quoad vitam ist in unkompli¬ 
zierten Fällen als günstig zu bezeichnen, dagegen zeigen die 
Kinder nach Untersuchungen von Thiemich und Birk im 
späteren Alter in einem ziemlich hoben Prozentsatz neuropathische 
Züge und zum Teil' auch Zurückbleiben ihrer geistigen Ent¬ 
wicklung. 

Im Zusammenhang mit der Spasmophilie steht sicherlich ein 
sehr grosser Teil der bereits erwähnten sogenannten initialen 
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Krämpfe, die wir bei Kindern jenseits des 2. Lebensjahres im 
Beginn von Krankheiten auftreten sehen. Jedwede fieberhafte Er¬ 
krankung ist ebenso wie im Säugüngsalter dazu geeignet, eine 
latente Spasmophilie in Erscheinung treten zu lassen. Die Krämpfe 
treten, wie der Name sagt, nur im Beginn einer Erkrankung auf, 
nnd wenn der Nachweis der elektrischen Oehererregbarkeit in 
vielen Fällen nicht gelingt, so sei daran erinnert, dass während 
des Krampfanfalles und kurze Zeit danach häufig in unzweifel¬ 
haften Fällen von Spasmophilie die elektrische Pröfung normalen 
Befund ergeben kann. Wenn man bei den initialen Krämpfen 
die elektrische Prüfung an mehreren Tagen wiederholt, wird man 
den spasmophilen Ursprung vielleicht öfter mit Sicherheit nach- 
weisen können. Gebhardt bat in einigen aus unserer Klinik 
veröffentlichten Fällen von Initialkrämpfen den Nachweis der 
elektrischen Uebererregbaikeit erbringen können, die nach wenigen 
Tagen wieder tur Norm zurückkehrte. Möglicherweise kommt 
für die Aetiologie der in Frage stehenden Krampfform in manchen 
Fällen auch eine toxisch-infektiöse Komponente in Frage. Eine 
besondere Behandlung ist jedenfalls nicht notwendig und wäre 
wohl auch in den seiteosten Fällen möglich, da der herbei¬ 
gerufene Arzt meistenteils nicht rechtzeitig erscheinen wird. 

Es wären nunmehr zwei Erscheinungsformen zu erwähnen, 
die eine gewisse äussere Aehnlicbkeit mit den spasmophilen 
Stimmritzenkrämpfen haben. Es ist dies einmal der Stridor 
inspiratorius congenitus, der wohl immer leicht abzugrenzen sein 
wird. Des weiteren ist es das Wut- oder Schreckwegbleiben, für 
das Ibrahim die Bezeichnung „respiratorische Affektkrämpfe u 
eingeföhrt hat. Es werden hiervon vorzugsweise Kinder vom Ende 
des ersten bis zum fünften Lebensjahr befallen. Der einzelne 
Krampfanfall verläuft etwa folgendermaaseen: Versucht das Kind 
zu schreien, so kommt es infolge Kontraktion der Einatmungs- 
muskeln zu einem Atemstillstand. Die Kinder verlieren das Be¬ 
wusstsein, fallen zumeist nach hinten um, die Gesichtsfarbe wird 
anfangs blass, dann blau, es kommt zu Verdrehung der Augen 
und zu Steifheit des Körpers. Der inspiratorische Krampfanfall 
dauert kurze Zeit, am Schluss schreit das Kind und ist wieder 
klar bei Bewusstsein. Differentialdiagnostisch gegenüber den 
Stimmritzenkrämpfen ist zu betonen, dass allein die Atemmuskeln 
und nicht der Kehlkopf befallen sind, auch fehlen die sonstigen 
objektiv nachweisbaren Zeichen der Spasmophilie. Doch sei er¬ 
wähnt, dass nicht selten Kinder mit Affektkrämpfen früher spas- 
mopbile Erscheinungen gezeigt haben. Zur Abgrenzung gegen¬ 
über der Epilepsie wäre zu sagen, dass die Affektkrämpfe, wie 
ihr Name sagt, nur durch einen Affekt ausgelöst werden und dass 
ihre Prognose stets als günstig zu betrachten ist. Therapeutisch 
kommt im Anfall ein Schlag, Anspritzen mit kühlem Wasser oder 
eine Vermahnung in Frage. Zur Verhütung weiterer Anfälle ist 
ein „Milieuwechsel 11 , bisweilen als am besten und raschesten 
heilend wirkend, ein Klinikaufenthalt zu empfehlen. 

Stier weist auf die bei den an Affektkrämpfen leidenden 
Kindern stets vorhandene vasomotorische Oehererregbarkeit bin, 
und er teilt des weiteren Beobachtungen mit, dass bei einer An¬ 
zahl solcher Kinder späterhin Ohnmachtsanfälle auftreten, die 
ebenfalls auf reaktiv-vasoneurotischer Grundlage erstehen. 

Im Zusammenhang hiermit dürften Fälle von Moro stehen, 
die er als „Vasorootorenepilepsie“ bezeichnet, „die mit der ge¬ 
fürchteten Fallsucht trotz frappanter klinischer Aehnlichkeit an¬ 
scheinend nichts zu tun haben und eine gute Prognose geben,“ 
Eine ausführliche Mitteilung einschlägiger Fälle steht bisher 
noch aus. 

In einer gewissen inneren Verbindung mit den respiratorischen 
Affektkrämpfen stehen ferner auch nach Ansicht von Br atz die 
von ihm beschriebenen affektepileptiscben Anfälle, die jedoch im 
Kindesalter erst zur Zeit der Pubertät in Erscheinung treten. Sie 
werden durch äussere Anlässe, seelische Erregungen u. a. m. aus¬ 
gelöst und äussern sich in Anfällen epileptiformer Natur (grand 
mal und petit mal), Schwindelgefüblen und Ohnmachtsanfällen, 
wobei die vasomotorische Uebererregbarkeit besonders betont ist. 
Bratz trennt diese Krämpfe^insonderheit von der genuinen Epi¬ 
lepsie ab, weil niemals psychische oder intellektuelle Schädigungen 
Ihnen folgen, und weil sie im^späteren Alter stets verschwinden. 
Ferner ist zu ihrer Entstehung stets ein auslösendes Moment 
notwendig. 

Stier teilt hiernach n die reaktiven Anfälle in erstens rein 
vasoneurotische, wozu er die respiratorischen Affektkrämpfe, Ohn¬ 
mächten ' und ohnmachtsähnliehen Anfälle rechnet, und zweitens 
in mehr epileptiforme Anfälle, zu denen er p-ychasthenische 
(Oppenheim) nnd affektepileptische Anfälle zählt. Als dritte 


Groppe reaktiver Anfälle stellt er die hysterischen gegenüber, 
bei denen das vasoneurotische Moment wesentlich zurücktritt und 
mehr die „hochkomplizierten Affektausdrucksbewegungen“ eine 
Rolle spielen. 

Wie weit von den affektepileptiscbenAnfftllen und ähnlichen 
bisweilen in einzelnen Fällen in der Literatur niedergelegten An¬ 
gaben, in denen die Frage genuine Epilepsie oder etwas anderes 
unentschieden geblieben ist, fiiessende Gebergänge bestehen, kann 
hier nicht entschieden werden. Jedenfalls aber sei daran er¬ 
innert, dass eine sichere genuine Epilepsie nicht immer psychische 
oder intellektuelle Defekte zu setzen braucht, dass man ferner 
anfallsfreie Intervalle von vielen Jahren beobachten kann, man 
daher mit der Folgerung des endgültigen Aufhörens einer Krampf- 
kraqkheit sehr vorsichtig sein muss, und dass drittens, wie hin¬ 
reichend bekannt, affektive auslösende Momente für das Zustande¬ 
kommen eines echten epileptischen Anfalles nicht selten sind. 

Auf die üblichen klinischen Unterscheidungsmerkmale zwischen 
den grossen epileptischen und hysterischen Krampfanfällen braucht 
an dieser Stelle nicht näher eingegangen zu werden. In Zweifels¬ 
fällen wird bisweilen die hysterische Natur der Anfälle aus andern 
hysterischen Zügen des Kindes gesichert werden können. Immer¬ 
hin wird es nicht jedesmal möglich sein, zu einen bestimmten 
Ergebnis zu kommen, worauf die nicht selten anzutreffende 
Diagnose „Hysteroepilepsie" und ähnliche hindenten, die bis 
zu einem gewissen Grade als Verlegenheitsdiagnosen zu be¬ 
trachten sind. 

Auch der Erfolg der einzuscblagenden Therapie wird manch¬ 
mal in dubiösen Fällen klärend auf die Diagnose wirken können. 
Die günstige, symptomatische Wirkung des Broms bei Epilepsie 
tritt wohl überall in Erscheinung, wenn man nur in der Dosierung 
des Mittels nicht allzu sparsam ist Man wird die im Einsel¬ 
falle wirksame Dosis ausprobieren und diese lange Zeit über 
geben müssen. Sie wird im allgemeinen bei Kindern zwischen 
2—5 g pro die schwanken. Von der Anschauung ausgehend, 
dass zwischen Bromionen und Ghlorionenwirkung ein Antagonis¬ 
mus besteht, und dass demgemäss eine Bromwirkung erst nach 
Verdrängung des Chlors eintritt, ist bekanntlich eine kochsalz- 
arme Nahrung bei ßromdarreiebung empfohlen worden. Als 
neuere Medikation kommt in diesem Sinne das Sedobrol (Che¬ 
mische Werke Grenzacb) in Frage, das neben salzfreier Kost ge¬ 
geben werden soll (1—8 Würfel am Tage). Der Sedobrolwdrfel 
von 2 g enthält 1,1 g Bromnatrium, 0,1 Kochsalz und 0,8 g pflanz¬ 
liche Extraktivstoffe; in 100^160 ccm heissen Wassers aufgelöst, 
erhält man damit eine bouillonäbnliche Suppe. Im Gegensatz 
zu der eben geschilderten Ansicht über die Wirkungsweise 
des Broms hat neuerdings Januschke in experimentellen und 
klinischen Untersuchungen naebgewiesen, dass eine Bromnatrium¬ 
wirkung auch ohne Cblorverdrängung eintritt. Hiernach wäre 
also die Verordnung einer salzfreien Diät bei Bromdarreichung 
nicht notwendig. Neben dem Brom, das bis vor wenigen Jahren 
das souveräne Mittel bei der Behandlung der Epilepsie war, bat 
sich das Luminal, allein oder in Verbindung mit Brom angewandt, 
gut bewährt. Die Dosierung des Mittels beträgt je nach dem 
Alter des Kindes 0,05—0,2 als Einzelgabe 2- 8 Abende hinter¬ 
einander gegeben und so fort mit 1—3 tägigen Unterbrechungen. 

Es wäre' nun auf eine Gruppe von gehäuften, kleinen An¬ 
fällen einzugehen, die trotz grosser äusserer Aehnlicbkeit von 
dem epileptiNchrn petit mal zu trennen ist, und die ein eigenes 
Krankheitsbild darstellt, für das Friedmann die Bezeichnung 
„Narkolepsie“ eingefübrt hat. Die Erscheinungen des einzelnen 
Anfalles sind etwa folgende: plötzliche Unterbrechung der augen¬ 
blicklichen Beschäftigung, Störung des Bewusstseins, stierer Blick, 
Aufwärtudrebung der Augen, klonische Zuckungen, Liderzwinkern, 
u. a. m. So plötzlich der Anfall eintritt, ebenso schwindet er 
wieder, und da* Kind ist sofort danach munter, als ob nichts 
vorgefallen wäre. Die Anfälle können sich sehr häufig wieder¬ 
holen und sind bis zu 100 an einem Tage beobachtet worden. 
Sie können jahrelang anbalten, um dann vollkommen zu sistieren, 
und sowohl das psychische Verhalten wie der Intellekt der Pa¬ 
tienten wird trotz der Dauer der Krankheit nicht gestört. Fried- 
mann grenzt das Krankheitsbild gegenüber der Epilepsie und 
der Hysterie ab, obwohl in einigen Fällen Uebergänge zu dem 
einen oder anderen Krankheitsbild besteben. Aron berichtete 
kürzlich über einen 10 jährigen Knaben mit narkoleptischen An¬ 
fällen, bei dem während des Anfalls weite und reaktionslose 
Pupillen und ein positiver Babinski nachweisbar waren. Diese 
Symptome sprechen gegen den hysterischen Charakter der An¬ 
fälle. Gegen Epilepsie lässt sich anführen, dass bei den Anfällen 
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nie ein Vorstadiam oder Nachwehen zu beobachten waren, und 
dass trotz der Häufigkeit der Anfälle keine nachteiligen Folgen 
für den Intellekt eintraten. Auch die Wirkungslosigkeit des 
Broms, das auf das epileptische petit mal zumeist sehr günstigen 
Einfluss hat, spricht gegen die epileptische Natur des Anfalls. 
Da in einer Anzahl von Fällen, wie Friedmann und Mann be> 
merken, elektrische Uebererregbarkeit nachweisbar ist, so dürfte 
für einen Teil von ihnen eine spasmophile Aetiologie in Frage 
kommen, während ein anderer Teil noch der Aufklärung bedarf. 
Man wird therapeutisch bei den auf spasmophiler Grundlage er¬ 
wachsenen narkoleptischen Anfällen die Kalktberapie in der oben 
angegebenen Weise versuchen können. 

Von der genuinen Epilepsie sind ferner alle epileptiformen 
Krämpfe abzugrenzen, die einer organischen Erkrankung des 
Gehirns oder seiner Häute ihre Entstehung verdanken. In dieser 
Hinsicht kommen alle die Erkrankungen in Frage, die wir bei 
den organisch bedingten Krämpfen des Säuglingsalters kennen 
gelernt haben. Auf einen organischen Ursprung verdächtig sind 
zumeist Krämpfe, die in einem bestimmten Körperteil beginnen, 
bzw. solche, die auf einzelne Körperpartien beschränkt bleiben. 
Des Näheren auf die Differentialdiagnose dieser vielseitigen Krampf¬ 
formen einzugehen ist hier nicht der Ort. 

Wenn wir noch darauf hin weisen, dass die progressive Para¬ 
lyse des Kindesalters häufig von epileptiformen Krämpfen be¬ 
gleitet ist, dass man ferner auch gegebenenfalls an urämische 
und schliesslich durch manche medikamentöse Gifte hervorgerufene 
Krämpfe denken muss, so hätten wir wohl auf die im Kindes¬ 
alter vorkommenden wichtigen Krampfformen hinreichend auf¬ 
merksam gemacht. 

Wenn wir zum Schlüsse nochmals kurz zusammenfassen, so 
können wir sagen: Im ersten Säuglingsalter prävalieren die 
organisch bedingten Krämpfe, zu deren Diagnose und nicht selten 
auch günstigen therapeutischen Beeinflussung ebenso wie im 
späteren Kindesalter häufig die Lumbalpunktion in Frage kommen 
wird. Die Prognose der frühen Säuglingskrämpfe ist wegen 
der Möglichkeit der sich besonders an enzephalitische Prozesse 
anschliessenden Lähmungen und intellektuellen Defekte als min¬ 
destens zweifelhaft zu betrachten. 

Im weiteren Säuglingsalter vom 4. Monat an bis gegen das 
Ende des 2. Lebensjahres sind die spasmophilen Krämpfe die bei 
weitem vorherrschenden und dabei die für unser therapeutisches 
Handeln dankbarste Krampfform. 

Auch im späteren Kindesalter ist der spasmophile Ursprung 
für manche Krampfformen (initiale Krämpfe, narkoleptisehe An¬ 
fälle) nachweisbar. 

' Ueberhaupt beherrschen im späteren Kindesalter die funktio¬ 
nellen Krampfformen Epilepsie, Hysterie u. a. das Bild der Krämpfe, 
und daneben kommen besonders die organisch bedingten, am 
häufigsten infolge .einer Meningitis oder eines Tumors auftretenden 
Krampfanfälle in Betracht. Wird schon bei diesen die Diagnosen¬ 
stellung oft grosse Schwierigkeiten bereiten, so werden sie bei den 
funktionellen Krämpfen noch stärker in Erscheinung treten. In 
manchen zweifelhaften Fällen wird vielleicht durch den Erfolg 
der eingeleiteten Therapie eine Klärung erzielt werden können. 
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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Uni¬ 
versität Breslau (Direktor: Geheimrat Prof. Dr.Bumke). 

Ueber periodisches Schwanken der 
Hirnfunktion 1 ). 

Von 

Prof. Dr. Stertx. 

Im Jahre 1910 habe ich unter der Bezeichnung „periodisches 
Schwanken der Hirnfunktion“ (Arch. f. Psychiatrie, Bd. 48) einige 
Beobachtungen veröffentlicht, deren Besonderheit darin bestand, 
dass bei den Kranken — durchweg älteren Leuten — in regel¬ 
mässiger periodischer Wiederkehr von einigen Minuten kurze 
Phasen von Bewusstseinstrübung mit Ansfall verschiedener Hirn¬ 
funktionen sich einstellten, die ich vermutungsweise mit angio- 
spastischen Zuständen auf dem Boden der Arterio>klerose in 
Verbindung brachte. Als „durchbrochenes Bewusstsein hat dann 
Oppenheim (Neurol. 2bl., 1917) eine interessante hierher ge¬ 
hörige Mitteilung gemacht. Sie betrifft ein elfjähriges Rind, 
welches — schon vorher zum Auftreten kurzer Anfälle von Be¬ 
wusstseinsstörung disponiert — im Anschluss an eine Influenza 
und Otitis media in ausgesprochener Weise das Symptom des 
periodischen Schwankens des Bewusstseins bekam. Es ergibt 
sich daraus, dass der Kreis der ätiologischen Beziehungen des 
letzteren der Erweiternng bedarf. 

Kürzlich hatte ich nun von neuem Gelegenheit, das perio¬ 
dische Schwanken gewisser Hirnfunktionen — diesmal nicht des 
Bewnsstseins — in einem höchst instruktiven Falle zu beob¬ 
achten und in der medizinischen Sektion der Schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Kultur zu demonstrieren. Wengleich es 
auch diesmal nicht möglich war, eine in jeder Beziehung befrie¬ 
digende Lösung des Phänomens zu finden, so möchte ich doch, 
am eine Anregung zn weiterer Forschung auf diesem eigenartigen 
Gebiet zu geben, auch diesem Fall eine eingehende Beschreibung 
widmen. 

Krankengeschichte: W. W., pensionierter Vorschmied, 64 Jahre, 
Aufg. 2.—30. XL 1918. 

Familienanamnese o. B. Infektionen und Intoxikatipnen negiert» 
Mitte August des Jahres Schmerzen in allen Gliedern, etwas unsicher 
beim Geben; eingenommenes Gefühl im Kopf. Es stellten sich sodann 
sehr häufige ganz kurze Anfälle von Unfähigkeit zu sprechen und von 
starkem Taumeln beim Gehen ohne begleitende Bewusstseinsstörung ein. 
Eingeleitet wurde der Zustand jedesmal durch ein brennendes Gefühl 
um den Mund herum. Leichte Störungen machten sich auch beim 
Kauen und bei manuellen Verrichtungen bemerkbar. Wenn er z. B. 
mit einem Hammer Kohlen zerklopfte, „wollte die Hand auf einmal 
nicht mehr folgen**. Ebenso erging es ihm bei der Handhabung des 
Essbestecks. Er hatte das Gefühl, dass er manchmal durch verstärkte 
Willensimpuise die Hemmung überwinden konnte. Schlaf und körper¬ 
liche Funktionen blieben ungestört. Auf psychischem Gebiet machten 
sich Veränderungen nicht bemerkbar. 

Befund: W. ist entsprechend seinen Jahren gealtert, hat rechts 
einen Altersstar. Die Temporalis sind geschlängelt, die Radialarterien 
etwas verhärtet, der Blutdruck nicht wesentlich erhöht. An den inneren 
Organen and am Nervensystem kein pathologischer Befund. Die Haltung 
ist im ganzen etwas steif, der Gesichtsausdruck wenig bewegt. Psychisch 
bietet W. niohts Auffallendes. 

Sprache: Während der Unterhaltung fällt von Zeit zu Zeit auf, 
dass Pat. nicht weiterspreohen kann. Er entschuldigt sich mit schwer 
verständlichen Worten: „jetzt kommt es wieder**, macht ein paar Ver- 
legenbeitsbewegungen, wohl auoh einen Versuch, weiter zu sprechen, 
stockt von neuem, bis er auf einmal wieder gut verständlich heraus- 
bringt: „jetzt ist es vorüber**, worauf die Unterhaltung wieder eine 
Weile angestört weitergeht. Haltung, Aussehen blieb dabei vollständig 
unverändert. Um nun dieses eigenartige Intermittieren der sprachlichen 
Funktion hinsichtlich Form, Dauer, Zwischenraum zwischen den ein¬ 
zelnen Perioden genauer kennen zu lernen, wurde der Pat. zu fort¬ 
laufenden Leistungen, Hersagen der Zahlenreihe, der Monate zum Vor¬ 
lesen eines Lesestüoka aufgefordert. Es stellte sich dabei folgendes 
heraus: die Anfälle von Dysfunktion, die ich weiterhin der Kürze halber 
„negative Phasen** nennen will, traten alle 2 l /a—4*^ Minuten auf und 
dauerten im allgemeinen 12—15 Sekunden, wie das untenstehende 
über etwa eine halbe Stunde fortlaufenden Lesens geführte Protokoll 
zeigt. (Siehe umstehende Tabelle.) 

Nur die 9. negative Phase wich insofern von dem Ergebnis zahl¬ 
reicher, auch bei anderen Versuchen gewonnener Resultate ab, als sie 
erheblich zu früh eintrat, dafür aber leichter verlief. Beginn und Ende 
ist nicht ganz genau zu bestimmen, weil sich die Störung innerhalb 
einer allerdings ganz kurzen Zeitspanne ein- und ausschleicht. Die 


1) Vortrag, gehalten am 13. Dezember 1918 in der Sitzung des Schles. 
Gseelisch, f. vaterl. Kultur. 
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Artikulation wird 

sei Beginn der negativen Phase 

undeutlicher. Die 


Sprache nimmt einen bulbären Beiklang an. Der R-tdefluss wird ver¬ 
langsamt, stockend, sekundenweis unterbrochen. Man hat den Eindruck, 
als ob Pat. mittels vermehrter Willensanstrengung der ihm zum Be* 
wusstsein kommenden Innervationsbehinderung Herr in werden sucht. 
Die letztere ist graduell etwas verschieden, auch an verschiedenen Tagen, 
hat manchmal vollständige Unverständlichkeit zur Folge. Silbenzahl 
und allgemeines Wortgetüge bleibt aber erhalten. 

Gang: Der Gang ist im allgemeinen, ganz besonders nach längerem 
Sitzen ein wenig unsicher, breitbeinig, bei etwas steifer Haltung and 
gelegentlichem leichten Schwanken. Io der negativen Phase wird die 
sonst flotte und gleichmässige Schrittfolge gestört. Einzelne Schritte 
werden kleiner, verlangsamt, im Entstehen etwas gehemmt. Das 
Taumeln verstärkt sich wesentlich. Im Anfang ist Pat. dabei mehrfach 
zu Boden gefallen, jetzt ist das nioht mehr der Fall. Selbst Kehrt¬ 
wendungen führen bei aller Unbeholfenheit nioht mehr zu grobem Gleich¬ 
gewichtsverlust. 

Schrift: Die negative Phase kennzeichnet sich beim fortlaufenden 
Schreiben dadurch, dass die sonst flotte Schreibweise sich auf einmal 
verlangsamt, mühsam wird. Duroh ausfahrende Bewegungen, ungleich- 
massiges Aufdrücken werden die Buohstaben entstellt, ohne dass aber 
Fehler des Wortgefüges dabei unterlaufen. 

Andere Bewegungen: Bei näherem Zusehen weisen auch alle 
motorischen Funktionen in der negativen Phase zum mindesten leiohte 
Störungen auf. Bei Zielbewegungen der Arme macht sich rechts wie 
links eine ganz leichte Erschwerung, Unregelmässigkeit im zeitlichen 
Ablauf, leiohtes Vorbeifahren am Ziel bemerkbar. Beim fortlaufenden 
Kniehackenversuch wird ebenfalls der Schwung des Beines etwas un¬ 
gleichmäßiger, das Knie oft nicht ganz erreicht, ohne dass aber grobe 
ausfahrende Bewegungen beobachtet werden. Die Prüfimg der 
motorischen Kraft ergibt in der negativen Phase keine merkliche Ab¬ 
nahme. Das Ergogramm zeigt in der letzteren leicht unregelmässige, 
im Durcbsobnitt etwas kleinere, zum Teil etwas verzögerte, dann wieder 
beschleunigte Ausschläge. Das Bewegungsspiel beim Tasten kleiner 
Gegenstände erscheint ein wenig erschwert. Augen-, Zungen-, Gesiohts- 
und Kieferbewegungen sowie der Schluokakt gehen in der negativen 
Phase mit einer geringen objektiv nicht recht deutlichen, aber subjektiv 
stets angegebenen Erschwerung vor sich. Ein Glas Wasser wird hastig, 
etwas ungeschickt, aber dooh ohne grobe Störung heruntergesohluckt. 
Die Körperhaltung im Sitzen und Stehen ändert sich nicht. Bei Fubs- 
und Augensr.hluss tritt ein geringes Schwanken ein. Tremor, unwill¬ 
kürliche Bewegungen sind ebenso wenig feststellbar wie eine Aenderung 
des Muskeltonus. 

Sensorische und sensible Funktionen: Hören und Sehen ist 
in der negativen Phase subjektiv und objektiv ungestört. Das gleiche 
gilt auch für die verschiedenen Qualitäten der Hautempfindung. So 
werden z. B. feine Berührungen, die nacheinander an den verschie¬ 
densten Körperstellen appliziert werden, nicht nur stets wahrgenommen, 
sondern auch ebenso genau lokalisiert wie in der positiven Phase. Auch 
die Stereognosie ist nicht gestört. 

Reflexe: Pupillen-, Sehnen-, Haut- und Sohleimhautreflexe weisen 
in der negativen Phase keine wahrnehmbaren Veränderungen auf. 

Der Puls ist ebenfalls hinsiohtlich Frequenz und Beschaffenheit 
unverändert, was auch aus den aufgenommenen Sphygmogrammen hervor¬ 
geht. Das Gleiche gilt auch von der Atmung. Bei der Aufnahme des 
Plethysmogramms, das in der üblichen Weise am Vorderarm ge¬ 
wonnen wurde, während Pat. fortlaufend zählte, stellte sich zunächst 
mit dem Beginn der negativen Phase ein unregelmässiges Ansteigen der 
Kurve ein. Bei einer Fortführung der Versuche ergab sich aber, dass 
dabei eine Fehle?quelle nioht berücksichtigt war, nämlich die vermehrte 
Anstrengung, durch welche Pat. die Dysfunktion der Sprache zu über¬ 
winden suchte. Verzichtete man auf jede sprachliche Kenntlichmachung 
der negativen Phase, deren Turnus ja bekannt war, so liess das beliebig 
fortgeführte Plethysmogramm jede grobe Schwankung vermissen. Vaso¬ 
motorische Erscheinungen traten in der negativen Phase nirgends zutage. 

Der Lumbaldruck betrug bei einem am 24. XI. ausgeführten 
Versuoh in horizontaler Seitenlage 90 mm Wasser. Als nun Pat. fort¬ 
laufend zu zählen begann, Btieg er bis auf 270 mm Wasser, stellte sich 
dann unter respiratorischen Schwankungen von 1—2 cm auf 210 mm ein. 
Bei Eintritt der negativen Phase wurde eine erhebliche Schwankung des 
Druckes weder in positiver noch in negativer Richtung beobachtet. 


Bewusstsein: Schon aus einem Teil der bisher erwähnten Unter¬ 
suchungen ergibt sieh, dass das Bewusstsein während der negativen 
Phase nioht getrübt ist. Insbesondere ist hierfür ein Beweis die Uover- 
äoderliohkeit der Reizschwellen für sensorische und sensible Eindrücke, 
ferner die deutliche Selbstwahrnehmung des Zustandes während seines 
ganzen Verlaufes. Emen Vergleich der Auffaasungslähigkeit in der posi¬ 
tiven und negativen Phase gestattete auch ein Verfahren, dem zufolge 
Bilderbogen mit annähernd der gleichen Menge von Hauptbestandteilen 
je 5 Sekunden lang exponiert wurde. Es zeigte sioh dabei, dass in 
beiden Phasen die gleiche Anzahl derartiger Hauptbestandteile wahr¬ 
genommen und naohher reproduziert wurde. Ebenso konnte Pat. nach- 
tiäglioh einen Satz reproduzieren, den man ihm in der negativen Phase 
vorgehalten hatte. Daraus ergibt sich auch, dass die Merkfähigkeit dabei 
nicht gestört ist. 

Ohne weiteres liess sich feststellen, dass die verschiedenen Funk¬ 
tionsstörungen stets vollkommen synchron auftraten. Bei oft wieder¬ 
holten Versuchen konnte im Laufe der ganzen Beobachtungszeit mit 
kleinen quantitativen Schwankungen stets das gleiche Verhalten beob¬ 
achtet werden. Insbesondere zeigte sowohl die Dauer der negativen 
Phasen wie die der Intervalle in den oben angegebenen Grenzen eine 
auffallende Uebereinstimmung. Ob die Versuche im Sitzen, Stehen oder 
Liegen ausgefübrt wurden, machte einen Unterschied nicht aus. Die 
Symptome der Ermüdung bei länger fortgeführter Untersuchung, z. B. 
bei einhalbstündigem, ununterbrochenem Vorlesen unterscheiden sich 
nioht von den unter normalen Verhältnissen anzutreffenden. Weder 
beeinflussen die negativen Phasen den Eintritt der Ermüdung, noch um¬ 
gekehrt die Ermüdung die negativen Phasen. Diese Erscheinungen sind 
also ganz unabhängig voneinander. Spätere Nachuntersuchungen ergaben 
eine subjektive und objektive Besserung des Zustandes. Einige Wochen 
naoh der Entlassuug war eine intermittierende Gangstörung nicht mehr 
zu bemerken, die Störung der Spraohe nur noch in Andeutungen. 

Zusammenfassung: Es handelt sich in vorliegendem Falle 
um eine in kurzen Perioden immer wieder auftretende Störung 
motorischer Funktionen, die sich besonders deutlich als Dysarthrie 
und Dysbasie bemerkbar machte. Eine gewisse Unsicherheit des 
Ganges halte sich im Verlaufe der Erkrankung als Dauererschei¬ 
nung eingestellt, während die Sprache sonst ungestört blieb. Die 
genaue Analyse des Falles hat einmal Aufschluss gebracht über 
den spontanen Charakter, die Aufeinanderfolge und die Dauer 
der periodischen Funktionsstörung, dann aber über den Umfang 
der motorischen Dysfunktionen über die augenfälligen Erschei¬ 
nungen hinaus und über die fast vollkommene Beschränkung der 
Störung auf das motorische Gebiet. 

Was diesen Fall von meinen früheren und auch dem kürzlich 
von Oppenheim beschriebenen Fall unterscheidet, ist der Um¬ 
stand, dass das Bewusstsein an den eigenartigen Zuständen nicht 
beteiligt ist. Auf den ersten Blick hätte es wohl nahegelegen, 
die synchron auftretende Siörung der Sprache und das Taumeln 
auf eine plötzlich eintretende Benommenheit zu beziehen. Indessen 
ging schon die Angabe des Kranken dahin, dass in der Konti¬ 
nuität der Bewusstseinsvorgänge keinerlei Unterbrechung auftrete 
und in Uebereinstimmung damit ergab die Untersuchung, dass 
von einer nennenswerten, in irgendeiner Form fassbaren Trübung 
des Bewusstseins in den negativen Phasen keine Rede sein konnte. 
Jede Analogie zu epileptischen Absenzen oder auf dem Boden 
psychopathischer Dispositionen entstehender Bewusstseinsstörungen 
kommt also hier in Fortfall. Io der Tat ist, soweit mir bekannt 
ist, ein dem Fall W. gleicher bizher nicht beschrieben worden. 
Denn auch das, was Grassä und Däjärine unter dem „inter¬ 
mittierenden Hinken des Zentralnervensystems* 1 verstehen, Btimmt, 
wie ich am anderen Orte ausgeführt habe, nicht vollkommen mit 
dem hier beschriebenen Falle überein. Eine nahe Beziehung zu 
irgendeiner Form des intermittierenden HinkenB 1 ) kann schon 
deshalb nicht hergestellt werden, weil bei dem letzteren Auftreten 
und Turnus der Dysfunktion durch Ermüdung und Erholung, 
jedenfalls durch Inanspruchnahme oder Ruhe des betreffenden 
Organs mit bedingt wird, während wir es hier mit einer höchst 
eigeuartigen autochthonen Periodizität zu tun haben. Fügt es der 
Zufall, so sehen wir die negative Phase ganz am Beginn einer 
Untersuchung sich einstellen, wo von einer Ermüdung noch nicht 
die Rede sein kann, und die eigenartige Parästhesie um den Mund 
herum gemahnt auch den sich selbst überlassenen Patienten an das 
Auftreten seiner Anfälle. Gerade durch diese selbsttätige, einer 
eigenen Steuerung unterliegende Periodizität bekommt die Störung 
einen höchst eigenartigen, nicht vollkommen erklärbaren Charakter, 
was sie allerdings mit manchen anderen periodischen Vorgängen 
des menschlichen und tierischen Organismus teilt. Oppenheim 


1) Vgl. auch den Determann’schen Fall von intermittierendem 
Hinken der Beine, der Zunge und eines Armes. Deutsche Zeitsohr. i. 
Nervenheilk., 1905. 
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verweist in dieser Richtung auf eine endogene Anlage, die durch 
eine biazutretende Schädlichkeit manifest wird, ln zwei meiner 
froheren Fälle war das Vorhandensein einer psychopathischen 
Disposition bemerkenswert. In dem hier in Rede stehenden 
Falle ist aber nichts derartiges nachzoweisen. Als ursächliche 
Schädigung habe ich in den früheren Fällen hauptsächlich Arterio¬ 
sklerose angenommen, und auch bei W. spricht das Alter und die 
Beschaffenheit der peripheren Arterien für die Bedeutsamkeit dieses 
ätiologischen Momentes. Man könnte sich allenfalls vorstellen, 
dass ein langsam fortschreitender Krankheitsprozess in einem 
Arteriengebiet zu einem intermittierend darin auftretenden Spasmus 
führen könnte, welcher dann die periodischen Dysfunktionen ohne 
organische Dauerschädigung zur Folge haben würde. Sieht man 
von der Periodizität ab, so habe ich schon früher (1. c.) auf analoge 
Funktionsstörungen hingewiesen, die uns als Folgen von Angio- 
spasmen in der Hirnpathologie begegnen. Die Zahl der Beispiele 
Hesse sich noch durch die „pseudourämischen“ transitorischen 
Lähmungen (Aphasie, Hemianopsie, Amaurose) bei Nephritis ver¬ 
vollständigen. Auch ihnen liegen, wie angenommen wird, angio- 
spastischa Zustände der betreffenden Gefässgebiete zugrunde, die 
wiederum auf der Grundlage der Arteriosklerose entstehen. 
Letzteres ist durch Obduktionsbefunde bei solchen transitorischen 
Lähmungen gelegentlich bestätigt worden (cf. Voll hard im Hand¬ 
buch für innere Medizin). Werden hier einzelne Anfälle lokaler 
Ischämie ohne Dauerscbädigung des Gewebes ertragen, so ist es 
im Falle W. von besonderem Interesse, zu sehen, wie sich solche 
Anfälle mit extremer Häufigkeit wiederholen können, ohne dass 
konstante Ausfälle entstehen. Das ist zweifellos nur möglich 
unter der Voraussetzung einer genauen Ausbalanzierung der Dauer 
und Tiefe der ischämischen Anfälle, wie sie wiederum nur das 
Werk eines Zufalls sein kann. Und hierin mag eine Erklärung 
für die ausserordentliche Seltenheit solcher Fälle liegen. 

Der Gedanke an eine angiospastische Bedingtheit des Zu¬ 
standes hat den Versuch nahegelegt, den Turnus der Anfälle im 
Plethysmogramm wieder zu finden. Wenn das nicht gelungen 
ist, so möchte ich darin keinen Gegenbeweis gegen die angio- 
spastische Theorie erblicken, da eine Kreislaufsstörung von mut- 
maasslich so geringfügigem Umfang sich nicht auf die allgemeinen 
Verhältnisse der. Blutverteilung im Körper projizieren müsste. 
Auch eine Veränderung des Lumbaldruckes brauchte nicht unbe¬ 
dingt angenommen zu werden, weil gegenüber der lokalen Schwan¬ 
kung der Blutverteilung auch innerhalb des Gesamtgefässsystems 
des Gehirns Ausgleichsmöglicbkeiten vorhanden sein könnten. 
Hingegen ergaben Versuche durch Einatmen lassen von Amylnitrit 
auf die angenommenen Angiospasmen einzuwirken, zwar kein 
konstantes und eindeutiges, aber immerhin bemerkenswertes 
Resultat. 

29. 11. fortlaufendes Lesen, Einatmen von Amylnitrit nach II; 
Beginn des Versuchs 1 Uhr 8 Min. 

I. 1,8Va Dauer ca. 16 Sek. 1 T . „ M . 

II. l’,12 „ „ 15 „ / InterTa " 33 /‘ 3,, °- 

III. 1.19 „ „ 8 „' „ 7 „ 

IV. 1.88 V« „ * 12 „ „ 4 V, - „ 

Während des Einatmens trat bei dem Patienten eine Rötung 

des Gesichts und ein subjektives Gefühl von Eingenommensein 
des Kopfes auf. . Die nächste negative Phase trat erheblich später 
und leichter auf, als es der Norm entsprach. Eine Wiederholung 
des Versuchs hatte aber ein anderes Ergebnis insofern, als sich 
das freie Intervall auf 2—1 */ 2 Min. verkürzte, während die An¬ 
fälle von Dysfunktion auffallend leicht und auch schneller als 
sonst abliefen. Wenn Pat. auf eine Verordnung von Nitroglyzerin 
1 pCt. 8 mal täglich 5 Tropfen nach 14 Tagen sich gebessert wieder 
einstellte, so möchte ich dennoch es dahingestellt sein lassen, 
ob diese Besserung post boc oder propter hoc eingetreten ist. 
Jedenfalls spricht einiges dafür, dass eine Beeinflussung des Zu¬ 
standes auf diesem Wege möglich ist. 

Eine zweite Frage geht nun dabin, sind speziell symptomato- 
logisch die in der negativen Phase zu beobachtenden Erscheinun¬ 
gen unter einem einheitlichen Gesichtspunkt zu betrachten, und 
sind sie wenigstens annähernd einer Lokalisation zugänglich? 
Wie gesagt, trat bei oberflächlicher Betrachtung zunächst nur eine 
Dysarthrie und Dysbasie hervor, die keinen anderen Zusammen¬ 
hang als den der Gleichzeitigkeit zu haben schienen. Aber die 
genauere Analyse zeigte, dass eine allgemeine, motorische Funk¬ 
tionsstörung die negative Phase begleitete. Welcher Art diese 
in ihren Elementen ist, lässt sich nicht ohne weiteres sagen. Mit 
den naturgemäss groben Prüfungsmethoden, die bei der Kürze der 
negativen Phasen zur Verfügung stehen, lässt sich feststellen, dass 


eine merkliche Abnahme der motorischen Kraft, eine Verände¬ 
rung des Muskeltonus und der Sebnenreflexe nicht auftritt. Auf 
die Natur der innervatorischen Stöi ungen wirft aber am ehesten 
die subjektive Empfindung des Kranken und der allgemeine Eindruck 
während der negativen Phase ein Licht. Beide gehen dabin, dass 
in den Erregba?keits- oder Leitungsverbältnissen der betreffenden 
motorischen Zentralorgane Widerstände intermittierend auftreten 
müssen, die bei den motorischen Einzelleistungen allenfalls über¬ 
wunden werden können, bei einer rascheren Aufeinanderfolge von 
Innervationen (Sprache, Schrift, Gang) aber zu einer deutlichen 
Beeinträchtigung der Leistungen führen müssen. 

An welchem Ort sich innerhalb des motorischen Systems die 
periodische Funktionsstörung einstellt, ob kortikal, subkoftikal, 
nukleär lässt sich aus der Form der Störung nicht sicher ent¬ 
scheiden. Denkt man sich die letztere als einen konstanten Aus¬ 
fall, so würde man vielleicht die Wabrscbeinlichkeitsdiagnose 
auf eine Pseudobulbärparalyse stellen. In jedem Fall ist man 
zu der Annahme einer bilateral-symmetrischen Affektion genötigt, 
welche im Hinblick auf nicht allzu seltene Erfahrungen auf hirn¬ 
pathologischem Gebiet keine grossen Bedenken hat. 


Die L&usebekämpfung in Berlin-Schöneberg. 

Von 

Geh. San.*Rat Dr. Rabiow. 

Vereinzelt kommen jetzt Fleckfieberfälle in Gross-Berlin vor. 
Es ist die Hoffnung berecntigt, dass eine nennenswerte Ausbreitung 
der Seuche nicht stattfinden wird. Trotzdem wäre es falsch, wenn 
wir uns in Sicherheit wiegen wollten, denn die Gefahr der 
Einschleppung des Flecktyphus aus den Ländern jenseits unserer 
Ostgrenze ist jetzt bei den zerrütteten politischen Verhältnissen 
und der Erschütterung der staatlichen Ordnung grösser denn je. 
Die Gefahr einer Ausbreitung der Krankheit ist auch gross; das 
Fleckfieber wird bekanntlich durch die Kleiderläuse verbreitet. 
Die Verlausung der Bevölkerung aber bat infolge Rückkehr der 
nicht entlausten Heeresangehörigen nach der Demobilmachung eine 
erschreckende Ausbreitung gewonnen. Dabei stösst die Bekämpfung 
der Läuseplage auf schier unüberwindliche Schwierigkeiten. Zu¬ 
nächst sind die Befallenen zu einer energischen Behandlung schwer 
zu bewegen. Dies zeigt sich besonders in den Schulen. Es kommt 
hinzu, dass sehr oft mehrere Familienmitglieder verlaust sind. 
Ist eins derselben glücklich vom Ungeziefer befreit, so wird es 
bald durch die anderen wieder infiziert. Es muss deswegen eigent¬ 
lich in jedem Falle die ganze Familie untersucht, die Befallenen 
müssen entlaust, Kleidungsstücke, Bettwäsche und auch die Wohnung 
desinfiziert werden. Es finden sich nämlich auch an den Wand¬ 
leisten, in den Dielenritzen usw. Läuse. Und diese gründliche 
Entlausung muss natürlich zur selben Zeit oder mindestens in 
rascher Folge statt finden. 

Die Duicbfübrbarkeit dieser Arbeiten ist, abgesehen von Kosten 
und sonstigen Schwierigkeiten, bei der grossen Ausbreitung der 
Läuse schon technisch kaum möglich. Man hört von Rektoren 
der Volksschulen oft darüber klagen, dass die Schulkinder bis 
zur Hälfte der Gesamtzahl verlaust sind. Freilich müssen wir 
auch das Vorhandensein von „Nissen“ als Verlausung betrachten. 
Es ist also an das Radikalmittel einer umfassenden Entlausung 
und Desinfektion kaum zu denken. Von zuständiger Stelle, be¬ 
sonders von der Kommandantur in Berlin, wird der Angelegenheit 
grösste Aufmerksamkeit gewidmet Es ist der Versuch gemacht 
worden, die nicht ordnungsmäßig Entlassene» einer Entlausung 
zuiuführen. Der Erfolg war, wie es bei den derzeitigen Zuständen 
nicht anders zu erwarten stand, ein recht geringer. Wir müssen 
uns daher, wie so oft bei hygienischen Maassnahmen, resignieren 
und uns mit dem Erreichbaren, wenn auch nicht ganz Zuläng¬ 
lichen hegnügen. Dabei können wir bei zielbewusster Arbeit mit 
Geduld und Ausdauer viel erreichen. Belehrung und Aufklärung, 
Arbeit der Organe der Schule und der Schulgesundheitspflege 
müssen zu Hilfe herangezogen werden. 

Nach diesem Grundsatz wird in Berlin-Schöneberg verfahren. 
In einer kleinen Zahl von Fällen werden tatsächlich alle Fami¬ 
lienmitglieder einer verlausten Familie samt Kleidungsstücken und 
Bette in der Desinfektionsanstalt unentgeltlich desinfiziert. Die 
Wohnungen werden mit 2°/o Fawestol-Lösung behandelt. Die Be¬ 
troffenen lassen die Prozedur ohne Widerstand über sich ergehen. 
Es kommt häufig vor, dass die Leute spontan in die Desinfektions¬ 
anstalt kommen, wo das Weitere veranlasst wird. 

8 * 
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Abgesehen von diesen immerhin wenigen Fällen haben wir 
es uns angelegen sein lassen, die Hauptmasse der Bevölkerung 
durch Belehrungen auf die grossen Gefahren der Verlausung auf¬ 
merksam su machen, ihr den Zusammenhang swischen Fleck¬ 
fieber und Kleiderläusen auseinanderxusetsen und sie selbst für 
die Bekämpfung der Länseplage su interessieren. Und in dieser 
Hinsicht hat uns die Schule die wertvollsten Dienste geleistet. 
Um eine möglichst grosse Zahl der verlausten Familien su er¬ 
fassen, nehmen die Scbulärste Klassenuntersuchungen vor und 
stellen die mit Kleiderläusen behafteten Schulkinder fest; die 
hierbei gefundenen Fälle von Kopfläusen, welche diejenigen der 
Verlausung mit Kleiderläusen an Zahl um das Mehrfache über¬ 
treffen, werden bei dieser Gelegenheit ebenfalls notiert und einer 
Behandlung zugefübrt. 

Die mit Ungeziefer behafteten Schulkinder werden im Ein¬ 
vernehmen mit der Schuldeputation sogleich vom weiteren Schul¬ 
besuch ausgeschlossen. Ihre Wiederzulassung wird von der Bei¬ 
bringung eines schulärztlichen Attestes abhängig gemacht. 

Möglichst noch an dem gleichen Tage, an dem das Kind 
vom Schulbesuch ausgeschlossen wird, besucht die Schulschwester 
die Eltern, klärt sie über den Grund der Aussperrung des Kindes 
vom Schulbesuch auf, macht sie auf die Gefahr der Verlausung 
im Hinblick auf die vorgekommenen Fleckfieberfälle aufmerksam 
und steht ihnen bei Beseitigung des Ungeziefers mit Rat und Tat 
zur Seite. Nach 8 Tagen wird das Kind in die Sprechstunde 
des Schularztes bestellt, um festzustellen, ob die Beseitigung er¬ 
folgt und das Kind wieder schulfähig ist, oder ob seine Aus¬ 
sperrung von der Schule noch weiterhin aufrecht erhalten werden 
muss. — In Fällen, in denen die Eltern durch ihre Berufs¬ 
tätigkeit verhindert sind, sich intensiv der Säuberung ihrer Kinder 
anzunehmen, übernimmt die Schulschwester selbst die Arbeit, 
wozu ihr Brausebad und Desinfektionskammer zur Verfügung 
stehen. Da die vorhandenen beiden Schulschwestern dieser Auf¬ 
gabe nicht gewachsen waren, bat die Stadt am 1. April 1919 
eine dritte Schulschwester vornehmlich für die Läusebekämpfung 
angestelit. — In der Säuberung ihrer Kinder nachlässige oder 
säumige Eltern werden zunächst durch die Schulschwester nach 
der Sprechstunde des Schularztes bestellt; haben auch dessen 
Ermahnungen keinen Erfolg, so werden sie Damen aus dem 
Kreise der Stadtverordnetenversammlung, die sich hierfür zur 
Verfügung gestellt haben, namhaft gemacht, damit diese nun 
ihrerseits ihren Einfluss geltend machen. Von diesem Mittel 
Gebrauch zu machen, ist bisher noch nicht nötig gewesen. 

Auf die eben geschilderte Weise wird aber nur ein Teil der 
Bevölkerung aufgeklärt. Bei der unser Volk bedrohenden Gefahr 
kommt es aber darauf an, die Bevölkerung in ihrer Gesamtheit 
auf die Gefährlichkeit des Fleckfiebers und die durch die Ver¬ 
lausung bedingte Gefahr einer Weiter Verbreitung dieser Seuche 
binzuweisen. Abgesehen von kurzen Hinweisen in der Tages¬ 
presse, Plakaten usw. legen wir Wert darauf, den Hebel bei der 
heran wachsen den Jugend ansusetzen und durch sie die Aufklärung 
in die breiten Schichten des Volkes hinanstragen su lassen. Zu 
diesem Zweck haben wir nachstehendes Merkblatt an sämtliche 
Schulkinder verteilen lassen: 

Merkblatt. 

„Die mehr und mehr zunehmende Verlausung der Bevölkerung 
bildet eine ernste Gefahr, da die Kleiderläuse die Ueberträger 
einer der furchtbarsten Krankheiten, des Fleckfiebers, sind und 
auch in Gross-Berlin bereits eine Anzahl von Fleckfieber-Er¬ 
krankungen vorgtkommen sind. Die Erfahrungen des Krieges 
haben gezeigt, dass von 100 an Fleckfieber erkrankten Deutschen 
25 bis 30 der Krankheit erliegen. 

Der sicherste Schutz gegen die Krankheit ist, sich von 
Läusen frei zu halten. Hat jemand Läuse aufgenommen, so muss 
er mit allen Mitteln versuchen, sie wieder los zu werden, da 
schon der Biss einer einzigen Laus den Krankheitsstoff über¬ 
tragen kann. 

Schon bei dem geringsten Juckreiz am Körper muss man 
an das Vorhandensein von Kleiderläusen denken und sofort 
Körper und Kleider daraufhin untersuchen. Die Kleiderläuse, an 
Gestalt grösser als die Kopfläuse und von hellerer Farbe, sitzen 
mit Vorliebe am Hemdenkragen, am Hosenbund und an der 
Rockpasse. 

Sind Läuse gefunden worden, so wende man sich sofort an 
die Sch ulach wester. 

Zur Vernichtung der Kopfläuse eignet sich: Schmier¬ 


seife, graue Salbe, Sabadillessig, Petroleum. Täglich morgens 
und abends Kämmen mit Staubkamm. 

Bei Bekämpfung der Kleiderläuse hat sich folgendes 
Verfahren als wirksam erwiesen: Täglich vordem Schlafen¬ 
gehen Äbsuchen der Wäsche nach Läusen; Bügeln der Wäsche 
mit heissem Eisen, besonders an den Nähten, um die Nissen zu 
vernichten; häufiges Wechseln von Körper- und Bettwäsche und 
sofortiges Kochen der abgelegten, schmutzigen Wäsche; häufiges 
Waschen oder Baden des Körpers, bei Zugabe von etwas Lysol 
zu dem Wasser. 

Auf alle Fälle sind Schularzt oder Schulschwester um Rat 
zu fragen. u 

Bei der Verteilung dieses Merkblattes haben wir es jedoch 
nicht bewenden lassen, vielmehr wird dasselbe auf Anordnung 
der Schuldeputation von den Lehrern und Lehrerinnen eingehend 
besprochen, auch werden von den Schülern der höheren Klassen 
über dieses Thema Aufsätze angefertigt. Bei diesen Belehrungen 
bilden die Anschauungstafeln über die Kleiderlaus nach Professor 
Haase eine sehr wertvolle Unterstützung. 

Eine weitere Aufklärung der Bevölkerung soll gelegentlich 
von Elternabenden in den Schulen durch Vorträge erfolgen. 
Sozial hygienische Vorträge wurden bereits vor dem Kriege ge¬ 
halten und sollen jetzt wieder aufgenommen werden; der erste 
unter ihnen wird die Gefahren der Verlausung behandeln. Zum 
Schloss möchten wir noch auf eine besondere Kategorie von 
Schulkindern aufmerksam machen, nämlich auf die „rückfällig 
Verlausten“. Wie sich bei den Truppen im Felde vereinzelte, 
ganz bestimmte Leute immer wieder verlaust vorfanden, so auch 
bei den Schulkindern. Sie gehören Familien an, die auch schon 
vor dem Kriege als besonders unsauber bekannt waren. Da sie 
eine ständige Gefahr für ihre Mitschüler bilden und von ihnen 
aus eine ganze Klasse in kurzer Zeit verlaust werden kann, unter¬ 
sucht der Schularzt diese Kinder regelmässig bei Beinen wöchent¬ 
lichen Besuchen in der Schule. 

Um festzustellen, welche Erfolge unsere Arbeit gezeitigt hat, 
haben wir Ende April 8 Mädchen- und 8 Knabenklassen in den 
verschiedenen Volksschulen mit rund 600 Kindern, die bereits 
im Februar untersucht wurden, durch die Schulärzte selbst noch 
einmal untersuchen lassen. Im Februar waren in diesen Klassen 
im ganzen 133 Kinder verlaust. Darunter hatten: 49 Kleider¬ 
läuse, 19 Kopfläuse, 83 batten Nisse. 

Bei der letzten Untersuchung waren nur noch 43 Kinder ver¬ 
laust, mit Kleiderläusen 6, mit Kopfläusen 3, mit Nissen 31. 

Wir glauben, dass bei der Kürze der Zeit und bei den 
grossen Schwierigkeiten, die su überwinden sind, dieses Resultat 
als ein Erfolg ansusehen ist. Die Bekämpfung der Kleiderläuse 
ist mühevoll und erfordert viel Kleinarbeit, die bei gewissen¬ 
hafter Durchführung su einem Ziele führt. Jedenfalls glauben 
wir, dass wir bei der Läusefrage bislang kein anderes zuver¬ 
lässiges Mittel als die methodische Kleinarbeit haben. 


BQcherbesprechungen. 

Laagstein und Rott-Berlin: Atlas der Hygiene des Säagüsgs aad 
Kleinkindes für Unterrichts- and Belekrnngsiwecke. Berlin 1918. 
Verlag von Julias Springer. Preis 120 M. 

Die Erfolge des Museums für Säuglingskunde des Kaiserin Auguste- 
Viotoria Hauses in Charlotten bürg und der aus ihm hervorgegangenen 
Wanderausstellungen haben den Wunsch gezeitigt, das dort gesammelte 
Anschauungsmaterial einem noch weiteren Kreise zugänglich zu machen. 
Daher wurden Gegenstände und Bilder dieser Ausstellung auf 100 Tafeln 
reproduziert und nun — mit Unterstützung des Vaterländischen Frauen- 
vereins — als Atlas herausgegeben. Er soll die Möglichkeit bieten, bei 
Vorträgen, Kursen und beim Unterricht stets ein geeignetes Anschauungs¬ 
material xnr Unterstützung des Wortes zur Hand zu haben. Der Inhalt 
der Taieln beschäftigt sich mit Statistik, Körperbau und Entwicklung, 
Pflege, Ernäbrnng, Krankheitsverbütung und Fürsorge. Ein Leitfaden, 
in dem zur Darstellung gebracht werden soll, wie sich der Unterricht 
an der Hand dieses Atlasses gestalten müsste, ist in Vorbereitung. — 
Dem Referenten standen nur zwei Probetafeln zur Orientierung zur Ver¬ 
fügung. Diese waren inbaltliob und naoh ihrer Form und Technik 
durohaus geeignet, den gewollten Zweck zu erfüllen. 


F. Lust Heidelberg: Diagnostik nnd Therapie der Kinderkrankheiten, 
mit speziellen Arineiverordnnngen für das Kindesalter. Berlin- 
Wien 1918. Verlag von Urban & Schwarzenberg. Preis 14,50 M. 
Ein handliches Nachschlagebnoh über die Therapie der Kinder¬ 
krankheiten für den Schreibtisch des Arztes ist seit langem ein Be¬ 
dürfnis gewesen, da die schon existieren den sich entweder nur auf das 
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Säuglings alter beziehen oder an Vollständigkeit zu wünschen übrig 
lassen. Das vorliegende Büohlein scheint berufen, diese Lücke auszu- 
füllen. Es ist sowohl bezüglich der Anordnung des Stoffes, wie bezüg- 
lieh seiner Vollständigkeit durchaus als gelungen zu bezeichnen. Die 
vorgescblagene therapeutische Methodik entstammt Kursen der Heidel¬ 
berger Kinderklinik und dürfte die Zustimmung aller berufenen Kreise 
finden. Der Nachdruck wurde auf die Therapie gelegt. Die diagnosti¬ 
schen Erörterungen beschränken sich darauf, das klinische Symptomen- 
bild dem Leser in einer kurzen Skizze ins Gedächtnis zu rufen. Bei 
den Arznei Verordnungen wird der Versuch gemacht, für jede der drei 
Altersperioden (Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter) eine genaue, 
teils der klinischen Erfahrung, teils der üblichen Berechnung entstam¬ 
mende Dosis anzugeben. Kapitel über therapeutische Technik, Zuberei¬ 
tung der gebräuchlichsten Nahrungsmittel, sowie ein Verzeichnis von 
Anstalten zur Aufnahme kranker Kinder vervollständigen das Buch. 


Kleiakiiiderfürsorge. Eine Einführung in ihr Wesen nnd ihre Auf¬ 
gaben. Herausgegeben vom Zentralinstitut für Erziehung und Unter¬ 
richt, Berlin. Leipzig-Berlin 1917. Verlag von B. G. Tenbner. 
Preis 4 M. 

Das Buch ist das Resultat der Ausstellung für Kleinkinderfürsorge. 
Es fasst in einer grossen Reihe von Aufsätzen das zusammen, was in 
jener Ausstellung in Abbildungen, Modellen, Tabellen usw. zum Aus¬ 
druck gebracht wurde. Das in diesen Aufsätzen gebotene Belehrungs¬ 
material ist für Laien, die sich mit der Kleinkinderfürsorge beschäftigen, 
sicherlich eine gute Qaelle der Orientierung, aber auoh Aerzte werden 
hier noch mancherlei Anregung finden, und insbesondere wird das in 
dem Büchlein gebrachte grosse statistische Material und das ausser¬ 
ordentlich reichhaltige Literaturverzeichnis Aerzten, die sioh mit dieser 
Materie beschäftigen wollen, willkommen sein. R. Weigert-Breslau. 


Emverich Wiener-Budapest: Klinik nnd Therapie der Malaria. Mit 

34 Kurven. Verlag von Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien 1918. 

126 S. Preis 7 M. 

Die Abhandlung von W. ist nach dem Vorwort für den Praktiker 
bestimmt und soll übersichtlich, ohne Belastung durch Literatur, die 
neuen Beobachtungen und Anschauungen über Malaria zusammenfassen: 
Die Symptomatologie der Krankheit, insbesondere die des Tropenfiebers, 
nimmt den breitesten Raum ein. W. unterscheidet klinisch drei Formen 
(gastrointestinale, neurozerebrale und toxische Ferm). Der Besprechung 
sind gelegentlich ausser Fieberkurven kurze Krankengeschichten bei¬ 
gefügt. Die Malariakachexie wird als selbständige Erscheinungsform 
der chronischen Malariainfektion, als eine perniziöse Anämie, die sioh 
während der Infektion oder nach Ablauf derselben ausbildet, aufgefasst. 
In besonderen Kapiteln werden die Miscbinfektionen, unter anderen be- 
sonders Typhus, Pneumonie, Sepsis usw. abgehandelt. Bei der Be¬ 
schreibung der Malariakachexie hätten im Anschluss die anderen Blut¬ 
veränderungen und -besonderheiten, wie hämorrhagische Diathese, Schwarz¬ 
wasserfieber, Blutbild der Malaria im Zusammenhang ahgehandelt werden 
können. In den therapeutischen Schlusskapiteln sind Chinin-, Methylen¬ 
blau-, Arsenbehandlung unter ausführlicher Besprechung der Methoden 
von Nocht, Ziemann und Mühlens-Werner zusammengestellt, und 
Auswahl und Anwendung in beigefügten Krankengesohiohten (verschiedene 
Krankheitsformen, Komplikationen) genauer erläutert. — Die Abhand¬ 
lung dokumentiert die grosse persönliche Erfahrung des Autors, so dass 
sie als Nachschlagebuch dem erfahrenen Praktiker, wenn er auch im 
einzelnen theoretisch und praktisch andere Anschauungen vertritt, gute 
Dienste leisten kann. Ein Handbuch für den unerfahrenen Arzt aber 
muss ein Niederschlag der allgemeinen Lebrmeinung und sohematisoh- 
schulmeisterlich gehalten sein. Dem wird auch die Ausstattung (Parasiten-, 
Blutbilder usw.) Rechnung tragen müssen. 

Carl Klieneberger-Zittau. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

Basler: Die Bestimmungen der Strömungsgeschwindigkeit ia dea 
Bl atkapi liaren der menschlichen Maat. (M.m.W., 1919, Nr. 18.) 
Ebenso subtile wie geistreiche Versuchsanordnung zwecks Lösung der 
im Titel genannten Aufgabe, die den Praktiker kaum interessiert. 

Geppert. 

L. Kaempfer-Frankfurt: Ueber die Einwirkung der Erhühnng des 
Intrakardlsldrnekes aaf das Kaltblüterherz, zugleich ein Beitrag zu 
der Lehre von den Hcrcanrfgelmässigkfiten. (Zbl. f. Herz- u. Gefass- 
krkb., 1918, Nr. 20—24, 1919, Nr. 2 u. 3 ) Aus der sehr umfangreichen 
experimentellen Arbeit sei folgendes mitgeteilt: Auoh das Kaltblüterherz 
wird wie das Warmblüterherz durch jede Erhöhung seines Innendrucks 
(sowohl Belastung wie Ueberlastung) in verschiedener Weise beeinflusst, 
und zwar zeigen sioh diese Einwirkungen vor allem in einer Aenderung 
der Schlagfolge und der Zuckungsgrösse und im Auftreten von Arhyth¬ 
mien. In der Regel tritt bei zunehmendem Drucke eine Beschleunigung 
der Sohlagfolge und eine Abnahme der Zuokungsgrösse ein, und umge¬ 
kehrt bei abnehmendem Druck. Diese beschleunigende und verlang¬ 
samende Druokwirkung wird als unmittelbare Folge der Reizung der 


im Herzen gelegenen Ganglienzellen aufgefasst. Dazu kommt aber auch 
der innere Zustand des Herzens, die Beschaffenheit der Muskulatur, ihr 
Ernährungszustand und Leistungsfähigkeit, woraus sich die individuell 
verschiedene Reaktion der Herzen auf dieselben Druckeinflüsse erklärt. 
Ferner traten bei fast allen Versuohsanordnungen Hersunregelmässig- 
keiten auf, sowohl bei Be- als auch bei Ueberlastungsversuchen. Vagus- 
arbytbmien fanden sich sowohl bei relativ niedrigem, als auoh bei sehr 
hohem Vorbofsdruok. Grosse Unterschiede der Ergebnisse am isolierten 
gegenüber dem nioht isolierten Herzen sind nicht festzustellen, es zeigen 
sogar die Belastungsversnohe am isolierten Herzen in ihren Arrhythmien 
deutliche Vaguseinflüsse, während am nioht isolierten Herzen solche ver¬ 
misst werden. Reinhart. 

A. Perutz und M. Rosemann - Nyitra (Ungarn): Beiträge zur 
Theorie der Gerinnung. (Biochem. Ztschr., 1918, Bd. 92, R. 1 u. 2, 
S. 10.) Die Fibrinmenge, die au« der Mischung von Serum und Plasma 
hervorgeht, stebt in einem proportionalen Verhältnis zu den angewandten 
Mengen beider Komponenten. Dieses Gesetz gilt nur bei stärkeren Ver¬ 
dünnungen. Verwendet man verschiedene Serummengen bei gleicher 
Menge von Plasma, so nimmt die Fibrinmenge entsprechend der Serum¬ 
menge ab. Verwendet man verschiedene Plasmamengen bei gleicher 
Menge von Serum, so nimmt die sich daraus bildende Fibrinmenge ent¬ 
sprechend der PlasmameDge ab. Verwendet man stärkere Verdünnung 
von Plasma und Serum, die sich der Reaktionsgrenze nähern, so muss, 
damit eine Reaktion zustande komme, die Serumkonzentration grösser 
sein als die Plasmakonzentration. 

W. Falta und M. Richter-Quittner-Wien: Studien über die 
Faserstoffgerinnong. I. Ueber das Vorkommen von gehudenem Chlor 
im Blutplasma. (Biochem. Ztsohr., 1918, Bd. 91, H. 5 u. 6, S. 818.) 
Die Chlorbestimmung nach der Methode von Royöe-Frisch ergab einen 
beträchtlichen Unterschied zwischen dem Chlorwert des Plasmas und des 
zugehörigen Serums, und zwar liegen die Chlorwerte des Serums regel¬ 
mässig viel höher. Dieser Unterschied ist nicht bedingt durch eine bei 
der Gerinnung auftretende Wasserverschiebung. Das Serum war stets 
konzentrierter als das Plasma, aber diese Konzentrationszunabme genügt 
nicht, um die beobachteten Differenzen zu erklären. Daher nehmen 
Veiff. an, dass ein Teil des Chlors der Bestimmung entgangen ist, dass 
ein Teil des Chlors an das Eiweiss gebunden ist und mit dem Eiweiss 
gefällt wird. Verfährt man nach den Methoden von v. Koränyi und 
Weitzel, bei denen das Chlor nach Zerstörung der organischen Sub¬ 
stanz befreit wird, so findet man im Plasma bedeutende Unterschiede 
zwischen den nach Royöe-Frisoh und den nach v. Koränyi ge¬ 
fundenen Chlorwerten. Im Serum sind die Unterschiede zwischen den 
nach Royöe-Frisoh und den nach v. Koränyi gefundenen Werten 
sehr gering. In der Tat wird also im PlaBma das Chlor an Eiweiss ge¬ 
bunden. Das im Plasma gebundene Chlor wird bei der Gerinnung frei. 
Im Serum'findet sich fast ausschliesslich freies Chlor. Die Entbindung 
des Chlors erfolgt nicht nur bei der Gerinnnng des Gesamtblutes, 
sondern auch bei der Gerinnung des von den körperlichen Elementen 
des Blutes befreiten Plasmas. Bei der spontanen Gerinnung von 
Hirudin- oder Natriumoxalatplasma steigt der Gehalt an freiem Chlor. 
Bei vollständiger Gerinnung wird nahezu der Gesamtohlorwert erreicht. 
Die Entbindung des Chlors und die Gerinnung treten nicht gleichzeitig 
ein; das Chlor wird zuerst frei, der Vorgang der Gerinnung ist also 
zweiphasig. Das gebundene Chlor ist ausschliesslich in der Fibrinogen¬ 
fraktion zu finden. Robert Lewin. 

E. Philippi-Wien: Zur Kenntnis der Hämozyanine. (Ztschr. f. 
pbys. Chem., Bd. 104, E 2 u. 3, S. 88—94.) In dem blaugefärbten 
Blute von Avertebraten findet sich eine dem Hämoglobin analoge Sub¬ 
stanz, die anstatt Eisen Kupfer enthält und dieFredericq Hämozyanin 
bzw. Oxyhämozyanin benannt hat. Das Oxyhämozyanin ist zuerst von 
Henze zur Kristallisation gebracht worden und zeigte bei der Ele¬ 
mentaranalyse ähnliche Werte, wie sie Abderhalden für Oxyhämo¬ 
globin aus Pferdeblut fand. Hämozyanin ist ebenso wie Hämoglobin im¬ 
stande, Sauerstoff locker zu binden. Bei der Säurehydrolyse konnte 
Henze eine kupferhaltige Farbstoffkomponente (analog zum Hämatin) 
nioht finden und nimmt daher an, dass das Kupfer als Kupferalbuminat 
auftritt. Verf., der das aus dem Blute der Weinbergschnecke mittels 
Dialyse auskristallisierte Oxyhämozyanin durch Aetzkali aufspaltet, 
findet eine kupferbaltige Substanz, die eine intensive Pyrrolreaktion 
gibt, und glaubt daher im Gegensatz zu Henze, dass das Kupfer im 
Hämozyanin in ähnlicher Weise gebunden ist, wie das Eisen im Hämo¬ 
globin oder das Magnesium im Chlorophyll; bei der Empfindlichkeit des 
Hämozyanins gegen Säuren und der Beständigkeit gegen Alkalien scheint 
eine nähere Verwandtschaft zum Phytochromin zu bestehen. Das der 
Autoreduktion überlassene Blut der Weinbergschnecke soheidet in ge¬ 
ringer Menge Kristalle ab, die Verf. als Hämozyaninkristalle deutet. 

E. Salkowski-Berlin: Ueber den Kohlehydratgehalt der Fleehtei 
und den Einfluss der Chloride aaf die Alkoholgärung. (Ztschr. f. 
pbys. Chem., Bd. 104, H. 2 u. 3, S. 105—128.) Ia dem Bestreben, 
neue Quellen von Kohlehydraten für das Wirtschaftsleben (insbesondere 
für technische Zwecke) zu erschliessen, untersucht der Verf. das in 
grossen Mengen vorkommende Renntiermoos (Cladonia rangeferina) und 
das isländische Moos (Lichen islandicus). Durch Hydrolyse dieser 
Flechten mit 2,5 pCt. Salzsäure oder 6 pCt. Schwefelsäure enthält man 
rund 66pCt. bzw. 60pCt. der lufttrockenen Substanz an Glukose. Der 
Zucker ist vollständig vergärbar, nur mitunter bleibt ein kleiner, als 
Dextrin anzusehender Rest unvergoren. Chlornatrium stört die Gärung 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 




470 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. SO. 


▼on Traubenzucker. Ea kommt aber auch der Qebalt der Lösung an 
Traubenzucker in Betraoht. Je höher der Gehalt der Lösung an Trauben¬ 
zucker ist, deato weniger Zucker wird bei gleichzeitiger Anwesenheit 
▼on Chlornatrium vergoren. Noch mehr stört Cblorkalsium in äqui¬ 
valenten Quantitäten. Die Hydrolysate der Fleohten enthalten ausaer 
gärnngsfähigem Zucker eine die Gärung störende Substanz (vielleicht 
Fleolitensäuren!). Ausserdem findet sich in den Fleohten eine leicht 
hydrolisierbare Zellulose. Die Kohlehydrate der Flechten (Lichenin) 
werden durch diastatische Fermente nicht verzuokert. J. Hirsch. 

R. Berg-Weisser Hirsch: Ueber das Vorkommen von schwer redi¬ 
gierenden Kohlehydraten im Harn. (D.m.W., 1919, Nr. 16.) Wenn 
ein zuckerfreier Urin oder ein zuckerhaltiger Harn nach dem Vergären 
die charakteristische Reaktion ergibt, so wird er auch gleichzeitig ein 
negatives Drehungsvermögen aufweisen, Bei starken Reaktionen fand 
Verf. nach Entfernen des Zuokers durch Vergären und Reinigen durch 
Fällen mit Bleiazetat und Bleiessig gewöhnlich die Drehung von —0,14 
bis — 0.16 in 2 dm Rohr. Enthielt der Harn keinen Zucker, so zeigte 
er sohon ursprünglich ein ungewöhnlich negatives Drehungsvermögen, 
während der normale Harn gewöhnlich nur — 0,02 bis — 0,08 dreht. 

Dünner. 

G. Krok-Lund: Zur Kenntnis des Blatiaekero. (Biochem. Ztschr., 
1918, Bd. 92, H. 1 u. 2, S. 84.) Naoh der' Methode von Bang hat 
Verf. das Blut von Kaninchen auf den sog. „sncre virtuel" von Lepine 
untersucht. Das Blut soll ja nach Hydrolyse mit Mineralsäure eine 
grössere Glykämie als vorher auf weisen. Verf. fand aber in sämtlichen 
Versuchen naoh der Hydrolyse den Blutzucker unverändert. Polysaccha¬ 
ride oder gebundener Traubenzucker gehen nicht in die Salzlösung über, 
wenn das Blut damit extrahiert wird. Die Gegenwart eines „euere 
virtuel“ hält Verf. für sehr unwahrscheinlich. Hierdurch bleibt die 
Frage der „Restreduktion“ aber unberührt. 

J. Feig 1-Hamburg: Ueber das Vorkommen von Phosphate! in 
meioehliehei Blitsenn. VII. Die Bindungsform des Phosphors und 
ihre analytischen Wechselbeziehungen mit besonderer Berücksichtigung 
der lipoiden Phospbatide. Derzeitiger Stand und Weiterbildung der 
Mikroanalyse der Poosphorsänre und ihre Anwendung auf die Be¬ 
stimmung des Leiithias und des kristalloiden Phosphors. Vergleichende 
Untersuchungen über Isolierung und Bestimmung des lipoiden Phosphors. 
(Bioohem. Ztschr., 1918, Bd. 92, H. 1 u. 2, S. 1.) Methodisches zur 
Bestimmung des Phosphatid-Phospbors im Blute, sowie kritische und 
theoretische Ausführungen über das Wesen der Lezithinämie. Es gibt 
bestimmt geartete pathologische Konstitutionen des Blutserums, in denen 
der fällbare lipoidierte Phosphor mit einem vergleichsweise hohen Be¬ 
trage an anderem, ebenso reagierendem, belastet ist. Umgekehrt gibt 
es phospbatämisohe Zustände, in denen der kristalloide Phosphor nicht 
unerhebliohen Einfluss auf die Gestalt der Zahlen gewinnt, die auf der 
Extraktionsmethodik fussen. Besondere Beachtung verdient die vor¬ 
liegende Arbeit als Beitrag zum Problem des physiologischen und patho¬ 
logischen Plasmalezithins. 

G. Neuberg und E. Kerb-Berlin: Phytochemisehe Reduktionen. 
XV. Die Ueberführang von Azetaldol in optisch aktives ß Bitylen- 
glykol durch Hefe. XVI. Die Umwandlung von Zitral iu Geranie! 
durch Hefe. (Biochem. Ztschr., 1918, Bd. 92, H. 1 u. 2, S. 96 u. 111.) 
Die pbytoohemisohe Reduktion der Aldehyde durch die Hefe stellt die 
letzte Phase der Umwandlungsvorgänge bei den verschiedenen alkoholi¬ 
schen Gärungen dar. Der Aldol wird glatt zum zugehörigen Alkohol, 
dem ß Butylenglykol hydriert, und zwar asymmetrisch. Auch die Um¬ 
wandlung von Zitral in Geraniol duroh Hefe gelang vollständig. Die 
phytoohemische Reduktion ist mit Sicherheit zu den asymmetrisch vor 
sioh gehenden Reaktionen zuzuzählen. Robert Lewin. 


Therapie. 

Majerus: Erfahrungen über Nirvaiol. (D. Zsohr. f. Necvhlk., 
Bd. 63, H. 5—6.) In Gaben von 0,3—0,5 g erzeugt Nirvanol einen 
ruhigen traumhaften Schlaf, der nur selten unangenehme Empfindungen 
zurücklässt. 1,0 g pro dosi bekämpft starke Erregungszustände. Da es 
geschmacklos ist, kann es Geisteskranken im Essen gegeben werden. 
Es ist nicht ganz harmlos, da es kumulierend wirkt, besonders bei alten 
Leuten und Arteriosklerotikern. Bei Temperaturerhöhung ist es auszu- 
setzen, Fiebernden, Herz- und Nierenkranken ist es nicht zu geben. 
Oft besteht Ueberempfindliohkeit, meist nach 6—7maliger Darreichung; 
sie besteht in starken Haut- und Schleimhautaussohlägen sowie Oedemen. 
Kombination mit Adalin usw. ist möglich; Nirvanol soll erst angewandt 
werden, wenn andere Schlafmittel versagen, und bei stärksten Erregungs¬ 
zuständen. Wünschenswert wäre es, wenn es dem freien Verkehr ent¬ 
zogen wäre. E. Tobias. 

F. Umber: Die Bekämpfaag qaileader Dantxastinde darck 
Ceaol-Merck. (Ther. d. Gegenw., April 1919.) Das Cesol ist ein Pyri¬ 
dinderivat, gut löslich, sowohl innerlich wie subkutan zu verwenden. 
Es stellt naoh den Untersuchungen des Verf. ein ausgezeichnetes Anti- 
diptikum dar, es fördert die Speichelsekretion stark, regt in geringerem 
Grade die Sohweiasbildung an, hat nicht wie das Pilokarpin uner¬ 
wünschte Nebenwirkungen. Vor allen Dingen werden mit dem Prä¬ 
parate die Durstzustände bekämpft bei azotämisoher Niereninsuffizienz, 
bei profusen Magendarmblutungen, Peritonitis und beim Diabetes insi- 
pidua und Botulismus. Verf. bevorzugt die Anwendung einer 20proz. 
Lösung in Form von subkutaner Injektion. Anfangs V« Pravazspritze, 


steigend bis l com. In den Handel kommen Ampullen von 0,2 und 
Geloduratkapseln von 0,1. Bei grossen Dosen zeigten sieh in gnnz 
vereinzelten Fällen als Nebenerscheinungen Erbreohen und listiges 
Schwitzen. 

P. Ryhiner-Zürich: Ueber Cheaopodiamflvergiftang. (Schweiz. 
Korr.-Bl., 1919, Nr. 11.) Anführung von 3 Fällen, die auf der Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik in Zürich zur Beobachtung kamen. 1 Fall 
wurde geheilt, 2 kamen zum Exitus. Das 01. ohenopodii stellt bei 
richtiger Dosierung ein ausgezeichnetes Anthelmintikum gegen Askariden 
und Oxyuren dar. Zur Vermeidung unangenehmer Nebenerscheinungen 
empfiehlt Verf. als Dosierung für das Kindesalter 2 Dosen von je so 
viel Tropfen als das Kind Jahre zählt, zweokmässig mit einer Stunde 
Zwischenraum; zwei Stunden naoh der letzten Dose ein reichliches Ab¬ 
führmittel, bei Nichterfolg nach zwei Stunden noch einmal ein Abführ¬ 
mittel. Die Erscheinungen der Iotoxikation sind tiefes Koma, halb¬ 
seitige, klonische Krämpfe, halbseitige Facialisparese, Aufschreien, 
horizontaler Nystagmus, Erlosohensein der Reflexe. Exitus erfolgt an 
Atemlähmung. R. Fabian. 

Kreglinger: Waidrosebekatdlaag nd Gefahr der Sem- 
therapie. (M.m.W.. 1919, Nr. 14.) Im Hinblick auf den geringen 
Nutzen der Serumtherapie bei Wundrose sollte diese Art der Behand¬ 
lung unterbleiben, weil nicht selten schwerere Schädigungen infolge 
Anaphylaxie beobachtet wurden. 

Ochsenius: Behandlung der Lymphadenitis aeita im Kiides- 
alter. (M.m.W., 1919, Nr. 13.) Im Gegensatz zu der landläufigen Er¬ 
fahrung behauptet Verf., dass Wärmeapplikation die Erweichung ent¬ 
zündeter Lymphdrüsen verhindert. Tritt Einscbmelzung ein, genügen 
kleine die Kosmetik berücksichtigende Schnitte in Verbindung mit 
Bier’scher Saugbehandlung. 

Wiedemann. Kohleasiareeiahlasaag heim künstlichen Paeias- 
thorax. (M.m.W., 1919, Nr. 13.) Das Absorptionsvermögen des Blutes 
für Kohlensäure ist 30 mal so gross wie das für Stuerstoff. Es wird 
deshalb bei Probeeinblasungen die Anwendung von C0 2 empfohlen. 

G. Zirn: Behandlung der Krampfadern mit 8ablimati]ijtktioaei. 
(M.m.W., 1919, Nr. 14.) Es werdeu 1—2 ccm einer 1 proz. Sublimat- 
lösung in die Venen gespritzt zweoks Herbeiführung von Gerinnung und 
Thrombenbildung. Bei 7000 Iojektionen keine Nierenreizung. 

E. Feer: Zur Behandln* der Diphtherie mit gewöhnlichen 
Pferdesenm. (M.m.W., 19 1 9, Nr. 18.) Parallelversuche mit Diphtberie- 
und normalem Pfersesernm erbrachten den überzeugenden Beweis, dass 
das antitoxische Serum eine wesentlich günstigere Wirkung auf den 
Krankheitsprozess ausübt. Die Unterschiede waren so auffallend im 
Gegensatz zu den seinerzeit von Bingel apgestellten Versuchen, dass 
Feer Bedenken trägt, ob die Bin gelächen Versuohe sich in der Tat 
ohne Fehlerquellen abgespielt haben. Geppert. 

G. Klemperer und L. Dünner: Behandlong der Erkrankungen 
der Atemorgaae. (Ther. d. Gegenw., April 1919.) Repetitorium der 
Therapie. 

Schmidt-Kolberg: Ueber die Petrascbky’sehe Inanktion bei 
Langeataberkalose. (Ther. d. Gegenw., April 1919.) Günstige Er¬ 
fahrungen. Hervorznheben ist eine erhebliche Gewichtszunahme trotz 
geringer Verpflegung. Naoh den Erfahrungen des Verf. ist die Pe- 
trnsobky’sche lonnktion anderen Behandlungsmethoden an Wirkung, 
Billigkeit und Bequemlichkeit überlegen. R. Fabian. 

K. Wittmaaok: Ueber einen klinisch geheilten Fall von Oesophago- 
karciaom. (M.m.W., 1919, Nr. 14) Ein histologisch sioh er gestelltes 
Oesophaguskarzinom wurde durch Radiumbestrablung zum Verschwinden 
gebraoht. 50 mg Radinmbromid wurde mittels Oesophaguskops an die 
Stelle des Karzinoms gebraoht und mit 2 mm Messingfilter 9 mal je 
8—9 Stunden einwirken gelassen. 14tägige Bestrahlungsintervalle. 
Die sioh ansobliessende Stenose konnte durch Bougiea gedehnt werden. 

Köhler: Unsere Erfahrungen über Nirvanol. (M.m.W., 1919, Nr. 18.) 
Statistik ans der gynäkologischen Abteilung des Krankenhauses St. Georg- 
Hamburg. Mesothor-, Radium- und Röntgenbestrahlung liefern keine 
besseren Resultate als der Wertheim, deshalb ist jedes operable Kar¬ 
zinom radikal zu operieren. Die günstigen Resultate der Fuodns- 
karzinomoperationen lassen eine Konkurrenz mit der Bestrahlungs¬ 
therapie nicht aufkommen. Bei inoperablen Karzinomen hat die Ligator- 
behandlung nach Allmann (Unterbindung der Vasa spermatioa and 
der Iliac&e internae) mit Bestrahlung bisweilen Erfolg. Besonders bei 
Anwendung intrazervikaler Mesothorbehandlung. Als Unterstützung er 
wies sioh sehr zweokmässig die Diathermikauterisation, die sich banpt- 
sächlich bei Vagina- und Vulvakarzinom bewährt hat. Geppert 

R. Friedlaender - Wiesbaden: Die hemiplegisehe Bewegaags- 
»ilraag and ihre Bebaadlasg. I. (Ther. d. Gegtnw., April 1919.) Verf. 
gibt zunächst einen Ueberbliok über das Wesen der Erkrankung und 
die Rüokbildungsmöglichkeiten der Lähmung. Bei der Therapie spielt 
die Uebungsbehandlnng die grösste Rolle, die sofort nach dem 
Insult einzuleiten ist. Zur Verhütung der Kontrakturen dienen passive 
Bewegungen und zweckmässige Lagerung bzw. Lsgeverändenmg der ge¬ 
lähmten Glieder. Die passiven Bewegungen sind sehr langsam und 
ohne jede Kraftanwendung auszuführen und in sämtlichen Gelenken 
nach allen möglichen physiologischen Richtungen vorzunehmeD. Die 
gelähmten Glieder dürfen nicht in einer Stellung verharren, sondern 
es müssen zweimal am Tage Lageverändernngen herbeigeführt werden. 

R. Fabian. 
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Allgemeine Pathologie u, pathologische Anatomie. 

R Pöch-Wien: Zum heutigen Stande der AbsttmBOBgslchre. 
(D.m.W., 1919» Nr. 16.) Ansgehend von der Lehre von Darwin and 
von Lamarofc zeigt P. die Stadien, die die Abstammungslehre durch* 
laufen hat. Dünner. 

Nagelsbaob: Thrombose ui Spfttgaigrii aaeh Erfrierungen 
(M.m.W., 1919, Nr. 13.) „Bei Erfrierungen spielt der thrombotische 
Verschluss von Schlagadern eine wiohtige Rolle. Er kann noch naoh 
Monaten Gangrän hervorrufen.“ Geppert. 

W. Neumann - Baden-Baden: Thorixmlssbildingei als Konsti- 
tatinnsanomalien aad ihre Therapie. (Ther. d. Gegenw., April 1919.) 
An einem Material von 330 Kranken und Gesunden stellte Verf. eine 
Nachprüfung der von Freund und Hart aufgestellten Befunde inbezog 
auf Verknöcherung und Verkürzung des ersten RippeLknorpels als Dis¬ 
position lür eine beginnende tuberkulöse SpitzeDphthise an. Die Unter¬ 
suchungen stützten sich auf Röntgenbilder und klinische Beobachtungen. 
Die genauen Ergebnisse sind im 40. Band (Heft 1) der Brauerischen 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose festgelegt. Verf. kommt zu dem 
Ergebnis, dass die Freund - Hart’sohen Befunde am ersten Rippen¬ 
ringe weder eine Disposition für die Spitzenphthise darstellen noch als 
Konstitutionsanomalie aufzufassen sind, die einen wesentlichen Einfluss 
auf den Verlauf der Krankheit auszuüben vermag. Aus diesem Grunde 
erklären sich auch die unbefriedigenden Ergebnisse der Freund’sehen 
Operation, die Durohschneidung des ersten Rippenknorpels. 

R. Fabian. 


Parasitenkunde und Serologie. 

Mathis und Labougle: Die Bordct-Wasaermain’sche Reaktion 
naoh der Methode von Calinette and Massol. (La Presse möd., Jan. 
1919, Nr. 5, S. 41.) Die Autoren (die mit syphilitischem Leberextrakt 
arbeiten und inaktivieren) benutzen als Komplement zwanzigfach ver¬ 
dünntes Meeischweincbeosernm in steigenden Mengen von 0,1—0,2—0,3 
and 0,4 oom. Die zwanzigfache Verdünnung des Komplements ergab 
schärfere Resultate als das von Galmette und Massol angegebene 
Verfahren der Komplemeatabstufung. Auoh ergab sich bei dieser Technik, 
deren Einzelheiten auoh bezüglich des Abjesungsmodus und der Kontrollen 
genau angegeben sind, dass die B.-W. R. bei Malaria, Angina Vinoenti 
und Lepra stets negativ war. 

M. Romme: Wasscrmann’sche Reaktion mit Hilfe eines auf 
Menschenblnt eingestellten hämolytischen Ambozeptors. (La Presse 
möd., Febr. 1919, Nr. 8, S. 73.) Noguohi schlug vor, um die oft 
schwierige Beschaffung der Hammelblutkörperchen vermeiden zu können, 
als hämolytisches System Mensohenblutkörperchen, mit Mensohenblut 
vorbehandeltes Kaninohenserum und als Komplement Meersohweinphen- 
sorum zu wählen. Um auch das Meerschweinohenserum entbehrlich zu 
maohen, benutzt er in seinem neuen humanen hämolytischen System als 
Komplement Mensohenserum. Dann sind nur Krankenblut und Sernm 
des mit Menschenblut vorbehandelten Kaninohens notwendig. Das Serum 
muss stets frisch und der Ambozeptor stark hämolytisch sein. Ver- 
gieiohungen ergaben genaue Uebereinstimmung mit der W. R. 

Krakau er-Breslau. 


Innere Medizin. 

K. Eckl: Ueber einzelne seltene klinisohe Fälle atrioventriknlirer 
Amtomatie and experimentelle Erzeugung derselben beim Mensohen 
daroh snbkntane Atropininjektionen. (W. m. W., 1919, H. 9 ). Der 
Tawaraknoten kommt als Reizbildner erst dann in Betracht, wenn der 
Sinusknoten ausser Funktion gesetzt ist oder in seiner Autonomie be¬ 
trächtlich gelitten hat oder die Reizbildungsfähigkeit des Tawaraknotens 
erhöht ist. Im Elektrokardiogramm ist die atrioventrikuläre Autonomie 
darch das Fehlen des Vorhofselektrokardiogramms an der normalen Stelle. 
Die Vorhofzacke ist dem Kammer-Ekz. sehr nahe gerückt oder super- 
poniert. Im Tierversuch ist atrioventrikuläre Autonomie durch direkte 
Reizung des Tavaraknotens oder Läsion des Sinusknotens hervorzurufen. 
Beim Menschen sind Fälle von atrioventrikulären Kontraktionen selten. 
Es gibt zwei Gruppen: 1. Fälle, bei denen infolge hochgradig herabge¬ 
setzter Sinusfrequenz die Autonomie des Tawaraknotens überwiegt. 
2. Fälle, bei denen die Erregbarkeit des Tawaraknotens erhöht ist, so- 
dass sie die Sinusfrequenz erreicht oder übertrifft. Zu Gruppe 1 ge¬ 
hören die Sinusbradykardien, in Gruppe 2 Fälle von Extrasystolen atrio¬ 
ventrikularen Ursprungs und die seltenen atrioventrikulären Paroxysmen. 
Unter 60 Fällen, deren Elektrokardiogramm naoh Atropininjektionen unter¬ 
sucht wurde, trat 22 mal deutlich erkennbarer atrioventrikulärer Rhythmus 
von 2—10 Min. Dauer auf. Bei allen 60 Fällen trat vor der Tachykardie 
eine initiale Verminderung der Pulsfrequenz ein (inverse Atropinwirkung). 
Der Eintritt des atrioventrikulären Rhythmus fällt auf den aufsteigenden 
Schenkel der Frequenzkurve, bat also mit der initialen Vagusreizung 
daroh Atropin nichts zu tun. Nach Langendorff hat Atropin neben 
der lähmenden Wirkung auf den Vagus auoh erregende Wirkung auf 
die motorischen Apparate im Herzen, also eine Reiswirkung auf den 
Tawaraknoten in dem Sinne, dass seine Automatic über den Sinusknoten 
überwiegt. G. Eisner-Berlin. 

A. Beläk-Budapest: Eine neue Methode zur Bestimmung der Ge- 
rinniiagsxeit des Ristes. (D. m. W., 1919, Nr. 16.). Ziemlich einfache 
Methode. Prinzip: Es wird eine bestimmte Höhe der Viskosität fixiert 


und der Endzustand der Gerinnung betrachtet. Der betreffende Grad 
der Viskosität wird erreicht, wenn unter Einschaltung bestimmter Be¬ 
dingungen die Blutsäule des Viskositätsröhrchens duroh einen Draok 
von 1 cm Wasserhöhe nicht mehr zu bewegen ist 

A. Lö wy und H. Strauss-Berlin: Ergebnisse der Kriegserfahruigen 
für die Physiologie der Ernährung und lür die Diätetik. (D.m.W., 
1919, Nr. 14 u. 15.) I. Teil: A. Löwy: Die Grundlagen der wissenschaft¬ 
lichen Ernährungslehre sind durch die Kriegserfabrungen nicht erschüttert 
worden. Ed wurden verschiedene neue Tatsachen gefunden. Der mensch¬ 
liche Organismus ist in sehr weiten Grenzen fähig, seinen Eiweissumsatz 
der Eiweisszufuhr anzupassen. Das Gleichgewicht tritt ein, nachdem lange 
Zeit hinduroh Körpereiweiss in Verlust gegangen ist. Als Ursache für den 
8ohliessliohen Ausgleich zwischen Stickstoffausgabe und Stickstoffzufuhr 
kommt die Einschränkung der Umsatzprozesse im Laufe fortschreitender 
Unterernährung in Betracht. Die Abnahme des Umsatzes hat aber, wie wir 
nunmehr wissen, eine Grenze, die leicht überschritten werden kann, so 
dass dann wieder eine Steigerung des Umsatzes eintritt. Fettarme 
Nahrung hat geringe Sättigungsfäbigkeit. Das Fett bzw. gewisse Be¬ 
standteile des Fettes — vielleicht die Lipoide — haben eine besondere 
Bedeutung für die Ernährung. Mangelhafte Zufuhr bedingt chemisohe 
Veränderungen in der Zusammensetzung der Körperflüssigkeiten, nament¬ 
lich des Blutes. Die Kriegserfahrungen haben auch die Gewöhnung an 
schlecht resorbierbarer Kost (Brot) im Sinne einer allmählich vor sich 
gehenden Verbesserung der Ausnutzung gelehrt. 

II. Teil: H. Strauss: Ergebnisse für die praktische Diätetik. 
Die Körpergewichtsabnahme erfolgte bei unzureichender Ernährung 
bei den verschiedenen Mensohen verschieden, es müssen hier konstitu¬ 
tionelle bzw. endokrine Faktoren von Bedeutung sein. Leiohte Diabetiker 
und Gichtiker sind im ersten Stadium der Unterernährung nicht ungünstig 
beeinflusst worden. Im 2. Stadium der Unterernährung mit krankhaften, 
aber nicht gefährlichen Nebenerscheinungen zeigte sich die grosse Ab¬ 
hängigkeit des Nervensystems und der Arbeitsfähigkeit von der Ernäh¬ 
rung und dem Sättigungsgelühle. Die maximale Unterernährung führt 
zu der Oedemkrankheit. — Der Krieg hat ein Eiweissminimum von etwa 
50 pCt. gezeigt für mittlere Leistungen. Besonders gefährdet waren 
Magen- und Darmkranke durch das Fehlen bestimmter Nährmittel. 

Dünner. 

G. Rosenfeld-Breslau: Kriegslehren zar Diabetesbehaadlnng. 
(Zbl. f. inn. M., 1919, Nr. 16.) Die Zahl der Todesfälle an Diabetes hat 
in den 4 Kriegsjahren kontinuierlich abgenommen, so weit aus den von 
R. für Breslau, Berlin und München ermittelten Zahlen hervorgeht. Bei 
der Kriegskost, die naoh den Lehren der alten Schule für die Therapie 
des Diabetes geradezu paradox erscheint, ist das zunächst verwunderlich. 
Indessen Noorden’s „Hafertage“ mit ausschliesslicher Darreichung von 
Kohlehydraten, Klemperer’s Traubenzuokerzulagen, Blum’s Weizen- 
meblkuren und die sog. Elbeta-Tage des Verf. (Vs Lävulose, Vs Bananen, 
Vs Hafer) haben in neuerer Zeit den Wert der einseitigen Kohlehydrat- 
darreichung erwiesen. Als weiteres und vielleicht noch wesentlicheres 
Moment kommt bei der Kriegskost die Kargheit an Fleisoh und das 
knappe Gesamtkostmaass in förderlichem Sinne zum Ausdruck. Der 
Krieg hat also gelehrt, dass für den Diabetiker Kostknappheit eine 
qualitativ ungeeignete Kost zur Kost der Wahl machen kann. Da 1918 
die.Diabetikersterbliohkeit am geringsten war, wo die E nsohräokung die 
längste Frist gedauert hat, so ist damit der Vorteil der langdauernden 
Besohräokung dargetan. G. Kays er-Berlin-Wilmersdorf. 

W. Falta-Wien: Kriegskost ud Diabetes. (W. kl.W., 1919, Nr. 15.) 
Einschränkung der Eiwcisszufuhr ist der oberste Grundsatz in der Diät 
des Diabetikers. Da die Kriegskost diesem Grundsatz entspricht, hat der 
Diabetiker duroh die Kriegskost nicht so stark gelitten. Man hüte sich 
aber von einer günstigen Beeinflussung des Schicksals der Diabetiker duroh 
den Krieg zu sprechen. Für den Zuckerkranken ist das Fett ein unbe¬ 
dingt notwendiger Bestandteil einer rationellen Kost. Die Fettarmut 
der Kriegskost machte aber eine ausreichende Einährunng des Diabetikers 
unmöglich und gestaltete, besonders bei schweren Fällen, die Ernährungs¬ 
verhältnisse des Zuokerkranken sehr ungünstig. Glaserfeld. 

M. Bürger und Reinbart-Kiel: Ueber die Genese der Xaithosiz 
diabetica. (D. m. W. 1919, Nr. 16.). Die Xanthosis diabetica beruht auf 
einer Anreicherung des Organismus an Lipoohromen. nachweisbar an 
der erheblichen Vermehrung das Serumluteine. Die Xantbose und die 
gleichzeitig stets naobgewiesene Lipoohromämie ist alimentär bedingt 
und lässt sioh diätetisch beeinflussen. Die im Serum in vermehrter 
Menge naebgewiesenen Farbstoffe gehören naoh reaktionellem und spek¬ 
troskopischem Verhalten zur Gruppe des Xanthopbylls nnd Karotins, die 
als Begleiter des Chlorophylls in den grünen Pflanzen enthalten sind. 

Dünner. 

0. Porges und R. Wagner-Wien: Ueber eine eigenartige Hanger- 
kraakbeit (Hangerosteopathie). (W. kl.W., 1919, Nr. 15) Kardinal¬ 
symptome der Krankheit sind heftige Knochenscbmerzen ohne Deformitäten. 
Der Röntgenbefund ergibt meist eine vermehrte Liohtdnrchlässigkeit des 
Knochens, dessen Kalkgebalt mithin vermindert ist. Die meisten Kranken 
geben an, im Kindesalter Rachitis überstanden zu haben. Allen gemeinsam 
ist die Klage über qualitativ und quantitativ unzureichende Ernährung 
in den letzten Monaten. Die Krankheit befällt meist weibliche Indivi¬ 
duen mittleren Lebensalters. Der ganze Symptomenkomplex erinnert an 
die senile Osteoporose. Die Krankheit scheint durch chronische Unter¬ 
ernährung verursacht, speziell duroh Stiokstoffverluste des Organismus, 
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die su einem Stickstoff Verlust des Knochens, damit zu einer Knochen¬ 
einschmelzung führen. 

A. Sohiff: Chronischer Satnriisnis, Ulcis veatrieili ud vege¬ 
tatives Nervensystem. (W. kl. W., 1919, Nr. 15.) Im Mittelpunkt der 
Bleikrankheit stehen bei einer grossen Zahl von kranken Koliken, die 
mit der Bleikolik, der sie meist zugereehnet werden, in Wirklichkeit nichts 
zu tun haben. Vielmehr sind die Koliken nur ein Symptom der bei den 
Bleikranken so häufig bestehenden schweren Magenkrankheiten. Unter 
48 Bleikranken fanden sich 14 mit einem zweifellos sicheren Ulous ven- 
triouli; 26 Fälle hatten schwere Gastralgien, Hyperazidität oder Hyper¬ 
sekretion, darunter 10 Fälle mit dem typischen Symptomenkomplex des 
Ulcus duodeni; 7 Fälle zeigten ulkusähnliche Beschwerden ohne sekre¬ 
torische Reizersoheinungen, einmal bestand schwerer Kardiospasmus. — 
Für das allgemeine Problem der Ulkusgenese sind die Geschwüre bei 
Bleivergiftung deshalb von besonderem Interesse, weil sie die Möglich¬ 
keit einer Geschwürsentstehung auf dem Nervenwege für den Menschen 
erweisen. Glaserfeld. 

A. Alexander: Die postdygeBterisehea Magen- and Darmerkraa- 
kangea und ihre Behandlaag. (Zsohr. f. phys.- diät. Ther., Febr. 1919.) 
A. bespricht die postdysenterisohen Magendarmstörungen. Aobylie ist 
nicht sehr häufig, charakteristisch ist schneller Wechsel des Chemismus. 
Oft fand sioh gleichzeitig mit Achylie Asthenia congenita. Man sieht 
primäre infektiöse und sekundäre toxospastische Aetiologie. A. gedenkt 
auch der Peritonitis. Eingehend werden Behandlung und Prophylaxe 
besprochen. E. Tobias. 

W-H. Veil-Strassburg: Ueber die Bedeutung intermediärer Ver- 
äadernngen im Chlorstoffwechsel beim Normalen und beim Nieren¬ 
kranken. (Biochem. Zschr., 1918, Bd. 91, H. 5—6, S. 270.) Die Unter¬ 
suchungen über den Kochsalzstoffwechsel führten zu dem Ergebnis, dass 
die kochsalzreiohe Ernährung zu einer Anreicherung des Organismus mit 
Kochsalz führt. Die Deponierung des von der Ernährung direkt ab¬ 
hängigen Kochsalzes erfolgt als physiologische Kochsalzlösung und be¬ 
dingt im Blut eine seröse Plethora. Bei vorübergehender Kochsalz¬ 
belastung steigt die Plethora, um 24 Stunden später bei normaler Nieren¬ 
tätigkeit wieder abzusinken. Unter dem Einfluss des Kochsalzreichtums 
der Nahrung steigt der prozentuale Kochsalzgehalt des Blutes etwas 
an. Bei Kochsalzbelastung mit 10— 20 g Kochsalz steht ein stärkeres 
Ansteigen des prozentualen Koohsalzgehaltes im Zusammenhang mit einer 
unvollkommenen Kochsalzeliminierung. Die kochsalzarme Kost führt zu 
einer Beseitigung der physiologischen NaCI-Plethora in Gewebsflüssigkeit 
und Blut. Der prozentuale Kochsalzgehalt des Blutes geht sofort nach 
Reduktion des Kochsalzes der Nahrung auf einen konstanten Wert 
zurück, kann also nicht in einem direkten Verhältnis zur Kochsalzaus- 
soheidung im Urin stehen, wie das Ambard und Weil konstruiert 
haben. Viel wichtiger für die Koohsalzaussoheidung im Urin erscheint 
der gesamte Kochsalzgehalt des Blutes, der duroh die physiologische 
Koehsalzplethora in erster Linie bestimmt wird. Von den Geweben 
findet eine selbständige Kochsalzelimination nach den Nieren hin statt. 
Auch die von Eppinger entdeckte kochsalzdiuretische Wirkung des 
Thyreoidins kommt intermediär zum Ausdruck. Im Gegensatz su diesen 
auf dem Lympbwege zu den Nieren gelangenden Kochsalsreisen wirken 
die Diuretika der Purinreihe (Theocin): sie bedingen primäre Blut- 
veränderungen — Hypochlorämien und Anhydrämien, vielleicht duroh 
Wirkung auf die Gefässendothelien. Damit hängt auch die Nierenwirkuog 
dieser Mittel zusammen. — Im zweiten Teil der Arbeit studiert Verf. 
die intermediären Koohsalzversohiebungen bei Nierenkranken. Relativ 
am geringfügigsten sind die Störungen im Wasser- und Kochsaisstoff- 
Wechsel bei den rein epithelialen Nierenstörungen. Allerdings kann es 
auoh hier zu schweren Störungen im Kochsalzstoffwechsel kommen. Doch 
bleibt die Zusammensetzung des Blutes unverändert, und die Störungen 
spielen sioh im intermediären Wechsel zwischen Gewebe und Nieren ab. 
Höchstwahrscheinlich hängt damit das lutaktbleiben der Zirkulation zu¬ 
sammen. Bei der eigentlichen Nierenödemkrankheit, die der Glomerulo¬ 
nephritis parallel geht, ist dagegen mit einer selbständigen Gefässstörung 
zu rechnen. In der hypercblorämisohen Plethora liegt der Ausdruck 
einer schweren Störung der Gefässfunktion. Die anhydropische Nieren- 
gefässkraokheit, die Schrumpfniere, geht mit einer schwerwiegenden Um¬ 
gestaltung des Austausches zwischen Geweben, Blut und Nieren einher. 
Hierbei kann der Organismus grössere Salzbewegungen ohne parallel 
laufende physiologische WasBerbewegungen durchführen. Im Blut wird 
diese Tatsache dadurch offenbar, dass probatorische Salzbelastungen 
nicht die physiologische Plethora, sondern einseitige schwere Hyperohlor- 
ämie erzeugen, ohne dass dadurch die Kochsalzelimination zu leiden 
braucht. Die Urämie geht in den anhydropisohen Fällen meist mit einer 
relativen oder absoluten Hypoohlorämie einher, die wahrscheinlich auf 
einer Abwanderung des Kochsalzes nach den Geweben infolge einer 
primären Reizung der Gewebe beruht. Verf. erblickt in ihr einen ex¬ 
quisit extrarenalen Vorgang. Die Hypoohlorämie gebt den eigentlichen 
urämischen Störungen parallel. In einem Falle von chronischer Urämie 
erwiesen sich diese Schwankungen duroh vagotrope Mittel beeinflussbar. 
Sublimatvergiftung ruft die typischste Form der Hypoohlorämie auf 
extrarenalem Wege hervor. In seltenen Fällen kann eine Hypochlor- 
ämie duroh Verquickung von Nierenkrankheit mit echtem Diabetes 
insipidus bedingt sein. — In der Aufstellung von intermediär charakte¬ 
risierten Zustandstypen erblickt Verf. grossen Wert für die Beurteilung 
der Nierenkrankheit. Der Zustand der aplethorisohen Hyperchlorämie 
verdient durohaus berücksichtigt zu werden. Verf. hält es für wichtiger, 


zu wissen, ob eine Sohrumpfniere schon in das hypoohlorämiscbe Stadium 
getreten ist, als wie hoch ihr Reststickstoffgebalt ist. Letzteres bedeutet 
für das Allgemeinbefinden wenig; ersteres ist gleichbedeutend mit völliger 
Dekompensation und der drohenden Urämie. Verf. neigt zu der Annahme, 
dass die Urämie vielleicht gar nicht der Ausdruck einer chemischen Ver¬ 
giftung ist, sondern der einer Regulationsstörung infolge schwerster 
Funktionsstörungen der für den Gewebsaustausch maassgebenden Fak¬ 
toren. In besonderen Fällen kann man sogar wahrscheinlich mit starkes 
Kochsalzbelastungen diese elementaren Funktionen lähmen und dadurch 
den klinischen Symptomenkomplex der Urämie bervorrufen. Verf. möchte 
aber nicht den klinischen Begiff der Chlorämie (Widal) oder der Chlor¬ 
urämie (Volhard) akzeptieren. Dem Kochsalz fällt nur die Rolle des 
Indikators für die Gewebsfunktionen zu. R. Levin. 

Siebeck: Die Wasseraosseheidmig durch die Wer« und der 
Wasserhaashalt des Organisnas. (D. Arth. f. kl. M., 1919, Bd. 128, 
H. 3 u. 4.). S. berichtet über die Ergebnisse von Trinkversuohen, die 
er bei NierenerkrankuDgen verschiedener Art, daneben aber auoh bei 
gesunden Nieren an gestellt hat. Er kommt zu dem Schluss, dass der 
Erfolg der Trinkversuobe bei Gesunden und Kranken ganz wesentlich 
von der Vorperiode abhängt. Kranke, die im Trinkversuch gehemmte 
Wasserausscheidung zeigen, können „normale“ Ausscheidung erreichet], 
wenn man längere Zeit grössere Flüssigkeitsmengen zuführt; Kranke 
und Gesunde, die bei einer Vorperiode mit geringer Flüssigkeitszufuhr 
ungenügende oder „normale“ Wasserausscheidung haben, können nach 
einer Periode mit reichlicherem Trinken stark „überschiessende“ 
Ausscheidung bekommen. Das ist praktisch für die Beurteilung der 
Nierenfunktion naoh solchen Versuchen von Bedeutung. Die Werte 
sind nur vergleichbar, wenn der Ausgangspunkt der gleiche ist, 
d. it,, wenn dem Versuch eine ganz bestimmte Vorperiode vorhergeht. 
Wird das Wasser im Vorversuch retiniert, so braucht das nicht 
zur Blutverdünnung zu führen. Das Wasser flieset in die Gewebe ab; 
bei reichlicher Wasseraussoheidung im Trinkversuch kann eine erheb- 
liobe Blutverdünnung nachweisbar sein, die einen starken Wasserstrom 
von den Geweben ins Blut anzeigt. Die „überschiessende“ Diurese be¬ 
ruht demnach nicht auf einer gesteigerten Empfindlichkeit der Niere 
(Nierengefässe), sondern auf einer solchen des allgemeinen Wasserhaus¬ 
halts. Die Wasserausscheidung bängt nicht nur von dem Zustande der 
Nieren, sondern von den Bedingungen des allgemeinen Wasserhaushalts 
ab. Die zugrundeliegenden Vorgänge spielen sich zweifellos in den 
Blutgefässen der Gewebe ab, vor allem jener, in denen Wasser aufge- 
speichert wird (Unterhautzellgewebe, Muskulatur). Wie diese Verhält¬ 
nisse zu erklären sind, ist vorläufig nicht zu sagen. Zinn. 

W. H. Veil-Strassburg: Ueber iitermediäre Vorgänge beim Dia¬ 
betes insipidus und ihre Bedeutung für die Kenntnis vom Wesen dieses 
Leidens. (Biochem. Ztsohr., 1918, Bd. 91, H. 5—6, S. 317.) Das ein¬ 
gehende Studium von 4 Fällen von Diabetes insipidus liess zwei Gruppen 
aufstellen, die nur die Polyurie und Polydipsie gemeinsam hatten, sonst 
aber voneinander abwichen. In der einen Gruppe bestand Hyperosmose 
im Blut, Hyperchlorämie, eine Labilität der Wasserbilanz und äusserste 
Erschöpfung des Gesamtwasserbestandes im Durstversuch, eine Labilität 
der Kochsalzbilanz, geringfügige Theocinreaktion und starke Pituitrin- 
reaktion. Kochsalzarme Kost beeinflusste diese Gruppe günstig. Aas- 
gezeichnet ist diese Gruppe nooh durch eine unternormale Konzentrations¬ 
breite des polyurierten Urins, die aber im Durstversuch bei den ver¬ 
schiedenen Fällen erheblich variiert und unter Pituitrin bei stärkster 
Wassererschöpfung annähernd normal wird. Bei der zweiten Gruppe 
dagegen finden wir Neigung zur Hyposmose, zur Hypochlor ämie, eine 
stabile, quasi fixierte Wasserbilanz, Erhaltung des allgemeinen WasseT- 
bestandes, im Durstversueh ziemlioh normale Kochsalzbilanz oder Nd- 
guog zur Hyperchlorurie, starke Theocinreaktion, fast fehlende Pituitrin- 
reaktion mit therapeutischer Unwirksamkeit des Pituitrins mit der koch- 
salzarmen Kost. Es findet sioh ferner eine dauernd unternormale Kon* 
zentrationsbreite des polyurierten Urins, die im Durstversueh verschieden 
stark variiert. Hinsichtlich der Polyurie, Polydipsie mit der Konzen- 
trationsverminderung im Urin, sowie der Veränderungen im intramediäres 
Wasser- und Salzhaushalt ist der Diabetes insipidus eine einheitliche 
Krankheit. Aber naoh den Stoffwechselstörungen lassen sioh die oben 
gekennzeichneten Gruppen scharf herausdifferenzieren als byperosmotischer 
(hyperoh lorämisoher) und hyposmotisoher (hypochlorämischer) Diabetes 
insipidus. Der gesamte Wasserhaushalt zeigt für beide Gruppen ein 
diametral entgegengesetztes Verhalten. Beim hyperchlorämischen Dia¬ 
betes insipidus ist die Fähigkeit des Organismus, sein Wasser festza- 
halten, verloren gegangen. Beim bypochlorämischen Diabetes insipidus 
ist der ganze Organismus auf eine niedrigere osmotische Stufe eingestellt 
Es liegen für beide Gruppen nicht primär renale, sondern primäre Ge- 
websanomalien zu Grunde. Die Diffenrentialdiagnose der beiden Groppen 
des Diabetes insipidus kann nicht aus der Beobachtung des Bilanzstoff' 
Wechsels gestellt werden. Die intramediären Verhältnisse mit Verschie¬ 
bungen geben den Ausschlag. Robert Lewin. 

F. LindBtedt-Stockholm: Zur Kenntnis des Ietens catarrkalif 
und dessen Inkubationszeit. (D. m. W., 1919, Nr. 16.). Die Inkubations¬ 
zeit beträgt naoh L. 2—4 Wochen, möglicherweise auoh länger. Die 
Krankheit hat einen charakteristischen klinischen Verlauf mit einen 
akuten, wahrscheinlich immer mit Temperatursteigerung einhergehenden 
Initialstadium und einem zweiten, febrilen, ikterischen Stadium. Die Sym¬ 
ptome können aber grosse graduelle Verschiedenheiten aufweisen, ond 
auch sogenannte abortive Formen können Vorkommen. Die Krankheit 
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kann kontagiös and »war sohon während deren Inkubationaseit sein. 
Sie sohfeint eine dauernde Immunität hervorzurufen (? Reh). Anatomisch 
bestehen wahrscheinlich parenchymatöse Leberveränderungen als Zeichen 
der allgemeinen Infektion. 

R. Deussing-Hamburg: Rdteliähiliche exaithciiatlsehe Erkran¬ 
kungen nnd ihr Blutbild. (D. m. W., 1919, Nr. 15.). Bei Röteln besteht 
im Blutbild Plasmazellenlymphozytose. D. beobachtet nun eine Reihe 
von Fällen mit rötelähnlichem Exanthem, bei denen die Plasmazellen¬ 
lymphozytose | fehlte. Auch bestanden keine katarrhalischen Erschei¬ 
nungen an Konjunktiven und Schleimhäuten der Luftwege, es fehlte 
Temperatur und alle prodromalen Symptome, und die für Röteln charak¬ 
teristischen Drüsensohwellungen. D. lässt vorläufig die Frage offen, ob 
es sich hier um eine besondere Groppe handelt. Dünner. 

G. Hubert: Klinisohe Grundlagen der lateitcs und okkulten 
Syphilis. (M. m.W., 1919, Nr. 18.) In der v. Romberg’schen Klinik 
wurden 3 1 /» Jahre lang bei allen Kranken ohne Ausnahme Wassermann- 
sche Reaktionen angestellt, wobei sahireiche Fälle okkulter und latenter 
Syphilis aufgedeckt wurden. Die klinischen Symptome sind keineswegs 
eindeutig und beziehen sich auf Blässerer Hautfarbe, erhebliche Unter¬ 
gewichte, Lymphozytose, nervöse Beschwerden, Schlafstörungen, Kopf¬ 
schmerz, Umstimmung des psychischen Verhaltens, Fieberstqigernng. 
Wegen der Mehrdeutigkeit aller dieser Erscheinungen muss doch in allen 
infolge angeführter Symptome verdächtigen Fällen die Wassermann’sche 
Reaktion den Ausichlag geben. 

P. F. Nigst: Foudroyautor Gasbrand hei Grippe. (M. m.W., 1919, 
Nr. 14 ) Es handelte sich um einen Fall, bei dem nach einer angeblioh 
aseptisch ausgeführten Injektion von Analeptica sich infolge Schwächung 
der Widerstandskraft durch Misohinfektion von Influenzabazillen und 
Pneumokokken ein foudroyanter Gasbrand entwickelte, der nach wenigen 
Stunden zum Exitus führte. _ Geppert. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

A. Henzelmann: Die diagnostische Verwertbarkeit eines putho- 
logischen Mnskelreflexes (Proxinatorreflcx). (Neurol. Zbl., 1919, Nr. 7.) 
Der Proximatorreflex, den H. eingehend beschreibt (bei bestimmter Bein¬ 
stellung wird das Bein vom Knie bis zum Knöchel mit tiefem, kräftigen 
Druck massiert), ist bei organischen spastischen Lähmungen der unteren 
Extremität sehr oft positiv, fehlt immer bei Hysterie und bei Gesunden 
und ist bei spastischen Lähmungen zuweilen der einzige auslösbare Reflex. 

E. Tobias. 

J. Abadie und G. Laroche: Meningitis pyoeyaxica und ihre 
intralumbale Behandlung mit Autosernm. (La Presse m64., 1919, 
Nr. 9, S. 82.) Granatsplitterverletzung am Okziput mit Zerreissung von 
Dura und Hirnteilen, Trepanation, normaler Verlauf. Nach 9 Tagen 
ständiger Liquorablauf, schlechtes Allgemeinbefinden, Fieber, nach 
2 Wochen Zeichen der subakuten Meningitis mit Kleinhirn- und Py¬ 
ramidenstörungen in 2—8 tägigen Perioden mit dazwischen liegender 
Besserung. Nach einziger Zeit Blaufärbung des liquorgetränkten Ver¬ 
bandes. Kultur des durch Punktion erhaltenen Liquors ergibt Bao. 
pyooyan. Elektrokollargol, 2 mal intralumbal verabfolgt, ist erfolglos. 
Eine 18 ständige, aus dem Lumbalpunktat gezüchtete Kultur in Pepton¬ 
wasser wird bei 1 :800 in 25 M nuten, bei 1:1000 in 6 Stunden agglu- 
tiniert; bei 1 :2000 nicht mehr, mit 2 Normalseren 1:100 keine Agglu¬ 
tination. Komplementablenkung für das Krankenserum positiv, bei 2 
normalen negativ. Intralumbale Einspritzung von 3 ccm Serum des 
Kranken, die nach 5 Tagen wiederholt wird, führt völlige Heilung herbei. 

Krakauer- Breslau. 

C. t. Economo-Wien: GrippeeBiephilitis und Encephalitis lethar- 
giea. (W.kl.W., 1919, Nr. 15.) Die Hirnreizersoheinungen, welohe bei 
der diesmaligen Grippeepidemie beobachtet und gewöhnlioh unter dem 
Namen einer Enzephalitis beschrieben werden, stellen keine einheitliche 
Erkrankung, meist sogar keine wirkliche Enzephalitis dar, sondern können 
entweder durch toxische Affektionen des Gehirns bedingt sein oder durch 
metastatische Prozesse in demselben: nur ein ganz geringer Teil der Ge- 
hirnerkrank ungen bei Grippe gehört zu den wirklichen Enzephalitiden 
und Myelitiden. 

K. Grosz und M. Pappenheim: Zur Frage der durch die Grippe 

verursachten Nervensebädigang mit Berücksichtigung des Liqnorbefaades. 
(W.kl.W., 1919, Nr. 15 ) Die Lumbalpunktion ergibt entweder normalen 
Druck oder eine mässige Drucksteigerung. Der L quorbefund bietet 
keinerlei auf entzündliches Ergriffensein der Meningen hinweisende Ver¬ 
änderungen. Glaserfeld. 

G. Maillard und Frau Brune: Grippe und Epilepsie. (La Presse 
mdd., 1919, Nr. 8, S. 70.) Schon lange ist bekannt, dass inter¬ 
kurrente akute Infektionskrankheiten epileptische Anfälle vermindern. 
In gleichem Sinne verliefen die Beobachtungen auf der Epileptiker¬ 
abteilung in Bioetre während der Grippeepidemien im Juni und Oktober. 
Im akuten Stadium wurde der epileptische Anfall fast vollkommen unter¬ 
drückt. Höchstens bei Beginn des Fiebeis kamen einige epileptische 
Anfälle vor. Nach Abklingen des Fiebers and der Grippe tritt 
leider derselbe Zustand wieder ein. Die Grippefälle verliefen vielfach 
sehr sohwer, kompliziert und mit hoher Sterblichkeit. Diese wird auf 
die Epilepsie zurückgeführt namentlich wegen der Neigung der Epi¬ 
leptiker zu Kongestionen, die sich bei Sektionen der Epileptiker, 
insbesondere auch im Zentralnervensystem, immer wieder zeigten. Die 
erste Epidemie im Juni 1918 zeitigte eine fast vollkommene Immunität 


gegenüber der zweiten im Oktober. Ja sogar diejenigen Epileptiker, die, 
ohne selbst grippekrank gewesen zu sein, im gleichen Saal mit den 
Grippekranken wohnten, blieben bei der 2. Epidemie verschont, da sie 
offenbar immunisiert waren. Krakauer-Breslau. 

Diets L. Edsard: Ein Beitrag zur Frage der Lnesepilepsie. (D. 
Zschr. f. Nervhlk., Bd. 63, H. 5 u. 6.) ln dem mitgeteilten Falle von 
Epilepsie trat nach Ansteckung mit Syphilis und wiederholter intensiver 
Behandlung eine Häufung der Anfälle und schliesslich ein schwerer 
Status epileptious ein. Die Verschlimmerung ist um so auffallender, 
als in diesem Falle von unzweifelhaft genuiner Epilepsie andere Schäd¬ 
lichkeiten, wie starker Potus und die Anstrengangen des Feldzuges, 
keine Beeinflussung gezeigt haben. 

A. Gerson: Ueber körperliche Entladung. (Neurol. Zbl., 1919, 
Nr. 6.) Nach G. sind die unter dem Begriff der körperlichen Entladung 
zusammen ge fassten Vorgänge zweckmässige. Die körperliohe Entladung 
ist aufzufassen als eine durch Anpassung und Vererbung erworbene 
Funktion des Organismus, die wahrscheinlich auf einer vererbbaren 
nervösen Anlage beruht. 

A. Kempner: Ein Fall von Papillenstönageii im hysterischen 
Alfall. (Neurol. Zbl., 1919, Nr. 7.) K. sah bei einem Soldaten hy¬ 
sterische Krampfanfälle mit Pupillen er Weiterung, Pupillendifferenz und 
Lichtstarre. 

P. Schuster: Ueber die Beziehungen zwischen Bsataaevi und 
Nervenleiden. (Neurol. Zbl., 1919, Nr. 8.) Anoh unter dem Kranken¬ 
material von Sch. machte sich eine unverkennbare Affinität der Naevi 
gerade zu den endogenen Nervenleiden bemerkbar, was statistisch nach¬ 
gewiesen wird. 

A. Saenger: Ein Fall von dauernder zerebraler Erblindung naoh 
Hiiterbasptsverletsang. (Neurol. Zbl., 1919, Nr. 7.) S. schildert den bisher 
ersten Fall von dauernder zerebraler Erblindung nach Hinterhaupts- 
verletznng. Die Seltenheit der Fälle dürfte sich dadurch erklären, dass bei 
den meisten die Verletzungen der beiden Hinterhauptslappen so schwer 
waren, dass der unmittelbare Tod oder der mittelbare durch Meningitis 
eintrat Diese Fälle sind geeignet, die Ansicht zu stützen, dass das Seh¬ 
vermögen beim Menschen lediglich im Hinterhauptslappen lokalisiert ist. 

a L. Mann: Ueber Stö’rnigen des Ranmsinnes der Netzhaut oder der 
optischen Lokalisation bei Herderkrankungen im Gebiete der Sehstrahlnng 
(»Paropsie“). (Neurol. Zbl., 1919, Nr. 7.) ln dem geschilderten inter¬ 
essanten Fall handelt es sich um einen Maler, der vor 22 Jahren eine 
schwere Encephalopathia satarnina hatte und seitdem als blind galt. 
Naoh 5 Jahren hatte eine suggestive Therapie bemerkenswerte Erfolge. 
Was blieb, ist eine Störung der Projektion der gesehenen Objekte. M. 
bespricht analoge Fälle, einen zweiten Fall, bei dem die Störung als 
»räumliche Diskoordination optisoher Eindrücke 0 bezeichnet wird, und 
einen jüngst beobachteten dritten Fall. M. wählt die Bezeichnung 
»Paropsie*. Dieser Fall kam kurze Zeit naoh der Entlassung aus der 
Klinik zur Obduktion. Es fand sioh, dass es sieh am eine organisch 
bedingte Paropsie (Karzinommetastasen) mit anfgepfropfter Hysterie 
handelte. 

F. Schnitze: Ueber faviliale Ataxie (»hereditäre Ataxie*) mit 
fort8chreiteadeui Schwachsiaa, nebst einer Mitteilung über Miltiple 
Sklerose bei Geschwistern. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 63, H. 5 u. 6.) 
Die Hauptsymptome bei den beschriebenen Gesohwistererkraokuogen sind 
ausgesprochene geschwisterliche Ataxie, Bradylalie und der »Friedreich“- 
Fuss, ferner zunehmender Schwachsinn und bei zwei zum Exitus ge¬ 
langten Geschwistern auffällig rasch zum Tode führender Verlauf der 
Erkrankung unter Zunahme des Schwachsinns mit Incontinentia alvi 
und in dem einen Falle mit epileptischen Krämpfen. S. stellt die 
Diagnose familiale Ataxie und bespricht die Differentialdiagnose, be¬ 
sonders gegenüber multipler Sklerose, Wilson’soher Krankheit und diffuser 
Hirnsklerose. 

K. Pichler: Veränderungen der Gesichts- «ad Seh&delkioehei 
sack altca Lähmungen des 7. HiriBerven. (D. Zschr. f. Nervhlk., 
Bd. 63, H. 5 u. 6.) P. regt unter Hinweis auf einige mitgeteilte Beob¬ 
achtungen an, in jedem Falle von in frühem Lebensalter erworbener 
und bestehender einseitiger Lähmung des 7. Hirnnerven die S<hädel- 
und Gesiohtsknochen der beiden Seiten in ihrem UmfaDge zu vergleichen. 

E. Pulay: Ueber einen Fall von Nyastheflia gravis mit Antepsie* 
(Neurol. Zbl., 1919, Nr. 8.) Fall von Myasthenia pseudoparalytioa von 
gewöhnlichem Typus mit frühzeitig ersetzender Inkontinenz der Blase 
und sehr häufigem Urindraog. Die Sektion ergab Vergrösserung der 
Thyreoidea, Status tbymioo lympbatious, Enge der grossen Gewebe, Hypo¬ 
plasie der Genitalien, grosse Milz und Nebenmilz. Die patbologisch-bisto- 
logisobe Untersuchung ergab im Zentralnervensystem keine Veränderungen, 
auch nioht am Muskel. P. legt auf das Bestehen einer degenerativen 
Körperkonstitution für das Zustandekommen einer Myasthenie Wert. 

M. Ruhen: Ein besonders vorgeschrittener Fall von MyotOBla 
atrophica (Dystrophiamyotoaira) mit auffälliger Gibbtsbildnng. (Neurol. 
Zbl., 1919, Nr. 4/6.) Fall von Myotonia atrophica von vorgeschrittenem 
Steinert’soben Typus. Besonders bemerkenswert ist, dass sioh — als 
Symptom für die Schwere des Leidens — ein lediglich auf Grund der 
Myotonia atrophica entstandener hochgradiger Gibbns vorfindet. Aetio- 
logisoh kommen bei der Myotonie Infektionen nicht in Betracht. Auf 
keinen Fall ist sie eine myogene Erkrankung. Das Trauma ist eine 
Gelegenheitsursaohe zur Auslösung, hauptsächlich zum Manifestwerden 
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der Krankheit. Eine angeborene sentrale Minderwertigkeit ist nioht 
ausgeschlossen. 

P. Sadelkow: Ein Fall von röhrenförmiger RfiekennarksbUtug 
auf der Basis einer iitraBedalllrei Karxinomvetaslase. (D. Zschr. f. 
Mervhlk., Bd. 68, H. 5 u. 6.) Als Ursache einer Hämatomyelie ergab 
sich bei der Sektion eine intramedulläre Karzinommetastase ohne Mit¬ 
beteiligung der Meningen. Die Pia war völlig frei von Karzinom, so 
dass man an den seltenen Fall einer hämatogenen Verschleppung von 
Krebszellen in das Rückenmark denken muss. 

L. Benedek: KriegSBenroIogische Beobachtung». (D. Zschr. f. 
Nervhlk., Bd. 68, H. 5 u. 6.) In den mitgeteilten Fällen handelt es 
sich um Tabes dorsalis, kombiniert mit Amyotrophie, um Friedreich’sche 
Krankheit, um Tic gecöral sowie um traumatische Hemiplegie mit halb¬ 
seitiger Gosobmacksstörung. 

G. C. Bolten: Beitrag zur Kenntnis der Pathogenese der Fragllitas 
ossinm congenita (Osteopnatyrosis infaitilis). (D. Zschr. f. Nervhlk., 
Bd. 68, H. 5 u. 6.) Bei Kränken mit einem fragilen Skelett sind die 
Röhrenknochen sehr kalkarm, es besteht ein defekter Kalkstoffwechsel. 
Die Ursache dieser Störung muss in den Organen gesucht werden, die 
den Kalkstoffwechsel regeln und die trophischen Funktionen des Knoohen- 
systems ausüben, in den Epithelkörperchen, in der Thymusdrüse und 
im sympathischen Nervensystem. B. teilt drei Fälle mit, die diese seine 
Ansicht sehr annehmbar machen. 

G. C. Bolten: Ein Fall familiär» aagioiearotisch» Ocdems, 
kompliziert mit Tetanie. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 63, H. 5 u. 6.) 
In dem mitgeteilten Falle war das angioneurotische Oedem in drei auf¬ 
einanderfolgenden Generationen aufgetreten; zwei der Kranken starben 
an Glottisödem; bei einem besteht eine Komplikation mit chronischer 
Tetanie. Von 12 Familienmitgliedern waren 7 vom angioneurotischen 
Oedem befallen. Bei dem mitgeteilten Kranken traten vier Arten äqui¬ 
valenter bzw. verwandter Anfälle auf: periodisches Erbrechen, Nies¬ 
anfälle, periodisch auftretende Urtikaria und die gleichfalls mit ausser- 
gewöhnlicher Regelmässigkeit auftretenden Anfälle flüchtigen Hautödems. 

E. Tobias. 


Kinderheilkunde* 

R. Drachter: Behandlung der hypertrophisch» Pylorasstciose 
der Säuglinge durch Myotomie des Pylorns. (M.m.W., 1919, Nr. 14.) 
In den schwersten Fällen konnten noch 90pCt. gerettet werden. Die 
Operation kann in Lokalanästhesie durchgeführt werden. Das Wichtigste 
ist: Vermeidung einer Mukosaverletzang, Der Zeitpunkt des Eingriffs 
muss möglichst früh gewählt werden, da in den ersten Tagen nach dem 
Eingriff noch weitere Gewichtsabnahme zu erwarten ist. Geppert. 


Chirurgie. 

Honok: Ueber Unterschiede des Palses an beid» Speieheaadera 
bei yerschiedeaea operativen Eingriffen. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 9.) 
Es wurde beobachtet, dass bei Bauch Operationen der Puls der rechten 
Radialis kleiner wurde und gelegentlich aussetzte. Die Mitteilungen des 
Verfs. deoken sich mit der Veröffentlichung von Mertens im Zbl. f. 
Chir., 1918, Nr. 82. 

Sievers: Eine weitere Verbesserung des selbsttätigen Wandhakens* 
(Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 9.) Verf. hat an dem von ihm im Zbl. f. Chir.* 
1918, Nr. 42 beschriebenen selbsttätigen Wundhaken eine weitere Ver¬ 
besserung angebraoht, über die im einzelnen Mitteilung gemacht wird. 

Stutsin: Zur Therapia sterilisaas localis percapillaris. (Zbl. 
f. Chir., 1919, Nr. 13.) Ergänzende Bemerkungen über eigene Unter¬ 
suchungen zu der gleichnamigen Arbeit von Nyström in Nr. 46, 1918. 

Hay ward. 

Herhold: Blattraasfnsion» im Kriege. (M.m.W., 1919, Nr. 11.) 
Die unter Umständen lebensrettende Wirkung der Bluttransfusion 
maoht es uns zur Aufgabe, sie in jedem Falle anzuwenden. Ent¬ 
sprechende Ausbildung in de.r Technik ist deshalb besonders für den 
Militärarzt wichtig. Geppert 

Brunzel: Ein Beitrag zur spontanen „Cbarakterveränderang“ 
von Wanden. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 14.) Kasuistischer Beitrag. Bei 
einem tuberkulösen Menschen entwickelte sich in der von der Eröffnung 
eines Rüokenkarbunkels herrührenden Wunde eine Tuberkulose. B. glaubt 
dass die Infektion auf dem Blutwege zustande gekommen ist. 

Hayward. 

L. Julien und De Lareinty-Tholozan: Zur Behandlung der 
Kriegswnnden mit Antovakline. (La Presse möd., Febr. 1919, Nr. 7, 
S. 60.) Die Verff. arbeiteten mit einer sensibilisierten Autovakzine: mit 
der Platinöse wurde aus der Tiefe der Wunde, die der Heilung Schwierig¬ 
keiten entgegensetzte, auf Gelatine abgeimpft die 48 stündigeo Kulturen 
abge8ohwemmt mit in 5 ccm "polyvalentem Serum nach Leclainche 
und Vallöe emulsioniert, um mit dieser Sensibilisierungsmethode nach 
Besredka die Vorteile der Vaksinetherapie (spät einsetzende Dauer¬ 
immunität gegen die verschiedenen Keime) mit denen der Serotherapie 
(sofort einsetzende, streng spezifische, kurzdauernde Immunität) zu ver¬ 
einen. Die Emulsion kommt auf l 1 /* Stunden bei 37° in den Brut¬ 
schrank, wird dann zentrifugiert, zweimal mit physiologischem Serum 
gewasohen und zweimal (jedesmal 1 Stunde auf 50—60° erwärmt. Dann 
wird ausgezählt und mit physiologisohem Serum so verdünnt dass 1 com 


50 Millionen Keime enthält. Bei 2 Fällen hatten die Verff. grossen Er¬ 
folg. Es wird subkutan gespritzt. Krakauer-Breslau. 

0. Braun: Zur Behandlung der frisch» Schissbrfiche in Felde. 
(D. Zschr. f. Chir., Bd. 149, H. 1 u. 2.) Die Ausführungen der Arbeit 
geben in drei Kriegsjahren Erfahrungen in der Behandlung frischer, 
sohwerer Schussbrüche wieder. Sie haben die Erkenntnis gebracht 
dass, je frühzeitiger die endgültige Behandlung des Schussbruches ein¬ 
setzt, um so besser unsere Resultate sind. 

B. Valentin-Frankfurt a. M. 

A. Hart wich: Zur orthopädischen Versorgung der Deformität» 
noch Schissfroktnren der nnter» Extremität. (W.m.W., 1919, Nr. 4.) 
Die Deformitäten nach Schussfrakturen zerfallen io zwei Gruppen: 1. Fälle, 
bei denen es zu einer fehlerhaften Verwachsung der Bruchenden ge¬ 
kommen ist (Winkelstellung, Verkürzung), 2. Fälle ohne Wiederver- 
wacbiung der Fragmente (Pseudarthrose) oder solche, bei denen even¬ 
tuell Knochenteile zerstört wurden (Schlottergelenke). Es werden die 
orthopädischen Behelfe zur FunktionsVerbesserung besprochen. 

G. Eisner-Berlin. 

Horwitz: Zur Behandlung der Kanäle nach der 8onerhrnek’och» 
Stnmpfoperotion. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 14.) Um sich das Innere 
des Sauerbruobkanals sichtbar zu machen, kann man sich des vom Verf. 
angegebenen spekulumartigen Instruments bedienen. Das Hindurchziehen 
eines Salbenlappens durch den Kanal geschieht zweckmässig mit einer 
besonders konstruierten Oebrsonde. 

Schaedel: Ueber eine verbesserte Prothese bei Pirogoff-Stiapf. 
(Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 13.) Kurze technische Mitteilung. 

Hayward. 

Hoessly f: Zur Frage dor Belostnngsdeformitäten. (M.m.W., 
1919, Nr. 14.) Coia vara, gewisse Skoliosen, das X-Bein sind Deformi¬ 
täten, die immer auf einer konstitutionellen Basis entstehen und haupt¬ 
sächlich als Folge von Rbachitis. Es werden Fälle angeführt, bei denen 
infolge frühzeitiger Lähmung einer unteren Extremität eine übermässige 
Belastung eines Beines bestand, ohne dass eine der genannten Deformi¬ 
täten zur Ausbildung kam, weil das hierzu nötige konstitutionelle Moment 
fehlte. 

Frösoh: Zur Pathogenese der Coxa vara. (M.m.W., 1919, Nr. 14.) 
Die Coxa vara ist in jedem Falle zurüokzuführen entweder auf Rachitis, 
Arthritis deformans, Hypothyreosen oder Traumen. Bei den sogenannten 
essentiellen Formen oder der Coxa vara adolesoentium kann man 
ebenfalls anamnestisoh stets eine Raohitis der Kindheit nachweisen. 

Geppert. 

R. Girgensobn-Riga: Zur Lixation im erst» Tarsometatarsal- 
gelenk. (D. Zschr. f. Chir., Bd. 149, H. 1 u. 2.) Die Luxation im 
ersten Tasometatarsalgelenk entsteht in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle durch indirekt auf das Gelenk einwirkende Gewalt. Am häufigsten 
ist Sturz mit dem Pferde die Ursache. Das Os metatarsale kann in 
jeder Richtung luxieren; überwiegend ist die dorsale Richtung. Thera¬ 
peutisch ist sofort die Reposition auszufübren. Wenn dieselbe nicht 
gelingt (Fraktur des Keilbeins), so ist nach Resorption des Hämatoms 
die Operation indiziert, die entweder in der blutigen Reposition oder 
unter Umständen in der Exstirpation des ersten Keilbeins zu bestehen 
hat. Die Prognose ist in jedem richtig behandelten Falle eine gute. 

B. Valentin-Frankfurt a.M. 

Ludloff: Die Beseitigung des Htllux valgus durch die schräge 
plantardorsale Osteotomie des Metatarsus I. (Erfahrungen und Erfolge.) 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 110, H. 1.) Auf Grund der Erfahrungen an 
einem grösseren eigenen Material werden die üblichen Behandlungs¬ 
methoden und deren Erfolge besprochen und die vom Verf. geübte 
Operation als sehr zweckmässig empfohlen. 

K ren: Ueber einen Fall chronisch progredienten Kiocheuschwiaits 
des Fussskeletts. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 110, H. 1.) Bei einem 
87 Jahre alten Mann, der einmal an einer wahrscheinlich tuberkulösen 
Achseldrüseneiterung gelitten hatte, entwickelte Bich im Verlauf von 
10 Jahren ein Schwund sämtlicher Zehen, die in ihrer Längsachse in¬ 
einan dergeschoben aussahen. Bei Beginn der Erkrankung zeigten sich 
Störungen im Bereich der Zirkulation. Verf. glaubt, dass es sich um 
eine Affektion handelt, die als Folge einer Arteriitis obliterans, vielleicht 
auf tuberkulöser Grundlage, anzusehen ist. 

Mathes: Ueber Assimilationsbecken und deren Stellung im System. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. 110, H. 1.) Vergleichend anatomische Unter¬ 
suchungen über den Zusammenhang von Missbildungen von Wirbeln mit 
der phylogenetischen Entwicklung der Wirbelsäule. 

Dykgraaf: KBeehentransplantatien Bach partieller Bpiphysea- 
vereiterung. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 110, H. 1.) Nach einer teil¬ 
weisen Epipbysenzerstörung der Tibia durch einen tuberkulösen Prosess 
interponierte Verf. oberhalb der Epipbysenlinie ein Stuck Knochen aus 
dem Schienbein der anderen Seite. Der Erfolg war ein vollkommener, 
indem der Knabe, der zuvor nur mit dem Aussenrand des Fusses auf- 
treten konnte, jetzt wieder die ganze Fusssohle benutzte. Falls durch 
das Läogenwaobstum sich in einigen Jahren wieder eine Störung aeigt, 
kann der verhältnismässig einfache Eingriff wiederholt werden. 

Hayward. 

H. Thomson: Zur Behandlung der Spondylitis durch Tibiaspan- 
implantatien naoh Albee. (Bruns 7 Beitr., 1919, Bd. 115, H. 1.) Auf 
Grund der Erfahrungen der Gar reichen Klinik empfiehlt Verf. aufs 
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wärmste die Anwendung der Albe ersehen Operation bei der Spondylitis. 
Das Transplantat wird ans der Tibia unter Mitnahme des Periosts ge¬ 
wonnen. Nach der Operation bleibt Patient 5—10 Wochen im Gips¬ 
bett. Der Vorteil der Operation ist vor allen Dingen in der Verkürzung 
der Heildaner und in der Entbehrlichkeit des späteren Tragens eines 
Stützkorsetts zu sehen. Bei 13 von 17 Fällen wurde ein gutes Resultat 
erreicht, 4 Fälle endeten tödlich, davon ein Fall infolge gleichzeitiger 
Lungentuberkulose. Eine Kontraindikation bilden nur die Fälle, wo 
dorsal gelegene Senkungabszesse mit Fisteln, Dekubitusstellen usw. die 
Asepsis gefährden oder eine floride Rachitis die Festigkeit der Knochen¬ 
brücke in Frage stellt oder die Tuberkulose anderer Organe so hoch¬ 
gradig ist, dass die Patienten doch nicht mehr aus dem Bett kommen 
werden. Auch als prophylaktische Operation kann die Albe ersehe Me¬ 
thode empfohlen werden, wenn bei Exstirpationen ein grösserer Teil des 
Wirbelkörpers fortgenommen werden muss. 

W. V. Simon-Frankfurt a. M. 

v. Hab er er: Ueber einen Fall von hochgradiger amniotischer 
Abschnürung. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 110, H. 1.) Durch eine Reihe 
von Operationen konnte in einem Fall sehr erheblicher amniotischer Ab¬ 
schnürung noch ein durchaus brauchbares Bein erzielt werden. 

Pichler: Doppelte Unterkieferreaektion in einem Fall von hoch¬ 
gradiger Progenie. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 110, H. 1.) Der im ein¬ 
zelnen beschriebene Fall wird in folgenden Sohlusssätzen zusammen¬ 
gefasst: Bei einer hochgradigen entstellenden Progenie mit völliger Auf¬ 
hebung der Kaufunktion wurde durch beiderseitige Keilresektion aus 
dem horizontalen Unterkieferast völlige Heilung erzielt. Wesentlich für 
den Erfolg waren die genaue Vorausbestimmung der Form und Grösse 
der entfernten Stüoke, die Herstellung einer verlässlichen Zahnschiene 
vor der Operation, der winklige Sägesohnitt und die Ausführung der 
Resektion ohne Eröffnung der Mundhöhle. Hayward. 

J. Dubs-Winterthur: Ueber die traumatische Fettgewebswacheraig 
im Kniegelenk (Hoffa’sche Krankheit). (Schweiz. Korr.-BJ., 1919, Nr. 10.) 
Beobachtung von 7 Fällen, davon 5 mit Lokalisation der entzündlich- 
hyperplastischen Zotten Wucherungen nur auf dem subpatellaren Fett¬ 
körper, und 2 mit Mitbeteiligung des übrigen Gelenksynovialüberzugs. 
Als Aetiologie kommt stets ein Trauma in Betracht. Die Symptome 
sind meist nicht so ausgeprägt, dass die Diagnose durch den äusseren 
Befund gestellt und difierentialdiagnostisch von anderen ähnlichen 
Krankheitsbildern getrennt werden kann. Häufig findet sich eine Qua- 
drizepsatrophie und eine pseudofluktuierende, über daumendicke 
Schwellung unterhalb und zu beiden Seiten der Patella von teigiger 
Konsistenz. Die Schmerzen sind nicht so stark wie bei der Meniskus¬ 
einklemmung und werden meist am inneren Kniesoheibenrande lokali¬ 
siert. Die Therapie besteht in der Exstirpation der gewucherten fibrös- 
hy perplastischen Fettgewebszotten. R. Fabian. 

Oh. Viamay: Traumatisch er Arterienstupor. (La Presse med., 
Febr. 1919, Nr. 12, S. 106.) Unter Arterienstupor ist ein Zustand zu 
verstehen, bei dem die äusseren Zeichen der Zirkulation fehlen, ohne 
dass die Gefässwand verletzt ist; die Arterie ist auf ein Drittel oder 
die Hälfte ihrer Weite zusammengezogen, die Pulsation aufgehoben. 
Man sieht ihn häufig bei Kriegswunden. Er verrät eine durch Geschoss¬ 
reizung verursachte Reaktion des periarteriellen Sympathikus. Der Zu¬ 
stand ist gutartig, so dass eine chirurgische Behandlung (vorbeugende 
Resektion) unnötig ist. Beschreibung eines neu beobachteten Falles 
(ausser früher schon vom Verf. u. a. veröffentlichten) von Stupor der 
Art. brachialis (mit Aufhebung des Radialpulses), verursacht durch einen 
Propellerschlag. Bei Freilegung durch Operation zeigte sich, dass die 
Art. brach, pulslos, aber unverletzt war. Naht der Wunde. Noch am 
gleichen Tage entsprach der Blutdruck wieder dem der gesunden Seite, 
sinkt jedoch nach 2 Stunden wieder ab, kehrt in den nächsten Tagen 
aber zur Norm zurück. Keine Gangrän. 

Dehelly: Phlebitis nnd Septikämie. (La Presse med., Jan. 1919, 
Nr. 1, S. 5.) Die Frage, ob der kulturelle Nachweis von Streptokokken 
im Blut schon die Diagnose Septikämie gestattet, wird verneint an der 
Hand eines Falles. Krakau er-Breslau. 

Depenthal: Doppelseitiges Mammakarzinom (Röntgenkarzinom). 
(M.m.W., 1919, Nr. 13.) Bei einer 18 Jahre im Röntgenbetrieb tätigen 
Schwester entwickelte sich ein Finger- und Handkarzinom, das eine 
Amputation erforderlich machte. 7 Jahre später traten in beiden Brust¬ 
drüsen Karzinomknoten auf mit Metastasen in den Achselhöhlen. Beide 
Brustkrebse hatten verschiedenartigen histologischen Bau. Von einer 
Metastasierung konnte nicht die Rede sein. Eine theoretische Erklärung 
dieser eigenartigen Karzinomentwicklung ist nicht zu geben; doch nimmt 
Yerf. einen inneren Zusammenhang mit der Einwirkung der Röntgen¬ 
bestrahlung an. Geppert. 

Sgalitser: Die röntgenographische Darstellug der Luftröhre 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Veränderung bei Kropfkranken. 
(Arch. f. klin. Chir.; Bd. 110, H. 1.) Die übliche röntgenologische Dar¬ 
stellung der Luftröhre kann nur ein Bild der seitlichen Kompression des 
Organs geben, dagegen lässt sie keinen Schluss auf die Veränderungen 
der Luftröhre in ihrem Durchmesser von vorn nach hinten zu. Nach 
der vom Verf. angegebenen Aufnahmetechnik lassen sich jedoch solche 
Bilder durohaus erzielen. Diese Aufnahmen sind unbedingt vor jeder 
Kropfoperation und bei unklaren Fällen von Dyspnoe auszuführen.. 

Hildebrand: Erfahrungen und Studien über die Basedow’sche 
Krankheit und ihre operative Behandlung. (Aroh. f. klin. Chir., 


Bd. 110, H. 1.) Das Untersuchungsergebnis stützt sioh auf etwa 650 Fälle, 
von denen etwa 500 operiert wurden. Die verschiedenen Formen des 
Basedow, die vagotonische und sympathikotonische, werden im einzelnen 
beschrieben, und die Rolle, die die Thymus bei dem Krankheitsbild 
spielt, berücksichtigt. H. konnte im Gegensatz zu der sonst in der 
Literatur niedergelegten Ansicht niemals feststellen, dass eine ver¬ 
änderte Thymus allein einen Basedow bedingen kann. Vielmehr gehört 
zum Basedow als wichtigstes anatomisches Merkmal das Bild der ver¬ 
änderten Schilddrüse hinzu. Die Kranken werden zunächst einer 6 bis 
8 tägigen Vorkur unterzogen und hierbei namentlich die Verhältnisse 
des Herzens genau berücksichtigt. Die Operation besteht in der halb¬ 
seitigen Entfernung der Schilddrüse. Es konnten von 250 Operierten 
Nachrichten erhalten werden; diese ergaben, dass 54 pCt. als geheilt, 
34 pCt. als sehr gebnssert, 10 pCt. als gebessert und 2 pCt. als wenig 
gebessert zu betrachten sind. Hayward. 

0. Orth - Forbach: Klinische Erfahrungen bei 300 Kropfoperationen. 
(D. Zsohr. f. Chir., Bd. 148, H. 5 u. 6.) Bei 300 Fällen 5 Todesfälle, 
was einer Mortalitä von 0,17 pCt entspricht. Von operativen Kompli¬ 
kationen wurde ein Verblutungstod bei Karzinom (drei Stunden nach 
dem Eingriff, eine schwere Embolie (Karzinom), eine Verletzung der 
Speiseröhre (retTOviszeraler Kropf), die durch Naht ohne Striktur in 
drei Woohen ausheilte, eine solche der Traohea, die ebenfalls genäht 
und deren Naht durch Sicherung mit Faszie gedeokt wurde, beobachtet. 
Gefässanomalien an der Arteria tbyreoidea inferior wurden mehrere 
beobachtet; sie Hessen es wünschenswert erscheinen, prinzipiell zuerst 
den oberen Pol der Schilddrüse nach Unterbindung der Arteria 
tbyreoidea superior zu luxieren, weil man auf diese Weise leichter zur 
Arteria tbyreoidea inferior gelangen kann und vor Ueberrasohungen im 
oberen Operationsgebiet gesichert ist. An Tetanie verlor 0. im An¬ 
schluss an eine Exstirpationsresektion einen Fall. 

B. Valentin - Frankfurt a. M. 

Denk und Hofer: Tracheomalazie and 8<rnma. (Arch. f. Chir., 
Bd. 110, H. 1.) Das Krankheitsbild wurde auf Grund des Materials der 
v. Eiselsberg'schen Klinik und der laryngologisohen Klinik in Wien 
untersucht und bearbeitet. Durch eine Reihe von Abbildungen werden 
die zum Teil sehr erhebliohen Veränderungen der Traohea belegt. 

Marburg und Ranzy: Die Kriegsbeschädigungen des Räekea- 
marks und ihre operative Behandlung. (Arch. f. kl. Chir., Bd. 111, H. 1.) 
ln einer gross angelegten, über 200 Seiten umfassenden Arbeit wird die 
gesamte Klinik und Pathologie der Rüokenmarkverletzungen abgehandelt. 
Zusammenfassend kommen die Autoren zu dem Schluss, dass alle Steck¬ 
schüsse der Wirbelsäule, ausgenommen des Symptom losen Wirbelkörper- 
8teckschusses, zu operieren sind. Ferner alle Wirbelfrakturen mit 
stationär bleibenden oder sich verschlimmernden Symptomen. Ausser¬ 
dem sind der Operation zu unterziehen indirekte Schussverletzungen 
mit schweren nervösen Symptomen, wenn sie 2—3 Monate nach der 
Verletzung stationär geblieben sind oder sich verschlimmern. Endlich 
kann der Schmerz allein eine Indikation der Laminektomie abgeben. 
Als chirurgische Gegenindikationen sind anzusehen: allgemeine Schwäohe, 
infizierte, in der Nähe des Operationsgebietes liegende Wunden und 
grosser Dekubitus, frischer Hämatothorax und schwere fieberhafte 
Blasen- und Nierenkomplikationen. Als neurologische Gegenindikationen 
sind anzuspreeben die Fälle mit dem Symptomenbild der vollständigen 
Querschnittslähmung und pastöser Schwellurg der Beine, sowie isolierte 
Blasenläbmungen. Die beigegebenen Krankengeschichten von insgesamt 
142 Fällen enthalten eine Menge wichtiges und interessantes Material. 

Hayward. 

Goldammer: Ueber die traumatische Lnftayste des Gehirns nach 
Sehussverletcangen. (D. Zschr. f. Chir., Bd. 149, Nr. 1 u. 2.) Die 10 
bisher publizierten Fälle von traumatischen Luftzysten des Gehirns 
zeigten fast stets eine Kommunikation der Lufthöhle entweder nach den 
oberen Luftwegen oder direkt nach aussen. Aus sämtlichen angeführten 
Veröffentlichungen geht hervor, dass in jedem Falle die intrakranielle 
Pneumatozele nioht direkt durch die Schussverletzung entsteht, sondern 
sich erst sekundär entwickelt auf Grund der durch das Trauma am und 
im Sohädel gesetzten Veränderungen, und zwar langsam und kontinuier¬ 
lich im Laufe von wenigen Wochen bis zu mehreren Monaten. Die rein 
mechanische Entsteh ungsweise der lufthaltigen Hirnzysten erklärt ohne 
weiteres die Tatsache der Unmöglichkeit ihrer spontanen Heilung. In 
keinem einzigen Falle ist ohne operativen Eingriff eine Heilung erfolgt. 
G. beschreibt einen selbst beobachteten Fall, bei dem Entstehung, Ver¬ 
lauf und Heilung der Pneumatozele genau umgekehrt waren als in allen 
anderen: Entwicklung der Luftzyste nicht langsam infolge einer durch 
das Trauma gesetzten anatomischen Veränderung, sondern direkt durch 
die Geschosswirkung; keine Verbindung mit der Aussenwelt, infolge¬ 
dessen auoh kein Flüssigkeitsabfluss aus dem Schädelinnern, dagegen 
Hirndruekerscheinungen; schliesslich Ausgang in Spontanheilung duroh 
Resorption an Stelle der sonst immer nötig gewordenen Operation. Das 
Wesentliche dieser bisher wohl einzig dastehenden Beobachtung liegt in 
dem sioheren Nachweis, dass bei einer Schussverletzung aus näohster 
Nähe Luft oder Gas in das Schädelinnere eindringen kann, ohne die 
fürchterlichen explosiven Wirkungen zu entfalten, die man bisher bei 
derartigen Verhältnissen als unvermeidlich angesehen hat. 

B. Valentin-Frankfurt a. M. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



476 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 20. 


Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft» 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 30. April 1919. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriltiübrer: Herr Ben da. 

Vorsitzender: Es sind uns eine ganze Anzahl von Todesanzeigen 
zugegangen, zum Teil von Mitgliedern, die schon längere Zeit abge¬ 
schieden sind, ohne dass es uns bekannt geworden wäre. Es sind das 
die Herren: Dr. Rudolf Isaac, Mitglied seit 1896, der bereits im 
Juli 1918 gestorben ist, Sanitätsrat Dr. Rronecker, Mitglied seit 1888, 
gestorben am 10 Januar d. Js., Dr. Philipp Kuhn, Mitglied seit 1904, 
gestorben am 17. Dezember 1918, Dr. N. Meyer, Mitglied seit 1905, 
gestorben im Februar 1919 und Prof. Dr. de Ruyter, Mitglied seit 
1886. Ich bitte, sich zu Ehren der Verstorbenen zu erheben. (Geschieht.) 

Ausgescbieden sind weiter die Herren: Dr. Jagielski, Mitglied 
seit 1914, Professor Dr. Rona, Mitglied seit 1907, Medizinalrat Dr. 
Schreber, Mitglied seit 1915, Sanitätsrat Dr. Sc hu Itze-Fürstenwalde, 
Mitglied seit 1912, Sanitätsrat Dr. Simons, Mitglied seit 1896, ein 
grosser Teil dieser Herren wegen Verzuges nach ausserhalb. 

Eines unserer Mitglieder, Herr Geheimrat Hertwig, hat die Voll¬ 
endung seines 70. Lebensjahres gefeiert. Ich habe ihm persönlich auch 
im Namen der Gesellschaft die Glückwünsche übermittelt. 

Tagesordnung. 

Verhandlungsgegenstand: Das Reisleitugssysten des Herzeas. 

Fortsetzung des Berichtes des Herrn Kraus. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache. 

Hr. Jacob: loh habe dem interessanten Vortrage nichts Wichtiges 
hinzuzufügen. Ich möchte nur bemerken, dass ich die meisten von 
Herrn Kraus mitgeteilten Irregularitäten auoh beobachtet habe und 
zwar an Männern von 20 bis 30 Jahren. Ich habe sie auoh auf¬ 
geschrieben. Alle wurden durch C0 2 Bäder gehe lt. 

Nun habe ich mich dafür interessiert, ob der Vagus oder der 
Akzelerans dabei eine Rolle spielt, und daher im hiesigen physiologischen 
Laboratorium Versuche an Kaninchen angestellt und dort auoh durch 
Vagusreiz und vielleicht auoh durch zufällige Reize häufig Pulsus 
bigeminus entstehen sehen, meistens durch faradisohe Reizung eines 
Isohiadikus, also durch einen reflektären Reiz hauptsächlich habe ich 
den Bigeminus entstehen sehen. Aber wenn beide Isohiadioi gereizt 
wurden, also die Analogie mit dem C0 2 Bade hergestellt wurde, so trat 
an die Stelle eine ganz regelmässige Tachykardie. Ich nehme also an, 
wie Herr Kraus, dass der Vagus bei der Arhythmie eine grosse Rolle 
spielt und dass der Akzelerans oder der Roborans, wie ich ihn lieber 
nennen möchte, die Muskeltätigkeit des Herzens in einer vorteilhaften 
Weise reguliert. Allerdings wird das Leben ja duroh die Häufigkeit der 
Pulse am meisten gefährdet, und die Bäder sind ja hauptsächlich dazu 
da, den Puls zu verlangsamen, die beschleunigte Tätigkeit zu vermindern 
und dadurch dem Herzen Zeit zur Erholung duroh Ruhe zu geben. Das 
ist wohl die Hauptaufgabe der Bäder. Aber die Kohlensäure hat dooh 
den Einfluss, dass sie relativ beschleunigt. loh habe gesehen, dass im 
kohlensauren Bad von 22° R der Puls zwar anfangs rapide herunter¬ 
ging, aber nachher im Vergleich mit dem Süsswasserbade sich um 5 bis 
6 Schläge wieder beschleunigte und vergrösserte. Es ist somit bewiesen, 
dass für gewöhnlich der Vagustonus den des Akzelerans überwiegt und 
dass die kohlensauren Bäder den Akzelerans gleichzeitig anregen, indem 
sie den Vagusreiz für die Verstärkung des Pulses vorteilhaft einwirken 
lassen und dadurch Beschleunigung der Zirkulation bewirken, obwohl 
sie den Herzmuskel durch Vergrösserung der Herzpausen schonen. Höhen¬ 
sonne und Arseninjektion sind völlig entbehrlich bei diesen Bädern und 
Trinkquellen. Die C0 2 Bäder werden vielfach verordnet ohne jedes Ver¬ 
ständnis auoh an hiesigem Orte. So wird vielfach Höhensonne und 
Arseneinspritzung hier angewendet, obwohl die Arsenwirkung der Quellen 
merklich genug ist, die völlig zum Heilzweck ausreicht. 

Die weitere Aussprache wird vertagt. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde zo Berlin. 

Ausserordentliohe Sitzung vom 3. April 1919. 

Vorsitzender: Herr Kraus: 

Protest der deutschen Aerste gegen den Raub der dentsehen Kolonien. 

Nach einleitenden Bemerkungen des Vorsitzenden, der die er¬ 
schienenen Gäste, darunter bekannte Kolonialpolitiker begrüsste, nahm 
als Vortragender das Wort: 

Geheimer Obermedizinal rat Professor Dr. Stendel, Vortragender Rat 
im Reichskolonialamt. Das Thema lautete: Die Bedeutung der deutschen 
Tropenirzte für die Eingeborenen und die Wissenschaft. 

Der Vortragende führte aus, dass die unkultivierten Eingeborenen 
der Tropenländer, obgleich sie gegenüber manchen Schädigungen einen 
widerstandsfähigeren Körper besitzen als der Europäer, doch gegen viele 
ansteckende Krankheiten sehr hinfällig sind und deshalb der ärztlichen 
Fürsorge sehr bedürfen, zumal schon die Berührung mit dem Europäer 
Veränderungen in ihrer Lebensweise zur Folge hat, welohe ihnen leicht 


Krankheit bringen kann. Redner schilderte die Erfolge, welohe die 
deutschen Kolonialärzte bei zahlreichen ansteckenden Krankheiten zu 
verzeichnen hatten, so bei den Pocken, der Beulenpest, Cholera, dem 
Aussatz, der Frambösie und Syphilis, der Wurmkrankheit und einer in 
der Südsee aufgetretenen bisher unbekannten Augenkrankheit. Von be¬ 
sonderem Interesse ist die wirksame Bekämpfung der Schlafkrankheit am 
Viktoriasee. Die von Uganda her nach Deutsoh-Ostafrika eingedrungene 
Seuche konnte nahe der englischen Grenze hauptsächlich durch Ab¬ 
holzungen und Behandlung der kranken Eingeborenen aufgehalten und 
der mit der Schlaf krau kbeitsfii ege besonders reichlich ausgestattete Süden 
des Sees vor der Ansteckung bewahrt werden. Die Ei gtänder haben in 
Uganda auoh gute Erfolge gegen die Schlafkrankheit gehabt, aber mit 
viel rigoroseren Maassregeln, nämlich mit Evakuierung der Eingeborenen 
in Gebiete, wo die Schlafkrankheitffliege fehlt. Dagegen hatten die 
Belgier im Kongostaat keinen Erfolg, hauptsächlich, weil sie wenig Aerzte 
hatten, im dreimal grösseren Kongostaat waren nur ebenso viele Aerzte 
wie in Deutsch Oatafrika. Belgische Aerzte hielten sioh mit wenigen 
Ausnahmen vom Kongostaat fern, so dass aus den verschiedensten Ländern 
zusammengewürfelte Aerzte, denen das nationale Interesse an der Ent¬ 
wicklung der Kolonie fehlte, angeworben werden mussten. Sie be¬ 
schränkten sioh schliesslich in der Hauptsache auf eine wenig wirksame 
Abwehr der Einschleppung der Seuche in die noch nioht durchseuchten 
Teile des Landes. 

Die Zahl der beamteten deutschen Kolonialärzte betrug vor dem 
Kriege 156, die Aufwendungen für sanitäre Zwecke jährlich 7 Millionen 
Mark. Die deutschen Aerzte haben an den Entdeckungen der letzten 
Jahrzehnte auf tropenmedizinischem Gebiete hervorragenden Anteil, und 
die Fortschritte der Tropenmedizin haben auf die ganze medizinische 
uud veterinärmedizinische Wissenschaft befruchtend gewirkt. Es wäre 
daher ein Verlust für die Menschheit, wenn den deutschen Aersten mit 
den Kolonien die Grundlagen für ihre tropenmedizinischen Forschungen 
entzogen würden. 

Aussprache. 

Hr. Kraus dankt dem Vortragenden für seine Ausführungen und 
erklärt, dass der Wunsch bestehe, auch an der Charit6 eine Abteilung 
für Tropenmedizin einzurichten. Er erteilt dann das Wort Herrn 
Schwalbe zur Verlesung einer Resolution. 

Hr. Schwalbe beantragt, dass die Gesellschaft folgende Resolution 
annehme: 

Die ungeheuerliche Behauptung der Entente, dass wir Deutschen 
nicht imstande und nioht würdig seien, Kolonien zu verwalten, wird 
schon allein duroh die bedeutenden Leistungen der deutschen Kolonial- 
ärzte sohtagend widerlegt. Die deutschen Kolonialärzte haben den 
Eingeborenen duroh die überaus erfolgreiche Seuchenbekämpfung wert* 
vollste Hilfe geleistet und sioh duroh die Behandlung der Kranken 
ihr Vertrauen und ihre Dankbarkeit erworben. Die deutschen Aerste 
sind an den grossen Entdeckungen der Tropenmedizin, welche die 
ganze medizinische Wissenschaft gefördert haben, in erster Linie be¬ 
teiligt. Es würde eine schwere Einbusse für die Menschheit bedeuten, 
wenn den deutschen Aerzten durch den Verlust der deutschen Kolonien 
die Grundlagen für ihre weiteren medizinischen Forschungen entzogen 
würden. 

Die am 3. April im Langenbeck-Virohow Haus versammelten Aerzte 
Gross Berlins legen im Namen der deutschen Aerztesohaft deshalb 
gegen die wiederholt von der Entente kundgegebene Absicht, Deutsch¬ 
land gegen Reoht und Gerechtigkeit der Kolonien zu berauben, aufs 
schärfste Verwahrung ein. Sie richten daher an die Regierung die 
Bitte, einen Frieden, weloher den Verlust unserer Kolonien einschliesst, 
nioht zu unterzeichnen. 

Hr. Ziemann war jahrelang Medizinalreferent in Kamerun und hat 
hier, wie auf zahlreichen Reisen ins innere Afrika Land und Leute ein¬ 
gehend kennen gelernt. Er bringt nooh einige Ergänzungen zu den Aus¬ 
führungen des Vortragenden. Er erinnert an die ausserordentliche Ver¬ 
breitung der Pocken, die aber duroh eine energische Durchführung der 
Zwangsimpfung sehr bald zurüokgedräogt worden sind. Sehr häufig ist 
die Lepra, die in manchen Dörfern SOpGt. der Bevölkerung befallen hat 
Auch die Tuberkulose breitet sieb neuerdings im Galopptempo ans. 
Aber nioht nur durch parasitäre Erkrankungen, sondern auoh durch 
hygienische Missstände leidet die eingeborene Bevölkerung ausserordent¬ 
lich, besonders durch künstliche Aborte, Inzucht, missliche Eheverhält¬ 
nisse und Alkoholismus. Gerade die Franzosen aber haben wiederholt 
versucht, entgegen den deutschen Vorschriften Alkohol einzuführen. Die 
wissenschaftlichen Leistungen der deutschen Aerzte auf dem Gebiete der 
Tropenmedizin sind ausserordentlich grosse, und es wäre bedauerlich, 
wenn sie kein weiteres Feld für ihre Tätigkeit mehr hätten. 

Hr. Plehn erinnert daran, dass die ersten Pioniere, welche Afrika 
erforschten, Overbeck, Vogel, Rolfs, Nachtigall, Deutsche und 
Aerste gewesen sind. 

Hr. Glaus Schilling spricht seine tiefste Entrüstung über die An¬ 
schuldigungen unserer Feinde aus, dass wir unsere Pflichten gegen die 
Eingeborenen in den Kolonien nicht erfüllt hätten. Im Gegenteil hat 
die glänzende Organisation unserer hygienischen MaaBsnahmen in Afrika 
ausserordentlich grosse Erfolge gehabt und wir haben mehr erreicht, als 
unsere Feinde auf dem gleiohen Gebiet. Er tritt warm dafür ein, dass 
wir keinen Frieden annehmen sollen, der uns unsere Kolonien raubt. 

Die Resolution des Herrn Schwalbe wird einstimmig angenommen. 

- H. Hirsohfeld. 
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Medizinische Sektion der schlesischen Gesellschaft fttr vater¬ 
ländische Cnltnr xn Breslau* 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Januar 1919. 

Vorsitzender: Herr Uhthoff. 

Schriftführer: Herr Röhmann. 

Hr. Uhthoff begrüsst zunäohst die Versammlung zu Beginn des 
neuen Arbeitsjabres 1919 und gedenkt sodann des Ende 1918 ver¬ 
storbenen Mitgliedes Herrn Geh. San.-Rat Dr. Groce. In kurzen Worten 
schildert er den Lebensgang des Verewigten und seine Verdienste, be¬ 
sonders aber seine 31jährige ausgezeichnete Tätigkeit als dirigierender 
Arzt an der inneren Abteilung des Barmherzigen Brüderklosters. 

Hr. Rosenfeld hält seinen angekündigten Vortrag: Kriegskost und 
Geradheit, Bericht fir 1918. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache. 

Hr. Asch: Das Thema des Vortrages hatte mich hoffen lassen, dass 
wir Aufschluss über die Beeinflussung der Krankheitszahlen durch die 
Kriegskost bekommen würden. Leider konnte derVortragende im wesent¬ 
lichen nur eine Mortalitäts- an Stelle einer Morbiditäts-Statistik 
geben. Wie wenig gerechtfertigt Rückschlüsse von jener auf diese sind, 
kann man jedoch an den Zahlen der an Tuberkulose Gestorbenen er¬ 
kennen. Die Zahl der in den letzten Kriegsjahren tuberkulös Gewordenen 
kann natürlich noch viel grösser sein, da diese doch voraussichtlich erst 
in späteren Jahresübersichten als Verstorbene aufgeführt werden. Das 
Beispiel der bei russischen Gefangenen beobachteten rasant verlaufenen 
Fällen trifft doch wohl nur eine kleine Zahl und kann nicht in der 
im wesentlichen auf die weibliohen Bewohner Breslaus aufgemacbten 
Statistik Verwendung finden. 

Wie wenig die herabgehende Sterblichkeitsziffer auf ein Herab¬ 
gehen der Erkrankungen schliessen lassen kann, sieht man bei dem 
Abschnitt über Blinddarmerkrankungen. Hier sind die durch Operationen 
Geheilten und zumindest vor dem Sterben an Blinddarmentzündung Be¬ 
wahrten ausser Rechnung gelassen. Weon auch der Vortragende die Zu¬ 
nahme der Todeslälle an Brüchen und Darmeinklemmung zum Teil mit den 
Zahlen an Operationstodesfällen verknüpfen will, so kann das doch kaum 
bei der Appendektomie zutreffen. Je mehr Menschen der Vermis heraus¬ 
genommen wird, desto weniger können an seiner Entzündung sterben. 
Deshalb kann die Zahl der Erkrankten zugenommen haben oder gleich 
geblieben sein, wenn auch die gezählten Todesfälle so erfreulich ab¬ 
genommen haben. 

Bei einem anderen Punkte aber irrt der Vortragende wesentliob. 
Wenn die absolute Zahl der an Puerperalfieber Verstorbenen gleioh ge¬ 
blieben ist, so spricht das für eine Zunahme der Erkrankung, vielleicht 
sogar für einen deletäreren Verlauf, wenn man den ungeheuren Rück¬ 
gang der Geburten in dem gleichen Zeitraum mit in Rechnung stellt; 
wenn auch an Stelle der ausgefallenen Geburten vielfach Aborte 
(kriminelle oder sogenannte artefizielle) getreten sind, so können auoh 
bei zunehmender Zahl der Erkrankungen die gemeldeten Todesfälle ver¬ 
mindert sein. Erstens werden diese nooh weniger riohtig gemeldet, und 
zweitens führt das Puerperalfieber post partum häufiger zum Tode als 
das post abortum. 

Gern hätte ich bei dem Kapitel „Krebs“ eine Morbiditätsstatistik 
über das Carcinoma mammae gehört, das meinen Eindrücken naoh er* 
heblieh häufiger in den Blokadejahren aufgetreten ist. Ich möchte mieh 
damit an die zuständigen Chirurgen wenden. Es wäre vielleicht denkbar, 
dass der Schwund des Fettes, in dem die Drüse geschützt eingelagert 
ist, nicht ohne Einfluss auf ihre Eotartung bleibt. 

Hr. Küttner betrachtet die Frage vom Standpunkte des Chirurgen 
und kommt, abgesehen von der bekannten Zunahme der eingeklemmten 
Hernien, der Ileusfälle, der Magenulzera, auch bezüglich der Wund¬ 
infektion skrankheiten, der Appendizitis, des Karzinoms zu einer pessi¬ 
mistischeren Auffassung als der Vortragende. Ganz enorm ist die Zu¬ 
nahme der chirurgischen Tuberkulose, die in der angeführten Mortalitäts- 
Statistik nicht zum Ausdrucke kommt, weil die Mehrzahl dieser Patienten 
erst später stirbt. Weit grösser nooh als die Zahl der Todesfälle an 
der jetzt sehr bösartig verlaufenden chirurgischen Tuberkulose ist die 
Ziffer der Verkrüppelungen durch diese Krankheit. Dass die Kraft der 
Bevölkerung in hohem Maasse abgenommen hat, geht aus der ver¬ 
minderten Widerstandskraft gegen grosse Operationen hervor, wodurch 
die Indikationsstellung weitgehend beeinflusst wird. ^ 

Hr. E. Hamburger bezseifelt die Beweiskraft der von dem Vor¬ 
tragenden bezüglich der Krankheiten des Zirkulationsapparates aus der 
Tabelle gezogenen Schlüsse. Einmal stehe die von den Praktikern be¬ 
obachtete sehr beträchtliche Zunahme dieser Krankheiten während des 
Krieges im Widerspruch dazu, sodann gestatte bei derart chronisch ver¬ 
laufenden Prozessen ein Zeitraum von 4 Jahren nooh kein Urteil über 
die Einwirkung der Kost auf die Sterblichkeit 

Hr. Rosenfeld (Schlusswort): Zur Antwort für Herrn Asch möchte 
ich bemerken: Eine Morbiditätsstatistik über die Zahlen der Kranken¬ 
kassen hinaus ist nicht zu geben, sohon weil sie mit viel höherer Un¬ 
sicherheit behaftet sein würde als die Mortalitätszahlen. Die Abnahme 
der Perityphlitidentode aus einer plötzlich im Kriege einsetzenden Wirkung 
der Perityphlitisoperationen ableiten zu wollen, ist absolut willkürlich: 
warum ist sie denn nioht 1913 eingetreten? Wie die Zahl der Erkran¬ 
kungen bei Appendektomien zugenommen haben sollten, wenn die Zahl 


der früheren Appendektomien die Zahl der Tode herabgesetzt hätte, ist 
völlig unerfindlich. Herrn Hamburger ist su erwähnen, dass bei den 
Toden z. B. an Herzfehlern die günstige Sterblichkeit unwiderleglich zeigt, 
wie erstaunlich gut die Kostknappheit und die viele Arbeit und Sorge 
von der Breslauer Herzkrankenbevölkerung ertragen worden ist. — Der 
Eindruck der Chirurgen von der Verminderung der Widerstandsfähigkeit 
der Bevölkerung gegen Eingriffe beruht nur auf Schätzungen, kann zu¬ 
treffen oder auch nicht, jedenfalls haben die Todeslälle duroh Erkran¬ 
kungen der äusseren Bedeckungen nioht zugenommen. 

Hr. Jacob: Heilung der Malaria ohae Chinii. 

(Erscheint ausführlich an anderer Stelle.) 


Sitzung vom 24. Januar 1319. 

Vorsitzender: Herr Uhthoff. 

Schriftführer: Herr Röhmann. 

1. Hr. Dreyer stellt einea Fall einer selteien Kaieversteifkug vor. 
18jähriges Mädchen mit seit über 1 Jahre bestehender Versteifung des 
rechten Kniegelenkes in Streckstellung. Da die Ursache nicht auf¬ 
geklärt werden konnte und konservative Maassoahmen ergebnislos, Frei¬ 
legung des Knies und der Streokmuskulatur: Es fand sich ein aus¬ 
gedehntes Hämangiom in der Tiefe des Vastus lateralis. Exstirpation, 
Heilung. 

2. Hr. Befiehl berichtet über seine Erfahrungen, die er über das 
Vorkonaei «ad die Verbreitung der Aaopbeles aad ibrea Eiaflass 
aaf die Malaria gemaoht hat. Anopbelesarten kommen in ganz Maze¬ 
donien und zwar vor allem in den Niederungen vor. In Höhen von über 
1000 m sind sie relativ selten, unter für sie günstigen Geländeverhält¬ 
nissen kommen sie aber auch dort vor. In Höhen von über 1500 m 
wurden im Gebiet keine Anopheles gefunden. Sämtliche 4 Anopheles¬ 
arten, die sonst in Europa gefunden wurden, kommen auch auf dem 
Balkan vor. Eine von diesen Arten wurde bisher nur in Nordbulgarien 
und Rumänien gefunden, es ist dies Anopheles pseudopiotus. Am 
häufigsten ist in ganz Mazedonien Anopheles maculipennis, welcher 
wohl für das Gebiet den Hauptüberträger der Malaria darstellt. Relativ 
selten ist der in Nordeuropa so weit verbreitete Anopheles bifurcatus. 
Ihn fand ich nur im Grenzgebiet von Bulgarien und Mazedonien, er 
dürfte aber auch weiter verbreitet sein. 

Von besonderer Bedeutung ist die 4. Anophelesart Anopheles super- 
pictus, welche sonst in Europa eine seltene Art ist. In Mazedonien ist 
sie sehr häufig, uod sie scheint bei der Malariaübertragung in diesem 
Lande eine wichtige Rolle zu spielen. Dasselbe scheint in Griechenland 
der Fall zu sein. Von Wichtigkeit sind die Brutgewohnbeiten dieser 
Art. Während es bisher fast als Dogma betrachtet wurde, dass die 
Larven von Anopheles nur in Tümpeln und jedenfalls in stehenden 
Gewässern brüten, konnte ich feststellen, dass Anopheles superpiotus 
sich vor allem in den Sohluchtbächen entwickelt. Die im Laufe des 
Sommers vielfach in ihrem Unterlauf eintrocknenden Scbluchtbäche des 
Balkans bieten in den Wasserbecken ihres Laufs den Anopheles super- 
pictus vorzügliche Brutgelegenheiten. Indem die Larven mit ihrem 
Hinterende sich an die Wand des Wasserlaufs anlegen, können sie sieb 
selbst in relativ rasch fliessendem Wasser festhalten. Man findet sie in 
Sohluohtenbächen in grossen Mengen. 

So ergab sich denn, dass, während man früher die Sohlucbten- 
ausgänge für Anlagen menschlicher Wohnungen, Unterkünften und 
Lazaretten für besonders günstig hielt, gerade im Balkan solche Orte 
besonders malariagefährdet sind. 

Meine Untersuchungen ergaben dann weiterhin eine ganz klare Ab¬ 
hängigkeit der epidemiologischen Kurve der Malariaerkrankungen von 
den Entwicklungszeiten der Malariamüoken. Letztere überwintern im 
weiblichen Geschlecht in grossen Mengen in Erdlöchern, menschlichen 
Wohnungen und Tierställen. Diese überwinternden Formen scheinen 
an der Entstehung der Frühlingsmalaria keinen grossen Anteil zu babeq, 
wohl aber an weiterer Verbreitung der im Menschen überwinternden 
Infektion. Während des Sommers lassen sich 2 Kulminationen der 
Malariaerkrankungen feststellen, die in deutlicher zeitlicher Abhängigkeit 
von den Generationen der Anopheles stehen. Interessante!Beobachtungen 
Hessen sich maohen über die Eingeborenen und speziell über deren 
Kinder als Malariaträger. 

3. Hr. Besinn: Bakterielegisehe Bef»de bei Fleekfleber. 

(Ersohien in Nr. 13 unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Sitzung vom 81. Januar 1919. 

Vorsitzender: Herr Uhthoff. 

Schriftführer: Herr Röhmann. 

Hr. Thoualla hält seinen angekündigten Vortrag: „Wissensehaft- 
liehe Kinematographie* (mit vielen Demonstrationen). 

(Erschien in Nr. 14 unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Sitzung von 7. Februar 1919. 

Vorsitzender: Herr Uhthoff. 

Schriftführer: Herr Rosenfeld. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Calden: Keratitis neiroparalytica infolge Sehiesverletung 
des 1. Trigeminnsastes an der 8chftdelbasis. Der 20jähr. Krieger 
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Otto Sk. wurde am 22. 9. 1918 durch Schrapnellsplitter an der linken 
Schläfe, 1,5 om vom äusseren Orbitalrande entfernt, verwundet (Bin- 
sohussnarbe). Es traten sofort Lähmung der rechten Seite, Sprachstörung 
und Störungen auf dem linken Auge auf. Nach anfänglichem Aufent¬ 
halte in einem Feldlazarett wurde Pai duroh Lasarettxug nach dem 
Allerheiligen - Hospital in Breslau befördert, wo ioh ihn am 
28. 11. 1918 zum ersten Male untersuchte. Der erste Befund ergab, 
abgesehen von rechtsseitiger Hemiparese und hochgradiger Sprachstörung, 
totale Ophthalmoplegie des linken Auges, also Ptosis. Unbeweg¬ 
lichkeit des Augapfels und starre Pupille. Die brechenden Medien sind 
klar, der Augenhintergruod liess deutlich beginnende Atrophie des Seh¬ 
nervenkopfes erkennen; naoh aussen und aussen unten fanden sieh aus¬ 
gedehnte Pigmentverwerfungen und herdweise Aderhautveränderungeo, 
der Ausdruok stattgehabter Commotio bulbi. 

Das reohte Auge war gesund und hatte volle Sehschärfe. Auf dem 
linken Auge war die Sehschärfe auf das Erkennen von Handbewegungen 
exzentrisch aussen-oben in etwa Vs m Abstand gesunken. Das Gesichts¬ 
feld, reohterseits normal, ergab auf dem linken Auge zentralen und 
peripheren Ausfall bis auf einen aussen-oben gelegenen hemiopischen 
Sektor, in dem Weiss und Blau erkannt wurde. 

loh nahm auf Grund des Befundes an, dass es sich um eine direkte 
Läsion des linken Nervus opticus mit Schonung eines Teiles des ge¬ 
kreuzten Bündels handele, welches die innere Netshautbälfte versorgt, 
während ich die Lähmuogsersoheinungen am Auge in Verbindung mit 
der rechtsseitigen Hemiparese wesentlich auf zentrale Schädigung durch 
ein grösseres Hämatom der linken Hemisphäre zurüokfübrte. Diese An¬ 
nahme wurde duroh den Verlauf insofern bestätigt, als die Ptosis zurüok- 
ging, die Augenmuskeln, soweit sie vom Okulomotorius versorgt werden, 
wieder arbeiteten, die Sprache und die Gebraucbstäbigkeit der rechten 
Extremitäten sich zusehends besserten, während der hemianopische Ge¬ 
sichtsfeld befand sowie die Lähmung des Abduzens und Trochlearis un¬ 
verändert blieben. 

Anfang Januar 1919 stellte sich ein Infiltrat am linken Hornbaut- 
rande ein, dem eigenartige Ulzerationen und Abschilferungen der ober¬ 
flächlichen Hornhautschichten folgten, die den Charakter trophischer 
Storungen annabmen. Trotz dauernder ziliarer Injektion fehlten stärkere 
Reizersoheinungen. Die Rauhigkeit und Trübung breiteten sich nach 
der Mitte zu aus. Die stellenweise trockene Oberschicht des Hornhaut¬ 
gewebes löste sich hier und da lappenaitig ab. Dabei erwies sich die 
Hornhaut sowie der ganze Augapfel als völlig unempfindlich gegen Be¬ 
rührung. Der bei dem Pat. von Herrn Dr. Levinsohn in eingehender 
Weise erhobene Nervenbefund wies diese vollständige Anästhesie im 
ganzen Bereiche des ersten Trigeminusastes naoh. Der Versorgongs- 
bezirk des zweiten Astes des Trigeminus wies nur vorübergehend 
geringfügige Hypästhesie und Hypalgesie auf. Der dritte Ast war ganz 
intakt. 

Danach bandelt es sich um das Krankheitsbild der Keratitis neuro- 
paralytica infolge Lähmung des ersten Trigeminusastes. 

Die Absonderung von Tränen war auf dem erkrankten Auge 
nicht beeinträchtigt. Der Bindehautsaok war stets gut befeuchtet, 
Reizstoffe brachten auf dem linken Auge ebenso wie auf dem reohten 
die Tränen zum Ueberlaufen. 

Die Riechfähigkeit der linken Seite war nur dadurch herab¬ 
gesetzt, dass ein leichter Katarrh der linksseitigen Nasensohleimhaut 
bestand. 

Eine leichte Verengung der linken Lidspalte und Neigung zu Pu¬ 
pillenenge deuteten überdies auf eine Störung von seiten des Sympathikus 
der linken Seite hin. Dementsprechend fiel auch der Kokainversuch 
aus, der Erweiterung nur am rechten, nicht aber am linken Auge ein- 
treten liess. 

Für die Entstehung des geschilderten Krankheitsbildes ergaben das 
Röntgenbild und eine entsprechende Feststellung des wahrscheinlichen 
Sohussverlaufes im Einklang mit den erhobenen Befunden interessante 
Aufschlüsse. 

Man erkennt bei Vergleichung von frontaler und sagitaler Auf¬ 
nahme im Röntgenbilde drei Splitter, von denen der grösste links und 
hinten von der Sella turoioa über dem Bett des Ganglion semilunare 
sitzt. Eine Linie, die ihn mit der Stelle des Einschusses an der linken 
Schläfe verbindet, läuft etwa an der hinteren Crista des linken Keil¬ 
beinflügels entlang und streift den Processus olinoideus anterior. Es 
ist mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass dieser Prozessus frakturiert 
wurde und dadurch den neben ihm liegenden Nervus opticus kurz naoh 
seinem Austritt aus dem Chiasma verletzt hat, bis auf einen Teil des 
mehr median gelegenen gekreuzten Bündels, was sich in dem oben¬ 
erwähnten Gesiohtsfeldbefunde ausdrückt. Das Projektil verletzte dar¬ 
auf die hinter der Spitze des Orbitaltrichters geleger eo Nerven Abduzens 
und Trochlearis, sowie die entsprechend gelegenen Gefässe (Sinus caver¬ 
nosus?) und durchschlug wahrscheinlich den Ramus ophthalmious dicht am 
Ganglion Gasseri. 

Die Symptatikuslähmung dürfte auf gleichzeitiger Läsion einiger 
Fasern des Plexus oaroticus beruhen. Von sonstigen zerebralen Schä¬ 
digungen sind zu erwähnen die Verletzung der duroh die Geschossbahn 
betroffenen Zentren im linken unteren Scbläfenlappen (Brooa’sohe 
Windung, Wernicke’sches Zentrum, Uncus) und die Wirkung des wahr¬ 
scheinlich entstandenen Hämatoms der linken Hemisphäre auf die zere¬ 
bralen Herde, insbesondere der linken vorderen Zentralwindung. 

Demnach ist in dem vorliegenden Fall die Keratitis neuro- 
paralytioa wohl duroh direkte Schussverletzung des ersten 


Trigeminusastes an der Sohädelbasis neben dem Ganglion Gaueri 
verschuldet. 

Epikrise. ' 

1. Vor dem Kriege waren nur 5 Fälle von Keratitis nenroparalytici 
infolge Sobussverletzung des Trigeminus bekannt (vgl. Wilbrand and 
Saenger, Neurologie des Auges). Seitdem teilte, soweit mir bekannt, 
nur Uhthoff (Klin. Mbl. f. Aghlk., 1915, Bd. 54, S. 891) noch svei 
Fälle von Trigeminusläsion durch Projektile mit, von denen der erste 
Patient auch trophische Störungen der Hornhaut aufwies. * Einschuss- 
stelle und Röntgenbild glichen dabei in hohem Maasse denen des vor¬ 
liegenden Falles. 

2. Das seltene Bild der Keratitis neurolytica war im vorliegenden 
Falle besonders scharf ausgeprägt: Z'liarinjektion bei Pehlen stärkerer 
entzündlicher Reizung, Trübung und Mattigkeit der Hornhautobeifläche, 
Abstossung epithelialer Fttzen; dabei absolute Unempfindlichkeit und 
refraktäres Verhalten gegenüber jeder Behandlung. 

8. Hervorzuheben ist das unbeträchtliche Bestehen der Tränen¬ 
sekretion. Uhthoff (I. c.) betonte seine Ansicht dahingehend, dass 
die sekretorischen Fasern für die Tränendrüse nicht aus dem Trigeminns- 
gebiet, sondern aus dem Fazialis stammen und „wahrscheinlich auf den 
Wege des Nervus petrosus superfic. major und des Ganglion spheno* 
palatinum in das Trigeminusgebiet übertreten“. Dieser Au'tassung durch¬ 
aus entsprechend scheinen mir die Dinge im vorliegenden Falle zu liegen: 
Ausschaltung des ersten Trigeminusastes, Fortbestehen ungestörter 
Ti änenabsonderung auch entsprechendes Ueberlaufen auf Reizung vie 
auf der gesundenSeite. 

Tagesordnung. 

Ueber Chrematvergifting. 

1. Hr. Urba«: Haatvträndfraagea. 

2. Hr. Fersehbach: Klinisches. 

8. Hr. Golden: Aigenbefonde. 

4. Hr. Haaser: Pathologisch-aaatoaiisebe Befände. 

(Erschienen in Nr. 16 unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aussprache. 

Hr. Pohl*. Sehr bemerkenswert erscheint mir der mitgeteilte Blut* 
befund, wodurch eine alte Annahme, dass die Chromate dem Arsenik 
in seiner Wirkung nahesteben, eine Stütze erfährt: beide würden Reis* 
Stoffe für das Knochenmark darstellen. Unerklärt bleibt das Phänomen, 
dass das neutrale Chromat ohne wesentlich zu schaden kreist und ent 
an den Stätten seiner Aussoheidung (Darm und Niere) unter Konzen- 
fratioifszunahme in die eigentlich nekrotisierende Verbindung übergeht. 
Ich habe mich duroh einen Versuch überzeugt, dass eine Fällung von 
Nierenei weiss durch saures Phosphat plus Chromat nicht erfolgt, so duz 
wir uns mit der Phrase Protoplasmawirkung begnügen müssen. 

Therapeutisch wäre in den ersten Stunden und Tagen nach der 
Giftaufnahme Ueberschwemmnng des Körpers mit Natriutnbikarbonzt 
zu versuchen bei der KantharideuVergiftung ist dieses Verfahren von 
grossem Erfolg. 

Hr. Vogel: Gestatten Sie mir vom Standpunkte des praktisches 
Dermatologen nooh eine kurze Bemerkung zu machen. 

Wir hatten in unserer Lazarettabteilung (Weinschule) ebenfalls Ge¬ 
legenheit, einige derartig, übrigens ziemlich schwer erkrankte Soldaten 
aufzunehmen und zu beobachten. Was einem zunächst in die Augen 
sprang, waren bei unsern Fällen neben typischer Krätzelokalisation die 
schon betonte, besonders am Rumpfe auffällige Aehnliohkeit des 
KrankheitsbiLdes mit Variola und die mehr oder minder zahl¬ 
reichen, zerstreuten, schwarzen, lederartigen Mumifikationen der 
Haut. Die sohwarzen nekrotischen Schorfe der Cbromat- 
vergifteten erinnerten lebhaft an jene eigenartigen, absichtlieh er¬ 
zeugten Sohmierseifenverätzungen der Haut, wie ioh sie un¬ 
längst in einer Sitzung der schlesischen Sanitätsoffiziere anlässlich der 
Fortbildungsvorträge im Landeshause bei einer grösseren Anzahl russischer 
Kriegsgefangenen der Lazarettabteilung Yorckschule demonstrieren konnte. 
Eigenartig bleibt die Tatsache, dass ein und dieselbe chromsäureartige 
Salbe 2 morphologisch und so prinzipiell verschiedene Krankheitsbilder 
oder Primärelfloreszenzen gleichseitig hervorbringen konnte — einerseits 
die typischen gedellten Pustelen der Variola and auf der 
andern Seite die sohwarzen Schorfe der Kutisgangrän mit ihres 
entzündlichen Demarkationsringen. 

Von den Vortr. haben wir gehört, wie fast alle Organe von der 
Cbromatvergiftung in Mitleidenschaft gezogen wurden. Als Kuriosum 
und zur Vollständigung möchte ich noch anführen, dass ich bei einem 
der Kranken auch eine siemlioh schwere, eitrige Urethritis 
beobachten konnte. Da sich am Morgen naoh der Einlieferung bei dem 
Kranken eitriger Ausfluss aus der Harnröhre, verbunden mit Brennen 
beim Urinieren, einstellte, war bereits auf ein mikroskopisches Präpant 
bin die Diagnose Gonorrhoe gestellt und die entsprechende Behandlung 
trotz lebhaften Protestes des sieh zu Unrecht verdäohtig fühlenden Mauoei 
angeordnet worden. Erst duroh eine mehrmalige, persönliche Nach¬ 
prüfung meinerseits wurde eine nicht gonorrhoisohe Diplokokken- 
urethritis festgestellt und durch den weiteren Verlauf bestätigt. Mit 
dem Abklingen der schweren Hautveränderungen schwand auch oho« 
Behandlung der Harnröhrenausfluss. Ich möchte es dahin gestellt sein 
lassen, ob die mit dem Urin ausgesohiedenen Chromsalze selbst diese eigen¬ 
artige Entzündung der Harnröhre vorgerufen haben, oder ob es reizend« 
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Abbaustoffe infolge des starken Ei Weisszerfalls v&ren, da uns ja niobt 
gonorrhoische Urethritiden („Urethrites dites diatköuiques*) bei einigen 
Stoffvechselerkrankungen (Diabetes und Gicht) bereits bekannt sind. 


Verein deutscher Aerzte zn Prag. 

Sitzung vom 21. Februar 1919. 

1. Hr. E. I. Kranz: Lymphogranulomatose. Er bespricht die Aero¬ 
logie der Erkrankung sowie unsere Kenntnis über die Eintrittspforten 
und Verbreitungswege der Infektion. Aus dem anatomischen Präparat 
des demonstrierten Falles eines 17 jährigen Mädchens war mit Sicherheit 
zu entnehmen, dass die Eintrittspforte in der basalen Hälfte des rechten 
Oberlappens gelegen war, da sich hier die ältesten Veränderungen 
fanden und auch die regionären (oberen und unteren traoheobronchialen) 
Lymphknoten derselben Seite am stärksten ergriffen waren. 

2. Hr. Erwin Popper: Psychose nach Verhreinang. E n 28jähriger 
Pat. erlitt durch Petroleumverbrennung schwere Brandwunden am 
Nacken, Rücken und Hinterkopf, worauf kurz nach der Verletzung ein 
lebhaftes Wesen mit vielem Reden auftrat. Bei dauerndem hoben Fieber 
entwickelte sich nächtliche Unruhe, unklares Umherdrängen im Zimmer, 
zeitweise Desorientiertheit mit Auffassungsschwäche und Somnolenz. Im 
weiteren Verlaufe paranoide Ideen mit Weiterspinnen der Ideen in ver¬ 
hältnismässig freien Momenten und Konfabulation. Ganz ungewöhnlich 
ist es schliesslich, dass sie neben ihren ersten Unfall einen zweiten, aus 
ihren Delirien heraus fixierten, stellt. Hinweis auf die relative Selten¬ 
heit der Psyohosen nach Verbrennung und Zusammenfassung der über 
die nervösen und psychischen Folgen nach Verbrennung bekannten Tat¬ 
sachen. Die Diagnose wird nur auf Intoxikation bzw. Fieberdelirium 
gestellt. Sohreckpsychose schliesst P. aus. Aetiologisch denkt er an 
die Möglichkeit einer Mitwirkung der Lokalisation am Kopfe sowie eine 
gewisse Disposition. Die Prognose ist so wie bei den übrigen exogenen 
Psychosen ähnlicher Art zu stellen. 

3. Hr. Welemizsky: Tuberkulosefragen. Kurze Zusammenfassung 
der wissenschaftlichen Grundlagen der gegenwärtigen Anschauungen über 
Tuberkulose, mit spezieller Berücksichtigung der Prophylaxe. Die Ge¬ 
fahren der Rindertuberkulose sind nach Ansicht des Vortr. jetzt geringer, 
da bei den Requisitionen in erster Reihe kranke Tiere abgeliefert wurden, 
so dass die Rinderbestände gegenwärtig vielfach tuberkulosefrei sind. 
Die derzeitige Zunahme der Tuberkulose ist in erster Reihe auf die 
chronische Unterernährung zurüokzuführen. Besonders grosses Gewicht 
ist anf die Verhütung der Infektion der Kinder durch offene Tuberkulose 
der Erwachsenen zu legen. Bei bestehender Tuberkulose ist eine 
spezifische Therapie unbedingt einzuleiten, da eine Verbesserung der 
WobnuDgs- und Ernährungsverbältnisse gegenwärtig und auch in der 
nächsten Zeit auf noch viel grössere Schwierigkeiten stossen dürfte als 
vor dem Kriege. 

4. Hr. Löwei stein: Neues eperatives Verfahren der partiellen 
Honhautstaphylome. Die Statistik beweist, dass durch die Exzision 
von partiellen Hornhautstaphylomen eine dauernde Abflachung nur selten, 
durch lridektomie nur um Weniges öfter erzielt wird* Das neue Ver¬ 
fahren besteht in Umsohneidung des Stapbyloms myrtenblattförmig, 
hierauf wird die periphere Wundlippe mit feinsten Kornealnadeln — 
nicht durchgreifend — durchstochen, Ausstich in der .Schnittlinie, Ein¬ 
stich im gegenüberliegenden Teil des Schnittes und Ausstich ent¬ 
sprechend der oberen Stichführung. Bevor die Exzision ausgeführt wird, 
werden zwei solcher Nähte gesetzt. Die AusschneiduDg erfolgt bei 
schiefer Schnittführung unter Sicherung der vorher gelegten Fäden durch 
den Assistenten. Die gespannten Fäden halten die Linse zurück, ohne 
sioh zu verletzen. Implantation eines etwas kleineren, alle Sohiohten 
begreifenden Hornhautlappens von einem zur Enukleation bestimmten 
Auge, der ebenfalls mit schiefer Sohnittrichtung gewonnen wird. Die 
geknüpften Nähte liegen über dem Lappen und halten ihn sehr gut 
in situ. 

Die Operation wurde bereits in 5 Fällen ausgeführt, immer Ein¬ 
heilung erzielt, in keinem kam es zu Druoksteigeruüg oder neuem An¬ 
wachsen des Stapbyloms. Es wird operiert, wenn im Bindehautsaok 
keine Pneumo- oder Streptokokken nachweisbar sind, die Lichtempfindung 
normal ist und die lridektomie keine dauernde Abflachung zu erzielen 
vermochte. Die schiefe Schnittführung setzt eine grössere Wundfläche 
und bessere Heilungsbedingungen. In einem Falle kam es zu einem 
dreiwöchigen Reizzustande, der auf die Einbringung körperfremden Ei- 
weisses zurüokzuführen sein dürfte. 

5. Hr.Löwentbal: Derzeitiger Staid der Trachomfttiologie. Aus¬ 
gehend von der Besprechung der Immunitätsverbältnisse hebt der Vortr. 
unter den biologischen Eigenschaften des Trachomvirus die Filtrierbar¬ 
keit desselben hervor, duroh welche Eigenschaft das Trachom in Ana¬ 
logie mit anderen Krankheiten gebracht wird, deren Aetiologie bisher 
unbekannt ist (Gelbes Fieber, Lyssa usw.). Die Morphologie des duroh 
Prowazek entdeckten Virus weist einen ziemlichen Formreiohtum auf; 
neben den typischen Kappen sehen wir mit Giemsa blaue Körner, Ringe, 
Sicheln, Tönnchen, die auch als freie Initialformen gefunden werden 
(Lind n er), ausserdem feinste, mehr rötliche Körner (Elementarkörperchen). 
Aus Untersuchungen des Vortr. gebt mit grosser Wahrscheinlichkeit 
hervor, dass alle diese Formen des polymorphen Trachomvirus die In¬ 
fektion vermitteln. Er weist auf den Unterschied der Einschlüsse in 
Aufstrioh und Sohnittpräparaten hin und bespricht die in Betracht 
kommenden Fehlerquellen. 


Das Trachom gehört zur Gruppe der Epitheliosen, von denen bisher 
bekannt sind: die Epitheliosis desquamativa (Südsee), die Berliner 
Schwimmbadkonjunktivitis und dieEinBchlussblenorrhoe der Neugeborenen, 
die eine grosse klinische Bedeutung hat. A Ile vier Bindehauterkrankungen 
sind weder klinisch noch nach dem Abstrichbefunde zu differenzieren. 
Sie dürften nahe Verwandte darstellen, wofür auch die Impfresultate 
(Lindner) spreohen. Da das Virus auoh subepithelial vermutet werden 
muss, der Nachweis aber nur im Epithel geglückt ist, dürfte der ganze 
Formenkreis noch nioht erschöpft sein. 

6. Hr. Raudntts teilt neue Beieicknungen mit, die er in seinen 
Vorlesungen über die „Entwicklung der .bewussten Tätigkeiten beim 
Kinde" verwertet. Unter „Empfindung" versteht er alle Lebensverände- 
rungeu an den Endorganen zentripetaler Jferven und an den Nerven¬ 
zellen. Er gebraucht demnach das Wort „Empfindung" wie seinerzeit 
das Wort „Gedächtnis" (der organisierten Materie), ohne Rücksicht auf 
die Begleitung von Bewusstheit. So sprechen ja auch Naturforscher von 
Rückenmark- und Zellseele. Er unterscheidet die Empfindungen in 
Sinnesempfindungen, vagosympathische, interganglionäre und chemo- 
ganglionäre. Sinnesempfindungen sind ihm ausser den alten fünf noch 
die Temperaturempfindung, vage Empfindungen, Bewegungsempfindungen 
und die von den Endorganen zentripetaler Nerven in den Schleim- und 
serösen Häuten vermittelten. Als vagosympathische Empfindung be¬ 
zeichnet er die Gefühlsbetonung, indem er die James-Lange’sohe 
Vermutung in den Vordergrund schiebt und in Erweiterung einer Mey n ert- 
sehen MutmaassuDg von den Nervenzellen aus kleinere oder grössere 
Gefässgebiete durch Seitenfäden innervieren lässt. Läuft die Erregung 
in den Nervenzellen ungestört weiter, so bleibt es beim gewöhnlichen 
Zustande der Gelässe oder dieselben erweitern sich sogar; ist der Ab¬ 
lauf der Erregung dagegen gehemmt, so überfliesst sie auf den Seiten¬ 
faden, und die Gefässe verengern sich. Die Empfindung des Gefäss- 
zustandes bildet vielleicht den Hauptteil der Gefühlsbetonung. Jedenfalls 
ist diese Hypothese eher physiologisch zu prüfen als die übrigen darüber 
ausgesprochenen, und deshalb benutzt R. vorläufig den Ausdruck „vago- 
sympathisch". Die interganglionären Empfindungen werden von einer 
Nervenzelle vermittels der Endbäumchen in einer anderen hervorgerufen 
Chemoganglionäre sind jene Veränderungen der Nervenzellen, welche 
durch die Ernährungsflüssigkeiten vermittelt werden und wegen ihres 
gewöhnlich viel langsameren Auftretens und Verschwindens den Eindruck 
von „Zuständen" hervorrufen. Aus diesen vier Empfindungsarten bauen 
sioh die Empfindungskomplexe auf (Wahrnehmung, Gefühl, Vorstellung, 
Gedanke, Gemütsbewegung), und zwar sind an jedem alle Empfindungs¬ 
arten beteiligt. Die Vorstellung z. B. ist eine interganglionäre Empfindung 
auf hoher Stufe, während der Reflex die niederste, der bedingte Reflex 
eine höhere Stufe der interganglionären Empfindung darstellt. In der 
Stimmung überwiegen die ohemoganglionären Empfindungen. Um den 
Aulbau zu versinnbildlichen, zerlegt R. die deutsche Bezeichnung für 
das bewusstseinsbegleitete Endglied der Reihe in seine Buohstaben. 
Wie sich das Wort aus den Buchstaben aufbaut, so baut sioh mit jedem 
weiteren Buob&taben der Bezeichnung die Zusammensetzung der Tätig¬ 
keiten auf. Von der vierten Stufe an entspricht jedem neuen Buch¬ 
staben die Einbeziehung eines weiteren anatomischen Bestandteils. 
R. stellt nämlioh drei Vorstufen der Empfindung auf: „E" die Ver¬ 
änderung kristalloider Stoffe, „Em" kolloider, Emp" der Einzelle. Bei 
den Organismen mit Nervensystem tritt zuerst „Empf" als Veränderung 
der nervösen Endorgane auf. „Empfi" entspricht der Veränderung der 
nächstgelegenen Nervenzelle, „Erapfin" jener der Nervenzelle des peri¬ 
pheren Neurons usw. Mit jeder Stufe gewinnt die Vorgeschichte an 
grösserer Bedeutung. Sie beruht auf der bleibenden Veränderung, welche 
mit „G" beginnt und uns als „Ged" (Hering’s „Gedächtnis") entspricht. 
Alle Stufen von „Ged* bis „Gedächtnis" sind in Semon’s „Mneme" 
zusammengefasst. 


Sitzung vom 28. Februar 1919. 

1. Hr. Rudolf Fisekl demonstriert a) Lies hereditaria. Eigentüm¬ 
liche Veränderungen an den Schädelknochen (Olympiersobädel, Caput 
natiforma [Parrot]) sowie ein ppatluetisches Kind mit stark ein¬ 
gedrücktem Nasenrücken, b) Myxoedem forme! frattes mit hochgradiger 
Rüokständigkeit der Ossifikation der Hand und guter Beeinflussung der¬ 
selben duroh Schilddrüsenextrakte, o) Stridor vestlbularls eongenitus, 
unter gleichzeitiger Besprechung der differentialdiagnostisoh in Betracht 
kommenden anderen Formen von kongenitalem Stridor, d) einen vor 
wenigen Tagen entstandenen Fall von Müller-Barlow’srher Krankheit 
mit promptem Erfolge der Verabfolgung von frischem Orangensaft. 
Endlich demonstriert F. die nach seinen Angaben mit einfachen Mitteln 
hergestellte Boxenstation der Kinderklinik zur streng isolierten Behand¬ 
lung infektiöser Fälle, namentlich übertragbarer Infektionen des Respi- 
rations- und Darmtraktus. 

2. Hr. Alfred Krais: Sklerodermie im 8Kuglingsalter. Im An¬ 
schluss an einen Fall eines 11 Monate alten Kindes macht der Vortr. 
auf die Seltenheit der Erkrankung im Säuglingsalter aufmerksam. Die 
Aetiologie und Pathogenese besprechend, erwähnt er die Aenderung der 
Ansichten und erörtert die Beziehungen der Sklerodermie zu den Er¬ 
krankungen der Blutgefässdfüsen mit innerer Sekretion. Im vorliegenden 
Falle konnten allerdings Störungen der inneren Sekretion nicht naoh- 
gewiesen werden. Die histologische Untersuchung ergab im wesentlichen 
eine Hypertrophie des kollagenen Kutisgewebes mit Fortsetzung der 
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starken Bindegewebsbündel in die Subkutis, und scheint dieser Befund 
die Diagnose zu stütsen. 

Im Anschluss hieran beriohtet K. über eigene Uatomehugei Mit 
Flauer an der Haat ven m Stierem venterbenes Kindeni. Er teilt 
vorderhand einen an 2 Fällen erhobenen Befund mit, indem der Inhalt 
des gesamten Sohweissdrüsensystems von den Knäueln bis zur Aus- 
mundung des Ausführganges an Gefrierschnitten die Sudanfärbung an¬ 
genommen hatte. 

Sitzung vom 7. März 1919. 

1. Hr. Slawik: Säigliagtdyseiterie. Bei einer in den Sommer¬ 
monaten 1917 in der Prager Findelanstalt grassierenden Dysenterie¬ 
epidemie handelte es sich nach den erhobenen serologischen Befunden 
vorwiegend um eine Y-Dysenterie, ausschliesslioh hervorgerufen durch 
atoxische Erreger. Bei gesunden oder leicht dyspeptischen Neugeborenen 
waren die Befunde negativ, auch wenn die Mütter dysenterierekonvaleszent 
mit positivem Befunde waren. Dieser Umstand spricht dafür, dass die 
Immunstoffe nioht auf plazentarem Wege übertragen werden. Von zwei 
dysenterierekonvaleszenten Müttern wurden bei einer in der Milch Agglu- 
tinine und zwar in einem niedrigeren Titer als im Blute naohgewiesen, 
während bei der zweiten die Untersuchung negativ aubfiel. S. verneint, 
auch die Frage der Uebertragung der Agglutinine durch die Säugung. 
Der Titer der erhobenen Agglutinationswerte sohwankte zwischen 1:25 
bis 1: 200, ohne einen Schluss auf die Schwere und Prognose des Falles 
zuzulassen. Von 5 im ersten Vierteljahr stehenden Kindern reagierten 
2 positiv, vom zweiten Halbjahr an war der Befund immer positiv. Die 
geringe Beteiligung von Brustkindern an der Dysenterie lührt S. auf 
den hohen Sohutzwert der natürlichen Ernährung zurück, indem bei den 
Brustkindern die dispositioneilen Darmstörungen so ziemlich Wegfällen. 
Die Mortalität betrug über 50 pCt. Zu therapeutischen Zwecken wurden 
Injektionen von Milch von Ammen mit relativ hohem Agglutinationstiter 
im Blute gemacht. Von 6 auf diese Weise behandelten Kindern starben 
4 ohne Beeinflussung des Verlaufs, während bei einigen ausgesprochenen 
biologische Reaktionen beobachtet wurden, so stieg bei 3 Fällen der 
Agglutinationstiter auf die ungewöhnliche Höhe von 1:2000. Diese 

- offenbar gesteigerte immunisatorische Tätigkeit des Organismus ist naoh 
S. auf die durch die parenterale Milohdarreiohung bervorgerufene Proto- 
plasmaaktivieruog zu erklären. 

2. Hr. Steinert: Demonstration a) Bronchitis fihrinosa bei einem 

Kinde mit Röntgenbefund, b) Röntgenologisch nachweisbare Uilisdrlsei- 
tnberkmlose bei einem sechsmonatigen Kinde. Mit 8 Monaten bereits 
positiver Pirquet bei ausgezeichnetem Befinden. 0. Wiener. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft vom 14. Mai 1919 wurde die Ausspraohe über das Reis¬ 
leitungssystem des Herzens fortgesetzt. Es beteiligten sich die Herren 
von Hoesslin, Max Koch, Schlusswort Herr Geelen und Herr Kraus. 
Hierauf hielt Herr Jürgens den angekündigten Vortrag: „Neue Wege 
der Seuchenbekämpfung*. (Ausspraohe: Herr Mühsam.) Die weitere 
Ausspraohe wurde vertagt. 

— Der Minister des Innern gab kürzlich bekannt, dass dem Deut¬ 
schen Wohlfahrtsdienst, Berlin, Bauhofstrasse 7, von englisohen Frauen 
800000 Gummisauger unentgeltlich zur Verfügung gestellt worden sind. 
Hiervon sind bisher 32488 Stück in Frankfurt a. M. eingetroffen und 
an die Roten Kreuz-Vereine in den einzelnen Provinzen und Bundes¬ 
staaten zur Verteilung an d e in der Säuglingspflege tätigen Verbände 
und Vereinigungen weitergegeben worden. Weitere 15 Kisten mit 
300000 Saugern lagern in Rotterdam und werden in der nächsten Zeit 
in Berlin erwartet. Die restlichen 12 Kisten sind bisher nicht ange¬ 
meldet. Naoh ihrem Eintreffen sollen auch diese Sauger unter die 
Hilfsvereine des Roten Kreuzes, die Zentral- und Zweigstellen für Säug¬ 
lingsfürsorge, die Vereine für Mutterschutz, an Gemeindeschwestern usw. 
verteilt werden. 

— Ein Institut für physikalisohe Heilkunde ist an der Uni¬ 
versität Fre i b urg mit einem Kapital von 500000 Mk M die ein nioht bekannt 
sein wollender Wohltäter spendete, errichtet worden. Zu den Aufgaben 
des Instituts gehören insbesondere: Die Erforschung, Lehre und Behand¬ 
lung aller Zweige der physikalischen Heilkunde unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Hydrotherapie und Orthopädie, ferner die Behandlung der 
Kriegsbeschädigten. Unter diesen haben deutsche Wehrmänner, die in 
der Schweiz wohnen, bei der Aufnahme und der Regelung der Behand¬ 
lungskosten eine Vorzugsstellung. 

— Io Pforzheim ist die Typhusepidemie noch nioht erlosohen. 
Bisher sind 2743 Erkrankungen und 280 Todesfälle gemeldet worden. 

— Harburg. Zum Leiter des Stifts Mariabilf wurde Dr. Spaitz, 
-Assistenzarzt der chirurgischen Abteilung des Marienkrankenhauses in 
Hamburg ernannt. 

— Vor einigen Tagen sind 550 erholungsbedürftige Kinder naoh 
Sohweden gereist. Sie bleiben dort 8 Monate. 

— Die Gründung einer lokalen Vereinigung für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen wird auf Anregung des Zentralkomitees für das ärztliohe 


Fortbildungswesen in Preussen in Kolberg geplant. Die ersten Kurse 
sind bereits für die Pfiogstzeit (2. bis 23. Juni) in Aussicht genommen. 
Als .Kurslehrer werden sioh beteiligen die Herren: Dr. Kalb, Chefarzt 
des städt Krankenhauses (Chirurgie), Dr. Fabian (Augenheilkunde), 
Dr. Wüstmann (Hals-, Nasen-, Ohrenleiden), Geheimrat Meroklin, Dir. 
der Heil- qnd Pflegeanstalt Treptow a. R. (Psychiatrie und Nerven¬ 
heilkunde). Auoh Fürsorgetätigkeit und soziale Medizin sollen berück¬ 
sichtigt werden. Nähere Auskunft erteilt der Kreisarzt in Kolberg. 

— Die rühmliohst bekannte Firma H. Windler, Fabrik für 
Chirurgie-Instrumente, Bandagen und Krankenhausmöbel, bliokt am 
17. Mai d. J. auf ein lOOjähriges Bestehen zurpok. Vom Grossvater 
der jetzigen Besitzer begründet, hat sich die Fabrik aus kleinen Anfängen 
zu eioer hochangesehenen Werkstatt entwickelt, deren Leistungen nicht 
bloss in Berlin anerkannt, sondern auch im Auslande nach Gebühr 
geschätzt werden. Eine Festschrift mit Abhandlungen über die Ent- 
wiokelung der chirurgischen Instrumente und der orthopädischen Heil¬ 
kunst wird anlässlich der Jubelfeier herausgegeben. 

— Volkskrankheiten. Pooken: Deutsches Reich (27. IV. 
bis 3. V.) 57. Deutsohösterreioh (6.—12. IV.) 17. Fleokfieber: 
Deutsches Reich (27. IV. bis 8. V.) 36. Deutsohösterreioh (6. bis 
12 IV.) 85. Ruokfallfieber: Deutsches Reich (27. IV. bis 3. V.) 1. 
Genickstarre: Preussen (20.—26. IV.) 11 und 6 f. Spinale 
Kinderlähmung: Schweiz (6.—12. IV.) 1. Ruhr: Preussen (20. bis 
26. IV.) 21 und 3 f. — Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb 
an Diphtherie und Krupp in Wilhelmshaven, Keuchhusten in Berlin- 
Reinickendorf, Typhus in Pforzheim. (Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoohschulnaohriohten. 

Frankfurt a. M.: Als Naohfolger von Geheimrat Gasser in Mar¬ 
burg wurde Professor Göppert als Direktor des anatomischen Iostituts 
berufen. — Hamburg: ao. Prof. Meves in Kiel hat einen Ruf als 
Ordinarius für Anatomie erhalten. 


Amtliche Mitteilungen. 

Peraonallen. 

Ernennung: oa. Prof, in der medizin. Fakultät der Universität in Bonn 
Dr. Sohiefferdeoker z. ordentl. Honorarprofessor in ders. Fakultät 
Niederlassungen: Dr. H. Hillger in Ronnenberg (Ldkr. Linden), 
Dr. Gust. Winkler in Battenberg, Dr. H. Lampö, Dr. Samson 
Hirsch, Dr. Th. Demmer, Dr. Fritz Reuter, Dr. H. Offergeld, 
Dr. K. E. Frenkel, Dr. Leo Friedmann, Dr. S. Rosenstrauss, 
Dr. Fritz Ludwig, Dr. G. Bautzmann, Prof. Dr. Ad. Albreoht 
Friedländer, K. J. Popp, Dr. K. E. Landauer, Dr. Jul. Roth¬ 
schild, Dr. Phil. Jakob Schultz, Walter Heise und Dr. Otto 
Fleischmann in Frankfurt a. M.; Dr. E. Roser in Idstein (Kr. 
Untertaunus); 0. Heun in Wiesbaden; Dr. M. H. Moeltgen und Dr. 
Max Noaok in Koblenz; Dr. 0. List und Dr. K. Lossen in Wetzlar; 
Dr. W. Krünitz in Ehringshausen; Dr. Rieh. Otto Busch in Neuwied; 
Dr. N. Röhrigin Ahrweiler; A. Deobesne und Dr. K. Weih in Barmen; 
F. Esch und Dr. J. Terhoeven in Crefeld; Dr. K. Dahmann, Dr. 
J. Dahmann, Dr. W. Heck und U. Pollwein in Elberfeld; Dr. 
O.Stoppel, R.Proebster, A.Aohepohl, Dr.W.Pelzer, fLHofius, 
H.Bernsau,Dr.E.Vieting,Dr.H. Weohbeoker, Dr. W.Ohlmüller, 
R. Ferber, Dr. J. Beckmann, Dr. Th. Weinrioh, Dr. J. Specht, 
Dr. K. Rettsohlag und Dr. D. Bierhaus in Essen (Ruhr); Dr. 
J. Hagedorn in Borbeok; Dr. H. Cox in Hinsbeok (Kr. Geldern); 
E. Haischen in Langenberg (Kr. Mettmann); H. Baumeister in 
Rheinberg; Dr. H. Nissing in Mors; Dr. R. fladlioh in Opladen; 
Dr. Otto Hueck io Wald (Ldkr. Solingen); Dr. Alfred Böttoher 
und Dr. H. Cönenberg in Düsseldorf. 

Verzogen: W. Th. Walz, Prof. Dr. Erich Meyer und Prof. Dr. 
Eugen Schlesinger von Strassburg i. Eis., Dr. F. Siegheim und 
Dr. Bernh. Rotschild von Heidelberg, Dr. Sally Rosenbaum von 
Limburg, Dr. W. Moll von Bad Orb, Dr. M. Michael von Berlin, 
Dr. F. Eiberstadt von Frankfurt a. M. - Friedriohsbeim, Dr. Max 
Meier von Cöln a. Rh. sowie Dr. Rioh. Weise von Karlsruhe nach 
Frankfurt a. M.; Dr. G. Hirte von Niederwalluf naoh Bad Salzuflen; 
Dr. A. Bossert von Wiesbaden naoh Niederwalluf (Rbeingaukreis); 
Dr. Ismar Mühsam von Idstein naoh Niedernhausen (Kr. Unter- 
taunus); Dr. Paul Jaooby von Bonn und Dr. H. Hoffstetter von 
Vallendar nach Koblenz; Dr. Otto Hey mann von Biogen nach 
Bingerbrück; Dr. A. Vasen von Oohtendung naoh Polch (Kr. Mayen); 
Dr. Wilh. Hueok von München nach Barmen; Dr. P. Kort von 
Bochum nach Essen (Ruhr); A. M. Lüttgens von Wald nach Rostook; 
San.-Rat Dr. H. Leber von Emmerich naoh Kurhaus Sohwarzenberg 
b. Bad Liebenzell. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Elisabeth 
Keller von Frankfurt a. M., Dr. Willy Becker, Dr. R. Fauler, 
Dr.MargaretheWeiohertund r H. Brüggemann von Essen (Ruhr). 
Gestorben: Kreisarzt Med.-Rat Dr. E. Krefting in Delitzsch, San.- 
Rat Dr. Adolf Albreoht und Dr. L. Abend in Wiesbaden, Dr. 
B. Hammersohmidt in Elberfeld. 
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Beiträge zur parenteralen Proteinkörper¬ 
therapie. 

Von 

Prof. Dr. R. von den Veldei-Berlin. 

ln letzter Zeit mehren sich die Mitteilungen über die Be¬ 
handlung der verschiedensten Erkrankungen mit nnspeiifischen 
Seren, oder besser gesagt mit parenteraler Proteinkörpereinver¬ 
leibung (R. Schmidt, Döllken, Luithlen, Müller u. a.), 
mag das nun irgendeines der im Handel befindlichen Heilsera, 
steriles gewöhnliches Tierserum der verschiedensten Provenienz, 
Vakzine oder Milch, teils mit teils ohne Fettgehalt (Aolan) sein. 
Ueber die Dynamik dieser Therapie sind die verschiedenen Forscher 
noch nicht einheitlicher Meinung. Eine gemeinsame Basis sucht 
Weichardt mit der Annahme einer Aktivierung allgemeiner 
vitaler Eigenschaften (Protoplasmaaktivierung) zu geben. 

Es gilt hier wie auch bei vielen anderen Fragen der kli¬ 
nischen Medizin, gut and lange beobachtetes Material kritisch 
zasammenzutragen, und aus diesem Grunde möchte ich im fol¬ 
genden meine Erfahrungen, die ich nunmehr seit über 12 Jahren 
mit der nnspezifiscben Proteinkörpertherapie gemacht habe, 
kan anführen, zunächst mehr ans theoretischen als ans praktischen 
Gründen. 

Die Hypothese, die seinerzeit (1906) meinem ersten Vorgehen 
sagrunde lag, habe ich nach meinen praktischen Erfahrungen bis 
jetzt — für mich — beibehalten. Sie ging damals von dem 
Gedanken unspezifischer Aktivierung fermentativer Prozesse in 
krankhaften Geweben ans, mit der Annahme starker vaso¬ 
motorischer Reaktionen in den betroffenen Gebieten, vermehrtem 
Lymphstrom, Lenkozytenanhänfong usw., Bilder, die sich mir bei 
makroskopischer und mikroskopischer Untersuchung einiger derart 
gelagerter Fälle boten. Und zwar nahm ich in Analogie zu der 
Lehre der veränderten Verteilung der Arzneistoffe unter patho¬ 
logischen Verhältnissen im tierischen Organismns (Eh r lieh- 
M. Jacoby) nach meinen Beobachtungen an, dass bei Anwesen¬ 
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heit erkrankter Gewebskomplexe sich die Topographie dieser 
Wirkungszentren auch für parenteral ein verleibtes Eiweiss ver¬ 
schöbe und zwar nach bzw. in diese Krankheitsherde hin. 

Meine praktischen Erfahrungen gliedern sich folgendermaassen: 
Zur Einspritzung verwandte ich anfangs, da mir kein unspezifisches 
Serum zuuäohst zur Verfügung stand, künstliches Sernm, d. h. 5 und 
lOproz. Ovalbumin- und Serumalbuminlösung, die ioh mir selber steril 
herstellte. Später ging ich zu verschiedenen unspezifischen- Seris über, 
die mir zum Teil freundlicherweise von den säcnsischen Serumwerken 
zur Verfügung gestellt wurden, griff auch zu spezifischen Seris dort, wo 
sie unspezifisch waren, arbeitete reichlich mit sogenannten Rekon- 
valessenten-Seris und benutzte jetzt im Felde neben spezifischen Seris, 
Tetanusantitoxin, zeitweise auch, wp Pferdelazarette in erreichbarer 
Nähe waren, steril gewonnenes frisohes Pferdeserum; schliesslich musste 
aus Mangel an anderem Material zur Milch gegriffen werden. 

Die Anwendung erfolgte nach anfänglich tastenden Dosen von 
2—3 oem subkutan (lOpCt. Serumalbuminlösung) schliesslich in Mengen 
von 10—50 oom intramuskulär; intravenös nur bei einer gleich noch zu 
erwähnenden Groppe von Erkrankungen. Niemals waren störende 
anaphylaktische Erscheinungen zu beobachten. 

Das Anwendungsgebiet war nach den eben in der Arbeits¬ 
hypothese gegebenen Anschauungen über die Wirkungsmöglich¬ 
keiten gegeben: Ueberall, wo Einschmelzongen oder Ab- 
stossungen krankhafter Gewebspartien veranlasst oder 
gefördert werden sollten, wurde entsprechend vorgegaDgen; also 
bei Erkrankungen mit membranösen nnd pseudomembranösen Auf¬ 
lagerungen, so bei Diphtherie, Dysenterie, gewissen Formen 
grippöser Lungenerkrankungen, Gelbkrenzerkran- 
kungen der Lnngen; ferner anch bei einer Anzahl inoperabler 
Karzinome. 

Auf die Wiedergabe meiner nur vereinzelten Erfahrungen bei 
sichergestellter Diphtherie kann ich im Hinblick anf die Bingel- 
schen Beobachtungen verzichten. Erwähnen möchte ich aber doch, 
wie günstig unter meinen 16 Fällen schwere, anch nicht spezifische 
Anginen auf dieses Vorgehen reagierten, Fälle, bei denen der 
anfänglich bestehende Diphtherieverdacht sich später nicht be¬ 
stätigte. Es steht diese Beobachtung in einem gewissen Gegen 
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satz zur Angabe anderer Autoren, die bei der Serumbebandlung 
des Scharlachs den Lokalbefand der Scharlachaogina sich nicht 
in nennenswerter Weise ändern sahen (Schultz). An einer 
starken lokalen, therapeutisch oft sehr wichtigen und günstigen 
Reaktion ist aber nach meinen Erfahrungen nicht zu zweifeln, 
und ich finde, dass die neuerlich aufgelebte und namentlich von 
serotherapeutischer Seite geführte Diskussion an dieser sehr be¬ 
deutsamen Lokal Wirkung, mag ihre Entstehung sein wie sie wolle, 
zu Unrecht vorbeigeht, wenn sie nur neues Material zu der nicht 
zu bezweifelnden antitoxischen Wirksamkeit des „Heilserum 4 * im 
Tierversuch beibringt. 

Ein Anwendungsgebiet, das sich im Kriege in weitestem 
Ausmaass bot, ist das der dysenterischen Erkrankungen. 
In dem Widerstreit der Meinungen über die Wirkung der Serum¬ 
therapie bei der bazillären Ruhr ist immer wieder, selbst von 
überzeugten Anhängern wie z. B. Sc bitten heim, auf die Mög¬ 
lichkeit reiner Eiweisswirkung hingewiesen worden. Nuo weiss 
jeder, wie schwer es gerade bei der Ruhr ist, ein objektives 
Urteil über Wert oder Unwert einer Therapie zu gewinnen (es 
sei denn, dass Zahlen zur Verfügung stehen, wie sie kürzlich 
Schittenhelm mitteilen konnte), besonders wenn man unter 
den wenig stationären Verhältnissen des Operationsgebietes ar¬ 
beiten musste. Die besten Maassnahmen werden durch die 
„Transportbehandlung 1 * zunichte gemacht. So kann ich nur von 
den Eindrücken des beratenden Inneren sprechen, und die er¬ 
wiesen mir bei den verschiedenen Epidemien im Westen immer 
wieder, dass kleine Dosen, in späteren und auch in frühen 
Stadien verabfolgt, wohl stets erfolglos waren, dass man aber 
mit grossen Dosen (nicht unter 50 ccm intramuskulär oder -venOs), 
so früh wie irgend mOglich verabreicht, sehr gute Erfolge er¬ 
zielen konnte, was mir nach vereinzelten Beobachtungen aus der 
letzten Sommerepidemie mit unspezifischem Eiweiss (13 Fälle) 
auch besonders verständlich erscheint. Jedenfalls kann nach 
meinen sonstigen einschlägigen Erfahrungen der anatomische 
Prozess der beginnenden bazillären Ruhr sehr wohl den geeig¬ 
neten Boden zu einer günstigen therapeutischen Beeinflussung 
durch eine unspeziflsche Ei weisskörpertherapie bieten, ganz ab¬ 
gesehen von den anderen bämostyptischen, antipyretischen und 
vielleicht auch wundreinigenden Ferneffekten dieser Behandlung, 
worüber noch weiter unten einiges zu sagen sein wird. Die 
spärlichen Beobachtungen, die ich also bei der Dysenterie machen 
konnte, haben mich in gleicher Weise von der günstigen Wirkungs¬ 
möglichkeit dieser lokale Reaktionen veranlassenden Therapie 
überzeugt, wie die zuerst angeführten Beobachtungen bei Diph¬ 
therie und Angina. Es kommt mir hier zunächst nur auf das 
Prinzipielle und nicht auf die praktische Schlussfolgerung an. 

An dritter Stelle sind die Erfahrungen anzuführen, die mit 
der unspezifischen Proteinkörpertherapie bei Kampfgaserkran¬ 
kungen, und zwar bei den durch „Gelbkreuz 44 hervorgerufenen 
gemacht wurden. Ich hatte im Felde im Bereich meiner Armee 
reichlich Gelegenheit, in dieser Richtung Erfahrungen zu sammeln. 
Die klinischen Beobachtungen, vor allem aber die Sektions¬ 
befunde legten mir bald den Gedanken nahe, durch parenterale 
Ei weissein Verleihung gegen die Wirkung des „Gelbkreuzes 44 auf 
die Schleimhaut der Luftwege vorzugehen. 

Ich brauche an dieser Stelle nur kurz anzudeuten, dass die 
Gaswirkung, wie sie sich an den Schleimhäuten der oberen und 
tieferen Luftwege zeigt, von den leichtesten katarrhalischen 
Reizungen bis zu den schwersten ulzerativen Veränderungen über 
verschiedengradige und -ausgedehnte sog. kruppöse Entzündungen 
gehen kann. Es lag mir besonders daran, nach Kenntnis des 
recht häufig malignen, komplikationsreichen Verlaufs, möglichst 
frühzeitig die Fälle mit schnelleinsetzendem, tiefgreifendem Ver¬ 
giftungsbild am Bronchialbaum oder auch mit langsamer und 
schrittweiser, oft über Tage sich hinziehender, aber stetiger Ver¬ 
schlechterung zu fassen, um nach Möglichkeit durch diesen Ein¬ 
griff einer komplizierenden schweren Sekundärinfektion mit 
Bronchopneumonien, Abszessbildungen usw. und vor allem auch 
den bedrohlichen ßronchostenosen vorzubeugen. Nach meinen 
oben angeführten Ansichten und Erfahrungen bei der Protein¬ 
körpertherapie war bei den durch die Gelbkreuzvergiftung bervor- 
gerufenen anatomischen Veränderungen bei richtig eingeleitetem 
Vorgehen eine lokale Reaktion mit unter Umständen wichtiger 
therapeutischer Folge zu erwarten. Diese konnte natürlich nur 
rein symptomatischer Natur sein. 

Meine nicht alle Fälle umfassenden Aufzeichnungen ver¬ 
merken rund 100 Gaskranke, die mit Pferdeserum (5—20 ccm), 
Milch (10—20 ccm) oder Tetanusantitoxin (5—15 ccm) ein- bis 


dreimal in der verschiedensten Weise, auch intravenös, gespritzt 
wurden. Und zwar waren es mittelschwere inzipiente Fälle mit 
starker Heiserkeit und beginnender Bronchostenose noch ohne 
Sekretion, ferner ausgeprägte Bilder kruppartiger, vom Pharynx 
bis tief in den Bronchialbaum hineinreichender Entzündung, zum 
Teil schon pneumonisch kompliziert, und auch ältere Fälle mit 
schwerster Broncborrhoe (bis 3 Liter Eiterauswurf am Tag) mit 
ausgesprochener Peribronchitis (Röntgenbild), Pneumonien, Ab¬ 
szessen und teilweise weitgreifender Lungengangrän. Es versteht 
sich, dass die Kranken der letzten Kategorie die geringsten oder 
gar keine Effekte auf das Vorgehen aufwiesen, und dass bei den 
an erster Stelle genannten die grösstenteils recht erfreulichen 
Erfolge bei dem bekannten Spontanablauf der Erkrankung nieht 
beweisend sein konnten. Um so überzeugender war der Erfolg — 
und zwar nicht nur nach meinem Urteil, sondern auch nach dem 
der verschiedenen behandelnden Kollegen — bei den oben an 
zweiter Stelle angeführten schweren Erkrankungsformen. Etwa 
6—10 Stunden nach der Injektion zeigten sich die ersten günstigen 
Erfolge der Lokalreaktion, und zwar zunächst meist in einem 
Nachlass der stenotischen Erscheinungen mit Minderung der 
Zyanose, Besserung der Durchatmung, Nachlass des Hustenreizes 
und häufig Steigerung und Verflüssigung der Expektoration. Sehr 
instruktiv war unter anderem das Verschwinden einer ausge¬ 
dehnten Membranbildung, die im Rachen eines Patienten der 
Kontrolle des Auges zugänglich war. Und zu diesem Lokal¬ 
effekt, der sich therapeutisch häufig von weittragender Bedeutung 
für den weiteren Ablauf der Erkrankung in den Lungen, wie 
auch indirekt für den Kreislauf erwies, gesellte sich ferner, wenn 
nicht immer nach der ersten, so doch meist nach der zweiten 
oder dritten Injektion eine mehr oder minder kritische Beugung 
der Temperaturkurve, ein Effekt, dessen Entstehung man sich auf 
verschiedene Weise vorstellen kann. Prozentuale Zahlen über 
den Ablauf der so behandelten Fälle im Vergleich mit den 
anderen zu geben bin ich aus äusseren Gründen nicht in der 

Lage»)- 

Diese Erfolge, denen also sicher keine spezifischen Wirkungen 
zugrunde lagen, fügen sich den vorhergehenden Schilderungen 
ohne Schwierigkeiten an: deutlicher Lokaleffekt an der mehr 
oder weniger stark kruppös entzündeten Schleimhaut der Luft¬ 
wege mit Förderung der Abstossung von Membranen, Säuberung 
ulzerativer Partien und vielleicht (?) Hemmung der noch ganz 
im Beginn stehenden Entzündungsprozesse. Der Erfolg war zu 
häufig und augenscheinlich, um nur ein zufälliger sein zu können. 
An den durch das gleiche Agens hervorgerufenen Hautschädigungen 
konnte ich keine besondere Folge der Injektionen wahrnehmen. 
Nicht unerwähnt soll bleiben, dass es den Anschein hatte, als 
ob man mit intravenösen Kollargolinjektionen im Prinzip ähn¬ 
liches, wenn auch nicht so eklatantes erzielen konnte. 

Eine weitere Gruppe von Erkrankungen, bei der ich mit der 
parenteralen Proteinkörpertherapie vorgegangen bin, war durch 
eine besondere Erscheinungsform der vorjährigen Grippe gegeben. 
Eine Anzahl von Autoren bat sich io den letzten Monaten über 
die Serumbehandlung der Grippe bereits mehrfach, und zwar 
meist in günstigem Sinne geäussert. Der Erfolg wurde dabei 
teils auf eine spezifische, teils aber auch auf eine von den ein¬ 
zelnen Autoren verschieden gedeutete unspezifische Komponente 
geschoben. Nachdem ich gleich bei Beginn der Sommerepidemie 
im Felde bei den Sektionen in einer Zahl von Fällen die später 
mehrfach beschriebene Membranbildung im Bronchialbaum gesehen 
und die klinischen Symptome dieser Form der Grippeerkrankung 
kennengelernt hatte, glaubte ich nach meinen vorn geäusserten 
Anschauungen auch hier ein Indikationsgebiet für die Protein¬ 
körpertherapie zu haben. Ueber meine Erfahrungen habe ich 
mich bereits etwas ausgedehnter in der D.m.W., 1918, Nr. 52, 
S. 1446, geäussert, so dass ich mich an dieser Stelle auf das 
wesentlichste beschränken kann. Es war zweifellos, dass die 
zwei- bis dreimal im Verlauf mehrerer Tage wiederholten Ein¬ 
spritzungen bei derart gelagerten Fällen zu einer günstigen lokalen 
Reaktion der erkrankten Bronchialschleimhaut,Sputum Verflüssigung 
und Behebung der Bronchiolostenose mit sichtlicher Erleichterung 
der Atmung häufig führten. Wie das anatomische Bild in ge¬ 
wissem Sinne mit dem der leichteren Gelbkreuzvergiftung in den 


1) Wie ioh seinerzeit aus mündliohen Mitteilungen (As oh off) er¬ 
fuhr, ist an anderen Steilen der Westfront mit Diphtherieserumbehand¬ 
lung Gelbkreuzkranker erfolgreich vorgegangen worden. Einzelheiten 
habe ioh darüber nicht erfahren können. Soviel ioh mioh entsinne, 
war der Anlass dazu der Verdacht sekundärer aufgepfropfter Diphtherie. 
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Lungen Aehnlichkeiten bot, so war es auch mit dem Erfolg 
dieser Therapie. Ob sieb bei der xuweilen beobachteten deut¬ 
lichen Besserung auch vorgeschrittener schwerer Krankheitsfälle 
nach solchen Injektionen nicht auch noch andere Wirkungs- 
möglichkeiten, auf die weiter unten noch kurx eingegangen werden 
soll, beteiligt haben, kann nicht diskutiert werden. 

An letzter Stelle sollen die Erfahrungen, die ich mit par¬ 
enteraler Eiweisskörperinjektion bei Karzinomen gemacht habe, 
angeführt werden. Diese Erkrankung in das Indikationsgebiet 
dieses Vorgebens hineinxubeziehen, war ich auf Grund meiner 
klinisch experimentellen Erfahrungen berechtigt, da ich seinerzeit 
zuerst naebgewiesen batte, dass neoplastisches Gewebe eine 
veränderte Verteilung von Arzneistoffen im tierischen Organismus 
veranlasst, und zwar eine deutliche und auffallende Ablenkung 
in das schlecht durchblutete Karzinomgewebe 1 )- Diese von mir 
am Menschen naebgewiesene Tatsache konnte Takamura im 
Gottlieb’scben Laboratorium auch für Mäusetumoren vollauf be¬ 
stätigen. Bei der bekannten geringen Resistenzfähigkeit von neo¬ 
plastischem Gewebe gegen die verschiedensten chemischen und 
physikalischen Reize und bei den gesteigerten Reaktionsmöglich¬ 
keiten gegenüber normalem Gewebe konnte eine starke Lokal¬ 
reaktion auf eine parenterale Eiweissinjektion erwartet werden. 
Gewisse klinische Erfahrungen, die bei verschiedenen Versuchen 
der Karzinombehandlung mit sogenannten „spezifischen u Seren 
vor vielen Jahren von anderen Autoren gemacht wurden, gaben 
diesen Ueberlegungen schon eine gewisse Bestätigung. Ich 
wählte — es war vor der Zeit der Strahlenbehandlung — die¬ 
jenigen inoperablen Karzinome aus, die bis zu einem gewissen 
Grade überblickt werden konnten, also solche der Portio, der 
Blase und des Rektums. Meine Erfahrungen erstrecken sich auf 
6 derartige Fälle, die ich 5—8 Wochen beobachten konnte. . Es 
erscheint mir nun im Zusammenhalt mit den obigen Ausführungen 
von prinzipieller, zunächst natürlich nur theoretischer Bedeutung, 
dass im Anschluss an die Injektion von sogenanntem künstlichen 
Serum (siehe vorn) bei 4 dieser Patienten sehr deutliche und 
starke Lokalreaktionen eintraten. Sie zeigten sich in einem ge¬ 
wissen Schwere- und Organgefühl, in Blutungen, einmal in einer 
Perforation in die Blase, und es schloss sich jedesmal danach 
eine mehrtägige Fieberperiode an, eine Erscheinung, die ich auf 
Resorptionsprozesse aus dem zerfallenden Tumor zu beziehen ge¬ 
neigt war, da sie immer wieder schwanden und nach erneuter 
Injektion wiederum auftraten, was bei anderen Erkrankungen in 
dieser Form nicht der Fall war. Nebenbei sei nur bemerkt, dass 
die Patienten in der ganzen Zeit subjektiv und objektiv ein auf* 
fallendes Wohlbefinden zeigten. Den einzigen Schluss, den ich 
aus diesen Beobachtungen ziehen möchte, ist der, dass es bei 
Karzinomkranken nach diesen Einspritzungen — wie nach den 
obigen Ausführungen erwartet wurde — zu starken, zweifellos 
mit Einschmelzungen einhergehenden Lokalreaktionen kommen 
kann. Jede praktische Schlussfolgerung weise ich zunächst 
zurück. 

Anhangsweise sei nur erwähnt, dass die naheliegende Ver¬ 
wertung dieses Vorgehens bei torpiden ulzerativen Prozessen 
der Haut zur Förderung der Wundsäuberung und endogenen 
Anfrischung der Heiltendenz von mir nur in wenigen Fällen, die 
mir noch kein Urteil erlauben, vorgenommen wurde. 

Aus diesen hier kursorisch wiedergegebenen klinischen Er¬ 
fahrungen, die ich z. T. seit 12 Jahren mit der parenteralen Ein¬ 
verleibung von Ei weisskörpern machen konnte, lassen sich die 
eingangs wiedergegebenen aprioristischen Anschauungen über die 
Dynamik dieses Vorgehens m. E. stützen. Nun braucht nicht 
weiter hervorgehoben zu werden, dass die therapeutische Dig¬ 
nität natürlich auch von anderen Wirkungskomponenten abhängen 
kann, auf die ich noch mit wenigen Worten eingehen möchte 
und die von anderen Autoren mehr oder weniger in den Vorder¬ 
grund gestellt werden. 

Zunächst haben wir als Folge der Einspritzung eine Wirkung, 
die sich an der Zusammensetzung des Blutes zeigt; die Aende- 
rung der Leukocytenformel ist dabei weniger wichtig als die 
Aenderung des physikalischen und chemischen Verhaltens des 
Blutes. Akut findet man eine Schwankung der Blutdichte mit 
entsprechenden Aenderungen der Gerinnungsbereitschaft, und 
weiter subakut über mehrere Tage hingezogen eine Zunahme der 
Fibrinmuttersubstanz (Fibrinogen), Erscheinungen die als der Aus¬ 
druck der Beeinflussung der Gefässwände wie verschiedener Ge- 
webskomplexe (z. B. Leber und Knochenmark) durch dieses Vor- 


1) Bioohem. Zschr., 1908, Bd. 9. 


gehen angesehen werden müssen (siehe „Die Blutgerinnung nach 
parenteraler Zufuhr von Eiweisskörpern“, D. Arch. f. kl. M., 1914, 
Nr. 114, S. 228). Hierbei sind es also hämostyptische Effekte 
die therapeutisch zunächst am meisten auffallen. Dabei haben 
wir die eben auch schon erwähnten Gefässwanddefekte, die 
Aenderung ihrer Permeabilität, die von einigen Autoren (Starken¬ 
stein) in den Mittelpunkt der Dynamik gestellt wird. Dass sie 
nicht nur bei der Entzündungshemmung eine therapeutische Rolle 
spielen können, ist sehr verständlich. Weiter treten noch die 
mannigfachsten hemmenden und fördernden fermentativen Potenzen 
imBlut tei Is direkt auf, teils indirekt aus den verschiedensten Gewebs- 
und Organ komplexen mobilisiert. Man kann oder vielmehr muss 
alle diese im Blute in Erscheinung tretenden Momente, vielleicht 
ebenso wie die pyrogenen und antipyretischen Effekte (D. Arch. 
f. kl. Med., 1914: Nr. 113, S. 324) als den Ausdruck von Lokal¬ 
reaktionen auffassen, die in einer unübersehbaren Mehrheit an 
den verschiedensten Geweben einsetzen, meist nicht an dem Pri¬ 
märort erkannt und erfasst werden können, sondern erst an 
sekundären oder gar tertiären Wirkungen. Unter pathologischen 
Verhältnissen kommt es zu einer Verschiebung der Wirkungs- 
zentreo. So spricht man mit Weichardt doch wohl am aller¬ 
besten von einer allgemeinen Protoplasmaaktivierung. 

Wie sich nun an dem Effekt auf die oben geschilderten 
Krankheitszustände erweist, kann man m. E. eine besondere 
Wirkungsgruppe herausgreifen und zusammenfassen, und die 
klinischen Erfahrungen erlauben sich dafür folgende Formulierung: 
An pathologischen Geweben tritt nach der parenteralen 
Zufuhr von Eiweisskörpern eine starke Lokalreaktion 
ein, die bis zu einer Einschmelzung und Abstossung 
des erkrankten Gewebes führen und damit therapeu¬ 
tisch bedeutungsvoll werden kann. 


(Aus einer bakteriologischen Untersuchungsstelle.) 

Zur Kenntnis von der Verbreitung agglutinabler 
Proteusstämme des Typus X 19 [Weil und Felix] *)• 

Von 

Dr. Georg Welff Berlin, 

AaefcUmsarzt au der Infektionsabteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses. 

Weil und Felix vertreten von jeher den Standpunkt von 
der Spezifität der von ihnen gefundenen X-Stämme. Trifft dies 
für das serologische Verhalten gegenüber Fleckfieberserum auch 
zweifellos zu (namentlich der Bazillus X 19 ist absolut konstant 
in seiner Agglutinierbarkeit, verliert sie auch nicht durch häufiges 
Ueberimpfen), so gehen Vfrei 1 and Felix in ihren Schlussfolge¬ 
rungen doch so weit, das Vorkommen der X-Stämme auf den fleck¬ 
fieberkranken Organismus zu beschränken. Nachdem es ihnen ge¬ 
langen ist, die X-Stämme und die gewöhnlichen Proteusstämme in 
zwei Arten zu zerlegen, die bauchförmig wachsende H-Form und die 
isoliert wachsende O-Form, mit denen sich getrennt Immunsera 
hersteilen lassen, haben sie in einer neuen Mitteilung 2 ) berichtet, 
dass sie unter 126 Proteusstämmen keinen fanden, der sich dem 
Immunserum gegenüber wie X 19 verhielt. 61 Stämme haben sie 
selbst auf verschiedenen Kriegsschauplätzen gezüchtet, 65. andere 
von den hygienischen Instituten Deutschlands and Oesterreichs 
bezogen. 

Die O-Immnnsera verhalten sich nach ihren früheren Angaben 8 ) 
genau wie Fleckfieberkrankensera, agglutinieren also nur die X- 
Stämme, während die H-lmmunsera auch die sogenannten sapro- 
phitischen Proteusstämme mitagglutinieren. Durch diese wichtige 
Entdeckung von Weil und Felix ist es möglich geworden, die 
X-Stämme als solche zu charakterisieren, auch wenn kein Fleck¬ 
fieberkrankenserum zur Verfügung steht. Sachs 4 ) konnte vor der 
Isolierung der H- and O-Form zeigen, dass diese Identifizierung 
sonst nur mit den durch Erhitzen auf mindestens 60° abgetöteten 
Bazillen noch möglich ist; gewöhnliches X 10 -lmmunserom vom 
Kaninchen verhält sich den lebenden Proteusarten gegenüber nicht 
spezifisch, wohl aber den auf mindestens 60° erhitzten. Die 


1) Die dieser Arbeit zugrunde liegenden Versuche wurden in Rumä¬ 
nien, zum Teil von Herrn stud. med. Fritz Otto, ausgeführt, dem auch 
an dieser Stelle dafür gedankt sei. 

2) W.kl.W. 1918, Nr. 28. 

3) W.kl.W. 1917, Nr. 48. 

4) D. m.W. 1917, Nr. 81. 

1 * 
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folgenden Untersuchungen wurden allein mit Fleckfieberkranken- 
senim vorgenommen, da wir infolge des reichen Materials in 
Rumänien stets fiber dieses spezifische Reagens verfugten. Die 
Identifizierung der X-Stämme erfolgte möglichst mit einem and 
demselben Serum, das in einer Verdünnung von 1:10 (mit Phenol- 
Kochsalzlösung hergestellt) als Standardserum vorrätig gehalten 
wurde. Titer gegen X 19 1:12800. 

Wir haben uns nun die Frage gestellt, ob unter der weit¬ 
verbreiteten Proteusgruppe der Bazillus X 19 nur eine besondere 
Spielart darstellt, oder ob er tatsächlich, wie Weil und Felix 
meinen, lediglich im Organismus des Fleckfieberkranken vorkommt. 
Unsere Untersuchungen wurden absichtlich nur mit dem Typus 
X 19 gemacht, da uns die serologischen Differenzen zwischen X s - 
und den gewöhnlichen Proteusstämmen für diese Frage nicht 
scharf genug zu sein schienen. Zur Beantwortung dieser Frage¬ 
stellung wurden zu einer Zeit, zu der nur noch wenig Fleck¬ 
fieber am Orte war, sämtliche Proteusstämme, die aus den zur 
Untersuchung eingesandten Stuhl-, Urin- und Wasserproben ge¬ 
züchtet wurden, auf Agglutinabilität durch unser hochwertiges 
Standardserum geprüft. Untersucht wurden bisher 116 Stämme; 
unter den ersten 70 fand sich keiner vom Typus X l9 , also keiner, 
der durch höhere Verdünnungen des Fleckfieberserums als 1:200 
agglutinabel war. Erst danach, als die weitere Suche nach 
agglutinablen Stämmen schon aufgegeben werden sollte, fanden 
wir den ersten Stamm (Nr. 321); der in ganz ähnlicher Weise 
wie der Bazillus X 19 ausgeflockt wurde. Im Verlauf der weiteren 
Untersuchungen wurden noch 2 andere (Stamm 3dl u. 410) ge¬ 
funden, die von hochwertigem Fleckfieberserum bis zu starken 
Verdünnungen agglutiniert wurden. Es scheint danach der Ein¬ 
wand gerechtfertigt, dass die Zahl der von Weil und Felix 
untersuchten Proteusstämme vielleicht noch nicht ausreicht, um 
auf Grund ihrer Untersuchungen das Vorkommen agglutinabler 
Arten vom Typus X 19 bei Nichtfleckfieberkranken abzulebnen. 

Es sei bemerkt, dass bei Gelegenheit einer früheren Unter¬ 
suchung [Schürer und Wolff 1 )] an frischen Fleckfieberfällen 
unter 350 Blutproben, die während des Fiebers entnommen 
waren, möglichst noch im Beginn der Erkrankung, 20 Proteus¬ 
stämme isoliert wurden, davon 7 mal der Typus X 19 , 8 mal der 
Typus X 3 ; 10mal andere durch Fleckfieberkrankenserum nicht 
agglntinable Proteusstämme. Von denselben Kranken wurden 
450 Urinproben untersucht, aus denen durch Verarbeitung des 
Sediments 137 Proteusstämme gezüchtet wurden. Darunter fand 
sich nur einmal ein Stamm vom Typus X 19 , häufiger schwach 
agglutinable (X 2 -Stämme) und in der Mehrzahl der Typus des 
Proteus vulg. Auch aus dieser Vergleichsuntersuchung, die einer 
um ein Jahr zurückliegenden Epidemie entstammt, kann nicht 
der Schluss gezogen werden, dass der Typus X 19 bei Fleck fieber¬ 
kranken besonders verbreitet ist. Die Blutbefunde schienen uns 
vielmehr dafür zu sprechen, dass beim Fleckfieber eine Misch¬ 
infektion des eigentlichen Virus mit dem Proteus vulgaris vor¬ 
liegt, von dem der Typus X 19 eine besondere Spielart darstellt. 
Es wurde damals nur auf die schleierhaft wachsende Form des 
Proteus geachtet, da die Isolierung der O-Form durch Weil und 
Felix noch nicht bekannt gegeben war. 

Finger und Kollert 3 ) haben inzwischen unter 36—40 Pro¬ 
teusstämmen, die sie aus verunreinigten Blutproben züchtete, 
3 Stämme gefunden, die sich gleichfalls Fleckfieberserum gegen¬ 
über wie X 19 verhielten. Auch diese Stämme wurden nicht aus 
Fleckfiebermaterial gewonnen. Weil und Felix 8 ) machen den 
Einwand, dass es sich hierbei um Verunreinigungen mit dem 
Laboratoriumsstamm X 19 gebandelt haben könnte, obwohl Finger 
und Kollert angeben, zur gleichen Zeit nicht mit dem Bazillus 
X 19 gearbeitet zu haben. Ihre Stämme stimmten ausserdem nicht 
genau mit dem Titer des X, 9 überein. 

Um'diesen Einwand, der vom*Standpunkt der Weil-Felix- 
schen Theorie gerechtfertigt er scheint, zu entkräften, haben 
wir die aus Nicht fleckfiebermaterial gezüchteten 3 Stämme einer 
enauen kulturellen und serologischen Prüfung unterzogen. Die 
tämme 321 und 331 stammten von zwei gesunden österreichi¬ 
schen Soldaten, die in der Köche beschäftigt waren und deren 
Stuhl mit dem des gesunden Küchenpersonals von Zeit zu Zeit 
zur Feststellung etwaiger Bazillenträger untersucht wurde. Einer 
von ihnen war vor 7 Monaten auf der Fleckfieberstation als Wärter 
beschäftigt gewesen. Der dritte Stamm (410) war aus dem Stuhl 


1) Zbl. f. Bakt., 1919, Bd. 82, H. 7. 

2) W. kl. W., 1918, Nr. 10. 

3) W. kl. W., 1918, Nr. 24. 


eines klinisch einwandfreien, älteren Rubrfalles gezüchtet worden. 
Die Leute wurden genau nach früheren Erkrankungen ausgefragt; 
anamnestisch ergab sich bei keinem ein Anhaltspunkt dafür, dass 
früher einmal Fleckfieber überstanden war. Die Weil Felix- 
Reaktion war bei allen, auch in den Verdünnungen 1:26 und 
1:60, negativ sowohl mit dem Laboratoriumsstamm X 19 wie 
mit den aus dem eigenen Körper gezüchteten Stämmen. 

Kulturell zeigten sich geringe Unterschiede im Verhalten 
de? Stämme gegenüber Zuckernährböden. Im allgemeinen ver¬ 
halten sich ja alle Proteusstämme gleich; sie bilden Gas in 
Traubenzuckerbouillon, lassen Milchzucker und Mannit in Bar- 
sieckow’scher Nährlösung unverändert. Gegenüber Lävulose, 
Saccharose und Maltose in Barsieckow’scher Nährlösung zeigten 
der Laboratoriumsstamm X 19 und Stamm 410 stärkere Säure¬ 
bildung als die Stämme 321 und 381 und ein zum Vergleich 
herangezogener Proteus vulg. Immerhin sind alle diese Differenzen 
nur graduell; ein prinzipieller Unterschied wurde nicht beob¬ 
achtet. 

Drei verschiedenen Fleckfiebersera gegenüber verhielten sich 
die Stämme folgendermaassen: 

Stamm X l9 , 821, 881 und 410 geprüft auf Agglutinabilität gegen drei 
verschiedene Fleokfieberkrankensera. 


Serum Nr. 

Stamm X| 9 

Stamm 821 

Stamm 331 

Stamm 410 

598 | 

a) ^ 6 400 

b) + 6 400 
o) -f 12 800 

4- 3 200 
± 6 400 
+ 6 400 

+ 3 200 1 

4- 3 200 
± 6 400 

i 

± 25 600 
4- 25 600 
; 4- 25 600 

516 | 

a) ± 800 

b) + 1 600 1 
o) + 1 600 

± 400 

4- 800 

4- 800 

± 400 

4- 800 

4- 800 

4- 3 200 
4- 3 200 
± 6400 

B 1 

a) db 6 400 

b) + 6 400 
o) + 12 800 

4- 3 200 

4- 3 200 
± 6 400 

4- 1 600 

4- 1600 
j 4- 3 200 

4- 25 600 
. 4- 25 600 
| 4- 25 600 


a) Agglutinationstiter nach 2 Std., b) nach 8 Std., o) naoh 24 Std. 


Aus dieser Gegenüberstellung geht ohne weiteres hervor, 
dass es sich nicht etwa um Verunreinigungen durch den Labora- 
ratoriumsstamm X 19 gehandelt haben kann. Weisen schon die 
Stämme 821 und 831 geringe Unterschiede gegenüber dem 
Stamm X 19 auf, so ist dieser Unterschied zwischen X 19 und 
Stamm 410 in ihrem serologischen Verhalten gegenüber Fleck¬ 
fieberserum ganz maikant; letzterer hat im Durchschnitt einen 
viermal höheren Agglutinationstiter als der Laboratoriums¬ 
stamm X 19 . 

Geprüft wurde sodann noch das Verhalten der auf 60° und 
darüber erhitzten Kulturen gegenüber agglutinierendem Serum. 
Es zeigte sich hier, dass die aus Nichtfleck fiebermaterial ge¬ 
fundenen Stämme ganz ähnlich wie der Bazillus Xi 9 reagieren. 
Die Agglutinabilität, die beim Erhitzen auf 56° verloren geht, 
kehrt bei Erhitzung auf höhere Wärmegrade wieder, wie das 
Csepai 1 ), Sachs 8 ), Schiff 8 ) für den Proteus X 19 beschrieben 
haben. 

Auf Grund dieser Tatsachen halten wir uns zu der Annahme 
berechtigt, dass der Bazillus X 19 nur eine besondere Spielart des 
Proteus vulg. darstellt. Wir stimmen mit Weil und Felix darin 
überein, dass der Bazillus X 19 bzw. die X 19 Gruppe eine kon¬ 
stante serologische Gruppe unter den zahlreichen Proteusarten 
bildet, die allen Anforderungen der Serologie in bezog auf Spezi¬ 
fität und Konstanz der Agglutinabilität genügt; im Gegensätze zu 
Weil und Felix müssen wir aber feststellen, dass diese kon¬ 
stante, serologisch genau abgegrenzte Gruppe nicht auf den 
Fleckfieberkranken beschränkt ist, sondern auch aus anderem 
Material gezüchtet werden kann. Vielleicht trifft aber hier die 
Annahme von Braun und Salomon 4 ) zu, dass die Proteusrassen 
nach Gegenden verschieden sind. Unsere Untersuchungen wurden 
sämtlich in Rumänien gemacht, also in einem Lande, in dem 
Fleckfieber während des Krieges stark verbreitet war. 

Es sei mit wenigen Worten noch auf die Ergebnisse einiger 
Tierversuche hingewiesen, die geeignet sind, in der gleichen 
Richtung die Stellung des Proteusbazillus X 19 zum Fleckfieber 


1) W.kl.W., 1917, Nr. 38 u. 40. 

2) D.m.W., 1917, Nr. 81, 1918, Nr. 17. 

3) D.m.W., 1917, Nr. 41. 

4) Zbl. f. Bakt., 1918, Bd. 82, und B.kl.W., 1918, Nr. 27. 
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za klären. Landsteiner und Hausipann 1 ), Dörr und Pick 1 3 4 ), 
Otto und Dietrich 8 ), Schlossberger 4 ), Möllers und Wolff 5 ) 
stellten unabhäugig voneinander fest, dass Einspritzungen lebender 
X 19 -Bazillen beim Meerschweinchen weder die für Fleckfieber 
charakteristische \Fieberbewegung auslösen noch die Tiere vor 
einer späteren Infektion mit dem im Blnt enthaltenen Fleckfieber- 
virus schätzen. Sie erzeugen also weder experimentelles Meer¬ 
schweinchenfleckfieber, noch immunisieren sie die Tiere, wie es 
die einmalige Einspritzung des Blutvirus tut. Das spricht unserer 
Ansicht nach dafür, dass der Proteusbazillus X 19 nichts mit der 
Aetiologie des Fleckfiebers zu tun hat. 

Die scharfe Trennung, die Weil und Felix zwischen sapro- 
pbytischen Proteusbazillen und den Fleckfieber-Proteusstämmen 
machen, scheint!demnach nicht haltbar. Auch unter den gewöhn¬ 
lichen Proteusarten finden sich’nicht selten solche, die in geringer 
Menge Agglutinogene mit den X-Stämmen gemeinsam haben 
(Braun und Salomon). Bis zur Verdünnung 1: 50 und 1:100 
eines hochwertigen Fleckfieberseruras werden nicht selten sapro- 
phytische Proteusstämme mitagglutiniert. Eine scharfe Grenze 
zwischen diesen und den als X 2 -Stämmen bezeichneten zu ziehen, 
erscheint uns nicht durchführbar. Aber auch die Gruppe des 
X 19 kommt nichts ausschliesslich bei Fleckfieberkranken vor. 

Wir glauben daher, dass beim Fleckfieber des Menschen eine 
Mischinfektion des eigentlichen Fleckfiebervirus mit dem Proteus 
vulgaris vorliegt, der, ähnlich wie der Bazillus sui pestiferi bei 
der Schweinepest, unter dem Einfluss des Fleckfiebervirus aus 
dem Darm in die Blutbahn eindringt und nun die spezifisch gegen 
den Bazillus X 19 gerichteten Agglutinine bildet bzw. die schon 
vorhandenen Normalagglutinine stark vermehrt. Warum sämt¬ 
liche Arten des Proteus vulgaris, die durch Fleckfieberserum 
nicht agglutinablen, die schwach agglutinablen (X 2 -Stimme) und 
die stark agglutinablen (X 19 -Stämme) stets Agglutinine gegen 
den X 19 -Typ bilden, entzieht sich unserer Einsicht. Aber Ana¬ 
logien dafür gibt es auch sonst in der Biologie. Wir müssen 
es uns versagen, auf diese hypothetischen Verhältnisse hier näher 
einzugehen. 

Der Widerspruch, der nach Weil und Felix' eigener An¬ 
sicht zwischen den X 2 -Stämmen und den X 19 -Stämmen bestehen 
bleibt, die ja nicht beide als „spezifisch 11 oder als Erreger an¬ 
gesehen werden können, . löst sich aber am ehesten, wenn man 
sie alle nur als verschiedene Typen im grossen Reich der Pro¬ 
teusbazillen (Proteus vulgaris) ansieht. Eine serologisch absolut 
konstante und scharf abgegrenzte wird darin durch die X 19 -Gruppe 
repräsentiert. 

Zusammenfassung: Der Proteus X 19 ist eine konstante 
Spielart des Proteus vulgaris. Er ist nicht auf den Fleckfieber¬ 
kranken beschränkt. Unter 116 Proteusstämmen anderer Herkunft 
konnten_drei vom Typus X 19 gezüchtet werden. 


Aus einem Kriegsseuchenlazarett in Rumänien. 

Erfahrungen über Malaria bei Chinin- 
prophylaktikern. 

Von 

Cand. med. S. 6. Zondek. 

Die Ghininprophylaxe, die während des Feldzuges im Orient 
und auf dem Balkan in grossen Umfange durcbgefübrt wurde, 
hat ein doppeltes Gesicht. Unzweifelhaft vermochte sie die Zahl 
der Erkrankungen auf ein Mindestmaass zu beschränken und ent¬ 
sprach auf diese Weise den augenblicklichen militärischen Be¬ 
dürfnissen. Mit ihr waren aber bedenkliche Nebenwirkungen 
verknüpft, deren Folgen sich jetzt und auch später noch bemerk¬ 
bar machen werden. Das Chinin hat in vielen Fällen nur vorüber¬ 
gehend j gewirkt; die Erkrankung an Malaria wurde nicht ver¬ 
hindert, sondern nur zeitlich hinausgeschoben. Dies zeigte sich 
häufig dann, wenn die Prophylaxe aus irgendeiner Ursache aus- 
gesetzt oder unterbrochen wurde, so z. B. bei Urlaubern. Soldaten, 
die in der Heimat kein Chinin nahmen, erkrankten mitunter un¬ 
mittelbar nach der Rückkehr. Dann die vielen Erkrankungen in 


1) Med. Elin., 1918, Nr. 21. 

2) W.kl.W., 1918, Nr. 80. 

3) Zbl. f. B&kt., 1918, Bd. 82, H. 5. 

4) Med. Elin., 1918, Nr. 51. 

5) D.m.W., 1919, Nr. 13. 


den ersten Monaten des Frühjahrs bei Leuten, die im Jahre zu¬ 
vor Chininprophylaxe getrieben hatten. 

Für diese verspätet auftretenden Malariafälle sind die Heilungs- 
und Bekämpfungsmöglichkeiten bedeutend ungünstiger als für die 
frischen, mit Chinin noch nicht vorbehandelten; denn 

1. zeigt das Erankheitsbild nicht immer den unverkennbaren 
Charakter der akuten Fälle; im Gegenteil, es kann so variabel 
sein, dass man mit Fehldiagnosen rechnen muss. 

2. Ist in vielen Fällen infolge von Chiningewöhnung und 
Chininresistenz die Reaktion auf Chinin stark herabgesetzt. Da 
aber letzteres in der Therapie der Malaria zweifellos die be¬ 
deutendste Stellung einnimmt, wird die Neigung zn Rezidiven 
und der Uebergang in chronische Formen begünstigt. 

Dazu kommt die Gefahr der Malariaverbreitung. Unter den 
Soldaten, die Chininprophylaxe getrieben haben, befinden sich 
sicherlich sehr viele, die in ihrem Organismus Malariaparasiten 
beherbergen, ohne bisher an Malaria gelitten zu haben. So 
konnte ich z. B. als Nebenbefund Malariaparasiten im Blute von 
Typhuskranken nach weisen; entsprechende Krankheitserscheinungen 
fehlten. 

Wie lassen sich diese Befunde erklären? 

Meines Erachtens kommt für die meisten dieser Fälle als 
ätiologisches Moment die Cbininprophylaxe in Frage, Infolge der 
relativ kleinen Dosierung des zu prophylaktischen Zwecken ge¬ 
nommenen Chinins und der eventuell eingetretenen Chininresistenz 
sind in vielen Fällen post infectionem nicht alle Malariaerreger 
abgetötet worden, sondern als lebensfähige Parasiten im Organismus 
zurückgeblieben. Wird nun die Chininprophylaxe aus irgendeiner 
Ursache unterbrochen — ich erinnere an das anfangs erwähnte 
Beispiel der Urlauber — so kann nach ungefähr 2—B Wochen 
ein Malariaanfall auftreten; dies aber nur dann, wenn die im Körper 
zurückgebliebenen, vom Chinin nicht angegriffenen oder chinin¬ 
fest gewordenen Parasiten sich in einem aktiven Fortpflanzungs¬ 
zustande befinden; verhalten sie sich inaktiv, so bleiben klinische 
Symptome so lange aus, bis eine Aktivierung bzw. Mobilisierung 
erfolgt. Ich will diese Fälle in die Gruppe der latenten Malaria 
einreihen. Die Mobilisierung kann — wie es bei den Rezidiven 
der Fall ist — aus verschiedenen Ursachen erfolgen, so: Jahres¬ 
und Klimawechsel, Traumen usw. 

Näher befassen will ich mich nur mit der Mobilisierung 
durch Infektionskrankheiten, da ich während meiner zweijährigen 
Tätigkeit in einem Seuchenlazarett Rumäniens auf diesem Gebiete 
ein sehr umfangreiches Material sammeln konnte. Bei ungefähr 
15 pCt. aller von mir behandelten Typhuskranken — es waren 
gegen 600 und fast alle hatten Chinin prophylaxe getrieben — 
traten während der Krankheit oder in der Rekonvaleszens Malaria¬ 
erkrankungen auf. Zuvor hatten die betreffenden Patienten nie 
an Malaria gelitten. Die Zeit der Cbininprophylaxe — und das 
möchte ich besonders hervorheben — lag teilweise schon ein 
Jahr oder auch länger zurück. Infektion im Lazarett kam nicht 
in Frage; denn 

1. sprach das klinische Krankheitsbild gegen eine frische 
Infektion, nnd 

2. war io unserer Gegend Malaria nur sehr wenig verbreitet. 
Unser Lazarettpersonal, das keine Chininprophylaxe getrieben hat, 
blieb von Malaria verschont. Die Infektion muss also in einer 
anderen Gegend und zu einem früheren Zeitpunkt erfolgt sein. 

Oben erwähnte Zahlen berechtigen m. E. zu der Annahme, 
dass die Zahl der latenten Malariafälle eine sehr grosse ist. 

Das Latenzstadium kann verschieden lange dauern; in vielen 
Fällen wird die Malaria sicherlich überhaupt nicht manifest; da¬ 
gegen ist zu erwarten, dass bei einem grossen Teil aus irgend¬ 
einer Ursache eine Aktivierung erfolgt. Das klinische Bild dieser 
aktivierten Malaria ist sehr kompliziert. Meist ist der Verlauf 
schleichend, protrahiert, und die Krankheitssymptome decken sich 
mit denen der chronischen Malaria. Aber auch akute Anfälle 
mit allen Charakteristika, wie Fieberkurve usw. kommen vor, 
desgleichen alle denkbaren Uebergangsformen. Einen Fall, der 
wegen seiner Klinik und Therapie ganz besonderes Interesse be¬ 
ansprucht, will ich näher beschreiben (siehe Kurve 1). 

Seit September 1917 in Rumänien. Bis Juni 1918 Chinin¬ 
prophylaxe getrieben. Anfang August erkrankt. Krankheits- 
symptome: Mattigkeit, gegen Abend starkes Hitzegefühl, mitunter 
Frost, starke Transpirationen. Organbefund: Milzschwellung ge¬ 
ringen Grades und periodenweise auftretende leichte Albuminurie, 
sonst ohne Besonderheiten. Puls war relativ verlangsamt. Anfangs 
wurde Differentialdiagnose zwischen Unterleibstyphus und Sepsis 
gestellt. Nach längerer klinischer Beobachtung konnte jedoch 
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beides ausgeschlossen werden. Auch die entsprechenden, häufig 
wiederholten bakteriologischen und serologischen Untersuchungen 
fielen negativ aus. Die am 33. Krankheitstage vorgenommene 
Untersuchung des Blutbildes ergab eine relative Lymphozytose 
und Mononukleose. Da eine Malariaerkrankung vermutet 
wurde — Parasiten liessen sich im Blute allerdings nicht 
nachweisen —, erhielt der Patient vom 42. Krankheitstage 
an täglich 1,2 g Chininum hydrochlor. Schon am Tage nach 
der ersten Chiningabe trat eine prompte Wirkung ein. Pat. 
blieb 3 Tage lang fieberfrei und fühlte sich subjektiv ganz 
wohl. Die Chininwirkung schwand jedoch bald, und das 
Fieber trat von neuem auf. Am 49. Krankheitstage wurde 
das Chinin abgesetzt, vom 60. Tage an aber versuchsweise 
wieder verabreicht. Die Wirkung war in allen Einzelheiten die 
gleiche wie beim ersten Male. Nach 5 chininfreien Tagen erhielt 
Pat. noch einmal Chinin, jedoch ohne irgendwelchen Erfolg. 
Infolge der prompt einsetzenden Chininwirkung beim ersten und 
zweiten Versuch gewann die Diagnose „Malaria“ sehr an Wahr¬ 
scheinlichkeit. Da die Chininwirkung aber nur vorübergehend 
war, wurde am 73. Krankheitstage probeweise 0,2 g Neosalvarsan 
intravenös injiziert. Das Fieber hielt an, doch war das subjektive 
Befinden in den ersten Tagen nach der Injektion bedeutend besser. 
Nach ungefähr 8 Tagen erhielt Pat. 0,46 g Neosalvarsan. Diese 
Dosis genügte, um eine Heilung der Krankheit herbeizuführen. 
Die ungefähr 3—4 Tage nach der Injektion noch vorhandenen 
unregelmässigen Temperaturerhöhungen waren auf eine leichte 
Salvarsanintoxikation mit Urtikaria usw. zurückzuführen. Pat. 
war danach noch 3 Monate im Lazarett; während dieser Zeit 
war er ständig fieberfrei. Das Blutbild, das kurz vor der Ent¬ 
lassung noch einmal untersucht wurde, war normal. Ob eine 
Dauerheilung erzielt worden ist, möchte ich nicht entscheiden. 

Die Klinik dieses Falles ist insofern interessant, als sie zeigt, 
wie bei Chininprophylaktikern auch schon die erstmalige Erkran 
kung an Malaria ganz atypische Krankheitsbilder hervorrufen kann. 
Diese Beobachtung habe ich häufiger machen können. Dass im 
Blute keine Malariaparasiten gefunden wurden, ist nichts ausser- 
gewöhnliches. Bei den chronischen bzw. latenten Malariaformen 
gelingt der Nachweis der Parasiten häufig erst nach mehrmaliger 
Untersuchung und manchmal überhaupt nicht. Die klinische 
Diagnose kann in diesen Fällen durch die therapeutische Beein¬ 
flussung des Chinins bzw. Salvarsans bekräftigt werden. Die dia¬ 
gnostische Bedeutung des Blutbildes bei Malaria ist ja bekannt; 
ich komme später noch einmal darauf zurück. Besonders inter¬ 
essant ist im vorliegenden Falle das Studium der Chininwirkung. 
Nach der erstmaligen Chiningabe prompte Wirkung, die aber 
nach einigen Tagen schwindet; dieselbe Reaktion bei der nach 
einem 11 tägigen Intervall nochmals einzetzenden Cbininbehand- 
lung; dagegen vollkommene Reaktionslosigkeit während der dritten 
Chininperiode, die 5 Tage nach der zweiten begann. Als Ursache 
für die mangelhafte, nur vorübergehende Wirkung des Chinins 
dürfte die infolge der Chininprophylaxe eingetretene Chininresistenz 
verantwortlich gemacht werden. Allerdings kommen auch sonst 
gelegentlich Chininversager vor, nach meinen Beobachtungen aber 
sicherlich nicht so häufig wie bei Chininprophylaktikern. Will 
man bei Leuten, die an Chinin gewöhnt sind — und das ist ja 


bekannt —, überhaupt noch eine Chininwirkung erzielen, so muss 
man einen längeren, chininfreien Intervall einschieben; ist letzterer 
zu klein, wie im vorliegenden Falle zwischen der 2. und 3. Chinin¬ 
periode, so tritt überhaupt keine Reaktion ein. 

Von den klinischen Symptomen der chronischen bzw. mobili¬ 
sierten latenten Malaria verdient eine Gruppe, und zwar die Er¬ 
scheinungen von seiten des Herzens noch besonderer Erwähnung. 
Dass Herzstörungen bei Malaria Vorkommen, ist bekannt. Als 
Ursache dürfte im allgemeinen eine Intoxikation angesehen werden. 
Auf die Herzstörungen weise ich aber besonders hin, weil sie 
nach meinen Beobachtungen mitunter die einzigen subjektiven 
Symptome eines Malariakranken darstellen können. Sie äussern 
sich in Herzklopfen, Oppressions- und Unruhegefühl. Gleichsam 
als Malariaäquivalent pflegt das Herzklopfen plötzlich und zur 
selben Tageszeit aufzutreten. Es kann verschieden lange, bis zu 
3 und 4 Stunden, anhalten. Der Puls ist dabei sehr beschleunigt 
und weich, die Atmung häufig angestrengt. Daneben können 
Störungen vasomotorischer Natur bestehen, wie plötzlich auf¬ 
tretendes Hitzegefühl im Kopfe, Angstschweiss usw. Der objektive 
Herzbefund ergibt: Akzidentelle Geräusche und Tachykardie. Zur 
: Stütze der Diagnose kann der fast niemals fehlende Milztumor, 
i das veränderte Blutbild, die Reaktion auf Chinin oder Salvarsan 
und schliesslich der Nachweis der Malariaparasiten herangezogen 
werden. Ein Patient, bei dem neben den Herzstörungen unregel¬ 
mässige Temperaturerhöhungen am Abend auftraten, reagierte 
auf Chinin gar nicht, dagegen gingen Fieber wie Herzstörungen 
nach Salvarsanbehandlung — zwei Injektionen von 0,45 g Neo¬ 
salvarsan — sofort zurück. Die Malariaparasiten, die im Blute 
gefunden wurden, gehörten der Tertianagruppe an. 

Wie schon an anderer Stelle erwähnt, erfolgt die Mobilisierung 
einer latenten Malaria häufig durch das Auftreten einer Infektions¬ 
krankheit, wie Typhus, Fleckfieber, Ruhr usw. Die Abgrenzung 
des Typhus und Fleckfiebers gegenüber der Malaria ist im allge¬ 
meinen nicht schwer; dagegen, kann die Kombination von Ruhr 
und Malaria diagnostisch grosse Schwierigkeiten machen, da in 
manchen Fällen die klinischen Ruhrerscheinungen zu dem Sym- 
ptomenkomplex der Malaria gehören. Der Nachweis der Ruhr¬ 
bazillen misslingt aber meist, und es ist daher häufig schwer, zu 
entscheiden, ob nur eine Malaria oder eine Kombination mit Ruhr 
vorliegt. Auch schwere Gastro-Enteritiden können eine Malaria 
auslösen. Dies beobachtete ich bei zwei Patienten, bei denen 
unmittelbar nach Abheilung einer schweren, choleraähnlichen 
Gastro-Enteritis eine Malariaerkrankung sich nachweisen liess. 
Allerdings besteht auch die Möglichkeit, dass die Gastro-Enteritis 
nur eine Prodromalsymptom der Malaria war. Klarer liegen die 
Verhältnisse bei anderen Infektionskrankheiten, wie Typhus und 
Fleckfieber. Die Mobilisierung durch Typhus erfolgte relativ 
häufiger als die durch Fleckfieber. Ich glaube, dass dabei mehr 
als die Art der Infektion die verschiedene Jahreszeit eine Rolle 
spielte. Das Fleckfieber tritt gehäuft meist nur in den Monaten 
Januar—April auf, eine Zeitspanne, die der Malaria nicht sehr 
günstig ist. Anders beim Typhus, dessen Blütezeit in die Monate 
September—November fällt. Auch im Anschluss an Masern, 
Erysipel usw. habe ich Malariaerkrankungen auftreten sehen. Da 
meine Beobachtungen sich in erster Linie aber auf den Typhus 


Kurve 2 (Ldst. B.). 
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beziehen, will ich sie meinen Erläuterungen zugrunde legen. Es 
ist schwierig, festzustellen, wann in den einzelnen Fällen die 
Mobilisierung erfolgt ist, da bis zum Auftreten der ersten klinischen 
Erscheinungen sicherlich erst eine gewisse Zeit vorübergehen 
muss. Die ersten Malariasymptome zeigten sich gegen Ende der 
Typhus-Inkubationszeit bzw. gleichzeitig mit Beginn des Typhus 
oder in der Rekonvaleszenz. Letzteres habe ich am häufigsten 
beobachtet. Kurve 2 zeigt das Auftreten mehrerer typischer 
Malariaanfälle in der Inkubationszeit des Typhus. Nach Ein¬ 


setzen der Chininbehandlung am 25. VH. verliert die Malaria 
ihr Gepräge, und im Vordergründe steht der Typbus abdominalis. 
Diesen Typus, d. h die Einleitung des Typhus abdominalis durch 
mehrere Malariaanfälle, habe ich häufiger, und zwar stets in dieser 
charakteristischen Weise beobachtet. 

Meist treten — wie schon erwähnt — die ersten Malaria- 
erscbeinungen erst in der Rekonvaleszenz des Typbus auf. Haben 
wir es mit typischen Malariaanfällen zu tun, so bestehen natür¬ 
lich keine diagnostischen Schwierigkeiten (siehe folgende Kurve 3). 


Kurve 3 (Pionier 0.). 



In der Mehrzahl der Fälle verhält es sich aber anders. Der 
Malariatyp fehlt vollkommen, und der Symptomenkomplex ähnelt 
dem der chronischen Malaria. Es treten regellose, von Zeit zu 
Zeit sich wiederholende Temperaturerhöhungen auf, die 38° nicht 
übersteigen brauchen. Daneben können allerhand unbestimmte 
Beschwerden wie Frostgefühl, Kopfschmerz, Mattigkeit usw. be¬ 
stehen. Das Fieber ist jedoch nicht obligatorisch. Für die 
klinische Diagnose kommen in erster Linie die objektiven Organ¬ 
veränderungen in Betracht. Sie beziehen sich auf Milz, Haut¬ 
farbe und Blutbild. Die Milz ist gross und derb, die Haut und 
Schleimhäute anämisch, die Skleren meist subikterisch. Das 
Blutbild ist stets in der für Malaria charakteristischen Weise 
verändert. Es besteht eine relative Lymphozytose und Mononuk¬ 
leose. Die mononukleären Zellen betragen zusammen mit den 
Uebergangsformen mindestens 10—12pCt. aller weissen Blut¬ 
körperchen. Klinisch verhielt es sich etwa folgendermaassen: 
Wenn bei einem Typhusrekonvaleszenfen die Milz nach einigen 
Wochen noch nicht abgeschwollen war bezw. an Derbheit noch 
zugenommen hatte und die übrigen, eben beschriebenen Verände¬ 
rungen nachweisbar waren, so konnte der betreffende Patient als 
malariaverdächtig gelten; und häufig genug gelang in solchen 
Fällen, auch wenn jegliche Fiebererscheinungen fehlten, der Nach¬ 
weis der Malariaparasiten — meist Malaria tertiana, sonst Malaria 
tropica. — Auf dieses Krankheitsbild weise ich besonders hin, weil 
ich glaube, dass wir ihm in Zukunft häufiger begegnen werden. 

Zusammenfassung. 

Die Chininprophylaxe hat bei einem grossen Teil der Kriegsteil¬ 
nehmer die Erkrankung an Malaria nicht verhindert, sondern nurauf 
unbestimmte Zeit verschoben und so zur latenten Malaria geführt. 
Die Zahl der Parasitenträger ist infolgedessen sehr gross geworden. 
Die latente Malaria kann jederzeit mobilisiert werden; häufig wird 
die Mobilisierung durch andere Infektionskrankheiten, insbesondere 
durch den Typhus abdominalis und das Fleckfieber herbeigefübrt. 

Bei Chininpropbylaktikern kann schon die erstmalige Er 
krankung an Malaria zu ganz atypischen, den chronischen Malaria¬ 
formen ähnelnden Krankheitsbildern führen. 

Die Malaria der Cbininpropbylaktiker ist prognostisch un¬ 
günstiger zu beurteilen als die mit Chinin noch nicht vorbehan¬ 
delten Malariaerkrankungen. Sie neigt sehr zu Rezidiven und 
geht häufig in chronische Formen über. Da in vielen Fällen 
Chininresistenz besteht, ist die kombinierte Behandlung mit 
Chinin und Salvarsan sehr erwünscht. 

Bei chronischen bezw. mobilisierten latenten Malariafällen 
können Herzstörungen als Malariaäquivalent auftreten. 


Der Rauschbrand und verwandte Erkrankungen 
der Tiere. 

Erwiderung zu Klose’s gleichlautend überschriebenen 
„Bemerkungen“ in Nr. 13 dieser Wochenschrift. 

Von 

Johannes Zeissler. 

Nach Klose (er befindet sich damit in weitgehender Ueber- 
einstimmung mit Kolle und insbesondere auch mit Schloss¬ 
berger) ist die „Beeinflussung des Toxins Hirnbrei schwärzender, 
also chemisch dem Putrifikustyp zugehörender Stämme durch das 
Antitoxin der Bazillen der Rauschbrandgruppe 1 ) . . . tatsächlich 
erwiesen“. Das steht zwar in argem Widerspruch mit dem erst 
kürzlich 2 ) von Klose selbst u. a. als maassgebend vertretenen 
Prinzip der Einteilung der. hierher gehörenden Anaerobier in die 
drei Gruppen: 1. Groppe des unbeweglichen Buttersäurebazillus, 
2. Gruppe des beweglichen Buttersäurebazillus, 3. Gruppe des 
beweglichen Putrifikusbazillus, doch möchte ich dieser Unstimmig¬ 
keit nicht allzuviel Bedeutung beilegen, weil die gemeinte 
Gruppeneinteilung ein Jahrzehnt nach v. Hibler’s klassischen 
Studien sowie im Hinblick auf die Veterinärpathologie und Eug. 
Fraenkel’s und meine Untersuchungen zum mindesten recht 
primitiv und anspruchslos erscheinen muss. Abgesehen hiervon 
stehen jedoch der oben zitierten Anschauung Klose’s sachlich 
so schwere Bedenken entgegen, dass sie, wenigstens an einem 
Einzelbeispiel [Rauschbrandbazillus')—Putrifikusbazillus], kurz dar¬ 
gelegt werden müssen. 

Ausser dem konstant 3 ) und absolut verschiedenen Verhalten 
in Hirnbrei unterscheiden sich Rauschbrand- und Putrifikusbazillen 
in Milch ebenso weitgebend und konstant voneinander wie etwa 
Bact. coli comm. von Bact. pyocyaneum. Seit R. Koch gelten 
Bakterien, welche konstant so grosse oder auch schon weniger 
grosse kulturelle Differenzen zeigen, als artverschieden. Zu 
diesen kulturellen Unterschieden kommt noch (ausser anderem) 
der ebenso grosse wie konstante Unterschied in der Widerstands¬ 
fähigkeit der Sporen dieser Anaerobier gegen Siedehitze in Hirn¬ 
breiröhrchen 4 ). Ferner verdient meiner Meinung nach die Tat- 

1) Rauschbrandbazillus im Sinne von Kitt u. Foth. 

2) M.m.W., 1919, Nr. 10, S. 266. 

3) Wie aus unserer gemeinsamen Arbeit (M.m.W., 1919, Nr. 2) her¬ 
vorgeht, hält Eug. Fraenkel sein früheres Urteil über den differential¬ 
diagnostischen Wert des Hirnbreis (Ergebn. d. Hyg., Bd. 2, S. 408) auf 
Grund neuerer und nunmehr etwa 130 verschiedener, ihrer Art nach 
präzise bestimmter Anaerobenstämme ausgedehnter Untersuchungen nicht 
mehr aufrecht. 

4) Hierüber wird nach Abschluss systematischer Studien an über 
120 verschiedenen, ihrer Art nach präzise bestimmten Stämmen (12 ver- 
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sache ernsthafteste Berücksichtigung, dass als Erreger des spontanen 
Rausch hraodes der Rinder von den mit diesen Dingen schon seit 
Jahrzehnten sehr vertrauten Veterinärpathologen und Bakterio¬ 
logen sowie von v. Hjbler und uns immer nur Rauschbrand¬ 
bazillen, nie Putrifikusbazillen nachgewiesen worden sind. Schliess¬ 
lich lässt sich in Uebereinstimmung hiermit der Forderung 
R. Koch’s für die Anerkennung eines Mikroorganismus als Er¬ 
reger einer bestimmten Krankheit folgend, ein dem spontanen 
Rauschbrand gleiches oder entsprechendes Krankheitsbild hei 
geeigneten Versuchstieren zwar mit Rauschbrandbazillen 1 ) sicher 
und regelmässig experimentell erzeugen, nicht aber mit den 
meisten bis jetzt bekannten putrificierenden Arten, insbesondere 
nicht mit den drei Anaerobenarten, von denen mir Klose im 
November 1918 Vertreter geschickt hat. Auf Veranlassung 
Aschoff’e nämlich, welcher einige der früher von ihm bzw. 
seinen Mitarbeitern gewonnenen und beschriebenen 2 ) Anaeroben- 
stämme von mir besonders daraufhin untersuchen lassen wollte, 
ob es Ghon-Sachs’sche oder Rauschbrandbazillen seien, schickte 
* mir Klose unter dem 7. November 1918 zwölf Agarschüttel- 
kulturen mit den Bezeichnungen: Vogesenstamm 1301, G 2 = 
2466 Colmar, G 8 = 4563 Colmar, G 4 = 2259, G 5 = Freiburg, 
G 6 = 2236, G 7 —, G 8 = 3436, G 9 = Fischer, G 10 = 3410, 
G 11 = 2128, G 12 —. Mit Aschoff erwartete ich entsprechend 
der früheren Beschreibung dieser Stämme 3 ) Ghon-Sachs’sche 
Bazillen, Rauschbrandbazillen oder doch wenigstens andere Hirn¬ 
brei nicht schwärzende pathogene Anaerobier in diesen Kulturen 
zu finden und war ebenso wie Aschoff sehr überrascht darüber, 
dass keine einzige dieser zwölf Schüttelkulturen Rauschbrand¬ 
bazillen oder Ghon-Sachs’sche Bazillen oder ähnliches enthielt, 
sondern aus allen zwölf Kulturen ausnahmslos Hirnbrei 
schwärzende, Milch peptonisierende, apathogene Anaerobier sich 
entwickelten, welche drei verschiedenen (putrifizierenden) Arten 
angehören 4 ). Auf meine Mitteilung dieses ganz unerwarteten 
Befundes lehnte Aschoff, der „seit 2 Jahren die Kulturen selbst 
nicht weiter verfolgt“ hat, die Verantwortung für ihren jetzigen 
(für Rauschbrand*, Ghon-Sachs'sche oder ähnliche Kulturen sehr 
bedenklichen) Zustand begreiflicherweise ab. Klose dagegen 
scheint diese Unstimmigkeit der zwölf Kulturen, wenigstens beim 
Vogesenstamm 1301, auch jetzt noch nicht störend aufgefallen 
zu sein 5 ). 

Klose kommt also auf Grund seiner Gift- und Antitoxin¬ 
studien zu dem Schluss, dass Putrifikusstämme zur Rauschbrand¬ 
groppe gehören trotz der oben angedeuteten ebenso konstanten 
wie grossen Verschiedenheiten der Rauschbrand- und Putrifikus- 
bazillen erstens in verschiedenen Kulturmedien, zweitens in der 
Resistenz ihrer Sporen gegen Siedehitze, drittens in ihren Be¬ 
ziehungen zu sehr verbreiteten und auch ätiologisch gut erforschten 
Tierseuchen, viertens in ihren tierexperimentellen Eigenschaften. 
Jedes einzelne dieser vier Momente müsste für sich allein schon 
zu Bedenken gegen die Richtigkeit der Kl ose'sehen Anschauung 
Anlass geben. Mit Rücksicht auf alle vier zusammen aber ist 
wohl die Behauptung nicht zu gewagt, dass der Schluss, zu 
welchem Klose auf Grund seiner indirekten Methodik (Gift- 
Antitoxinversuche sind eine indirekte Methode) und Beweisführung 
kommt, mit der Wirklichkeit bzw. der Natur in krassem 
Widerspruch steht. 

Die Basis auch der indirekten Methodik Kl ose’s (Giftanti¬ 
toxinversuch) ist die Kultur. Von Klose's Kulturen kenne ich 
auf Grund eigener Anschauung die vorgenannten zwölf putri¬ 
fizierenden Anaerobenstämme, von denen jedenfalls einer (Vogesen¬ 
stamm 1301) nach Klose sicher zu den Rauschbrandbazillen ge¬ 
hören soll. Diese zwölf Stämme zeigten in den mir übersandten 
(im übrigen keineswegs irgendwie verunreinigten) Agarschüttel¬ 
kulturen gegenüber der früher von ihnen gegebenen 6 ) und wenig¬ 
stens für Vogesenstamm 1801 von Klose selbst jetzt wieder be¬ 
stätigten Beschreibung alle ausnahmslos in verschiedenster 
Richtung (vergl. oben) die grössten Unstimmigkeiten. Sehr 
lückenhaft und unzulänglich ist die Kl ose'sehe Beschreibung 
seines Novy „ähnlichen“ Bazillus. Für die Bestimmung des Novy- 


schiedenen Arten angehörend) in nächster Zeit von meinem Mitarbeiter 
stad. med. Becker berichtet werden. 

1) Rau8ohbrandbasilius im Sinne von Kitt u. Foth. 

2) D.m.W., 1916, Nr. 16 u. 17. 

3) D.m.W., 1916, Nr. 16 u. 17. 

4) An anderer Stelle werde ich diese Arten bald ausführlicher be¬ 
schreiben. 

5) M.m.W„ 1919, Nr. 13, S. 293, Spalte 2, Zeile 5 u. 6. 

6) D.m.W., 1916, Nr. 16 u. 17. 


sehen Bazillus sind seit v. Hi hier's gründlichen Studien (von 
anderen Merkmalen abgesehen) die wichtigsten Kriterien: erstens 
Nichtschwärzung des Hirnbreis, zweitens hohe Residenz seiner 
Sporen gegen Siedehitze (nur hierdurch unterscheidet er sich 
eklatant von allen anderen Hirnbrei nichtschwärzenden be¬ 
kannten Anaerobiern), drittens das in der Klose’schen Arbeit 
beschriebene Verhalten im Tierkörper. Das letzte stimmt bei 
Klose, das zweite und wichtigste Moment hat er überhaupt 
nicht berücksichtigt, und das erste, ebenfalls äusserst wichtige 
Moment verhält sich bei ihm entgegengesetzt! 

Die kulturellen Untersuchungen Klose’s weisen also, wie 
aus dem Vorstehenden mit genügender Deutlichkeit hervorgehen 
dürfte, jedenfalls in dem kleinen Teil, den ich davon teils auf 
Grund eigener Nachprüfung (die zwölf Kulturen vom November 
1918), teils auf Grund seiner Arbeit 1 ) kenne, sowohl grösste 
Unstimmigkeiten wie auch wesentliche Mängel auf und sind des¬ 
halb meiner Meinung nach keine genügend sichere und ein¬ 
wandfreie Basis für Giftantitoxinstudien. Der Widerspruch, 
in welchen das Endergebnis der Klose’schen Beweisführung auf 
Grund seiner Giftantitoxinstudien schliesslich zur Wirklichkeit 
gerät (vergl. oben) und welcher diese Ergebnisse für die Art¬ 
bestimmung und Differenzierung der Anaerobier ganz ungeeignet 
erscheinen lassen muss, ist nur eine Bestätigung für die Richtig¬ 
keit der von mir gegen die kulturell bakteriologische Grundlage 
der Klose’schen Untersuchungen geäusserten Bedenken. Da 
meine Bedenken sich ausschliesslich auf die kulturell-bak¬ 
teriologische Grundlage der Klose’schen Arbeiten bezogen 
und auf das Endergebnis der Klose’schen Untersuchungen nur 
insoweit, als es durch Unzulänglichkeiten der kulturell-bakterio¬ 
logischen Grundlage beeinflusst ist, dürften zur Aeusserung und 
Begründung dieser meiner Bedenken Giftantitoxin Untersuchungen 
nicht nötig sein. 

Eine vom Vorstehenden gesondert zu erörternde Frage ist es, 
ob Giftantitoxin-Untersuchungen auf in jeder Beziehung einwand¬ 
freier und ausreichender kulturell-bakteriologischer Basis eine 
immunbiologische Uebereinstimmung der Gifte verschiedenartiger 
Anaerobier ergeben würden. Wäre das der Fall, so könnte 
einerseits die Giftantitoxin-Prüfung für die Bestimmung und 
Differenzierung der einzelnen Anaerobenarten naturgemäss 
nicht herangezogen werden, denn ausschliesslich die Produktion 
aines gleichen Giftes in künstlichen Kulturen macht aus einem 
Potrifikusbazillo8 (oder Fäulnisbazillus) noch keinen Rausch¬ 
brand- 2 ) (vergl. oben) oder Bradsot- (Gbon Sachs’schen) Bazillus, 
während andererseits bei weitgehender Uebereinstimmung der von 
verschiedenartigen Anaerobiern produzierten Gifte die Serum¬ 
therapie sehr beträchtlich vereinfacht würde. Ueber diese Frage 
enthalte ich mich jedoch mangels eigener experimenteller Er¬ 
fahrung und mangels ausreichender Mitteilungen in der Literatur 
vorläufig des Urteils. Die Untersuchungen Kolle’s und Schloss¬ 
berg er’s hierüber halte ich, wie ich an anderer Stelle 3 ) schon 
mitgeteilt habe und nächstens wieder werde ausführen müssen, 
nicht für beweisend. 

Auf die anderen Punkte der KI ose'sehen „Bemerkungen“ 
einzngehen ist mit Rücksicht auf den beschränkten Raum an 
dieser Stelle nicht möglich. Wegen der Differenzierung der 
Rauschbrandbazillen von den Bradsotbazillen (Ghon-Sachs’scher 
Bazillus) verweise ich deshalb auf Arloing, Cornevin und 
Thomas, Kitt, Foth, v. Hibler, Jensen, Köves. 


Zur orthopädischen Versorgung der Schlotter¬ 
gelenke nach ausgedehnter Resektion 4 ). 

Von 

Dr. Siegfried Peltesoki-Berlin. 

Darüber, dass die Erfahrungen, die wir auf medizinischem 
Gebiete im Kriege erworben haben und die bisher zum grössten 
Teil lediglich wieder den Kriegern zu gute gekommen sind, be¬ 
wahrt werden müssen und befruchtend auf unsere nunmehr wieder 
beginnende Friedensarbeit einwirken sollen, sind wir uns wohl 
alle einig. Die grossen Fortschritte, die im besonderen auf dem 

1) Zsobr. f. Hyg., 1918, Bd. 86, H. 2. 

2) Raasohbrandbazillu8 im Sinne von Kitt u. Foth. 

3) Med. Kl., 1918, Nr. 24. 

4) Nach einem Vortrage in der Berliner orthopädischen Gesellschaft 
am 24. März 1919. 
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Gebiete des Prothesenbaues gemacht worden sind, und die neuen 
Ideen, die hier zutage getreten sind, dürfen nicht verloren gehen. 
Dass noch diese oder jene unserer Kriegserfahrungen für die 
Versorgung der nicht durch Kriegseinwirkung Versehrten Menschen 
ausgenutzt werden kann, mag ein Fall von Schlottergelenk nach 
Ellbogenresektion lehren, den ich Ihnen heute nur im Bilde demon¬ 
strieren kann. Ich habe die Patientin, um die es sich handelt, 
am 4. November 1918 den Aerzten der Kriegslazarettabteiluug 3 
in Brest Litowsk vorgeführt, der ich in den letzten zwei Jahren 
des Krieges als Leiter einer von mir errichteten orthopädischen 
Abteilung angehört habe. 

Der Fall gehört in das Gebiet der Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose und damit zu jener Gruppe von Krankheiten, die man im 
Osten sowohl bei den Polen und Ukrainern, wie namentlich unter 
der jüdischen Bevölkerung dieser Länder in Zahl und Formen 
zu sehen bekommt, wie wir sie in unserem deutschen Vaterlande 
dank unserer sozialen Fürsorge glücklicherweise kaum noch kennen. 
Dort sind die schwersten Drüsentuberkulosen, ausgedehnteste 
fistelnde und jauchende Tuberkulosen der Knochen und Gelenke 
an der Tagesordnung, so dass man nicht selten gezwungen 
ist, in denkbar radikaler Weise mit Amputationen uud Resektionen 
vorzugehen, wenn man den Kranken wenigstens das Leben er¬ 
halten will. Die Verseuchung ist furchtbar und raitleiderregend, 
und man darf füglich auf die Maassnahmen gespannt sein, die 
der zukünftige polnische und die anderen östlichen Staaten er¬ 
greifen werden, um der aus dieser Verseuchung erwachsenden 
riesengrossen Aufgaben Herr zu werden. 

Der Fall, den ich Ihnen nun in Bildern zeigen werde, be¬ 
trifft das 16 jährige jüdische Mädchen L. L. aus D. Sie erkrankte 
etwa im Februar 1918 an einer mit Abzessbildung einhergehenden 
tuberkulösen Entzündung des linken Ellbogengelenks. Der deutsche 
Garnisonarzt eröffnete die Abszesse leider durch Inzisionen, wo¬ 
rauf es, wie ja fast stets in derartigen Fällen, durch Sekundär¬ 
infektion zur Fistelbildung kam. Ende April wurde das Mädchen 
auf Anordnung unseres Etappenarztes meiner Abteilung über¬ 
wiesen. Trotzdem es in atrophischem, unterernährtem und unter¬ 
entwickeltem Zustande war, schien mit Rücksicht auf die ein¬ 
setzende warme Jahreszeit der Versuch einer durch Sonnen¬ 
bestrahlung und kräftigende Ernährung unterstützten konservativen 
Behandlung in Form des gefensterten Gipsverbandes erlaubt, zu¬ 
mal die Einwilligung zu einem operativen Eingriff seitens der 
Verwandten nicht vorlag. Der Zustand besserte sich indessen 
nicht; der lokale Zerstörungsprozess ging, wie auch das Runtgen- 
bild zeigte, weiter, so dass die Resektion unbedingt erforderlich 
wurde, zu der ich endlich Ende Juli die Einwilligung erhielt. 
Ich habe am 2. August das Ellbogengelenk und die benachbarten 
Metaphysen von Humerus und Unterarmknochen in typischer, 
aber denkbar radikaler Weise nach Kocher teilweise subperiostal 
reseziert. Soweit möglich, wurden die Muskeln nicht verletzt. 
Die distale Resektione fläche lag distal von der Tuberositas radii, 
die proximale hoch oben am Humerus, etwa 7 cm von der früheren 
Gelenkfläche entfernt, so dass die Knochenenden nach der Re¬ 
sektion 10 bis 11 cm voneinander entfernt waren. An eine 
primäre Vereinigung der Knochen war schon deswegen nicht zu 
denken, weil nicht sicher gesagt werden konnte, ob proximalwärts 
das Ende der tuberkulösen Markentzündung erreicht war, die 
Weichteilfisteln jedenfalls noch höher hinaufreichten. — Die Heilung 
der Wunden war nach diesem Eingriff überraschend schnell 
eingetreten. Der Allgemeinzustand hatte sich unter muster¬ 
gültiger Schwesternpflege vorzüglich gehoben. Anfangs November 
bestand nur noch eine obeiSächliche, linsengrosse wunde Stelle, 
die sich Ende November geschlossen hatte. Auf dem zu dieser 
Zeit aufgenommenen Bilde (Abb. 1) sehen Sie an Stelle des 
Ellbogengelenks ein Schottergelenk. Handgelenks- und Finger¬ 
bewegungen waren bei fixiertem Unterarm aktiv und passiv 
regelrecht. 

Ich würde es natürlich nicht wagen, Ihnen über einen durch 
Resektion geheilten Fall von Ellbogengelenkstuberkulose zu be¬ 
richten, noch dazu, nachdem der Ausgang ein Schlottergelenk ist, 
wenn ich nicht Ihre Aufmerksamkeit auf die weitere Ver¬ 
sorgung des Falles lenken wollte. 

Ohne weitere Maassnabmen ist bekanntlich ein Schlotter¬ 
gelenk in der Regel dem Verlust des distal gelegenen Glied¬ 
abschnittes gleich zu setzen, hier also des Unterarms, ja es ist 
fast schlimmer als der glatte Verlust, da der schlotternde Unter¬ 
arm bei Hantierungen aller Art, z. B. beim Ankleiden, hindernd 
im Wege ist. 


Ich darf Ihnen wohl ganz kurz über die bisher gebräuch¬ 
lichen Maassnahmen bei Schlottergelenken das Wichtigste 
ins Gedächtnis zurückrufen. Schlottergelenke entstehen entweder 
durch Lähmungen, am häufigsten durch die Poliomyelitis anterior 
acuta, oder durch lokale Verletzungen oder Eingriffe, meistens 
durch ausgedehnte Resektionen. Verbesserung eines Schlotter¬ 
gelenks ist zu erzielen einmal auf operativem Wege, dann durch 
orthopädische Apparate. Es handelt sich darum, die verlorene 
Strebefestigkeit der das Gelenk bildenden Knochen zu ersetzen, 
so dass diese entweder ungelenkig oder gelenkig gegeneinander 
fixiert werden. 

Abbildung 1. 





An operativen Maassnahmen kommen bei Lähmungs¬ 
schlottergelenken die Arthrodese, Tenodese, Fasziodese usw. in 
Betracht, ihnen gesellt sich bei Resektionschlottergelenken unter 
Umständen die Gelenkeinpflanzung hinzu. Verbessernde Opera¬ 
tionen im Bereiche tuberkulöser Gelenke vor Ablauf von Jahren 
nach der völligen Ausheilung vorzunehmen, scheut man sich im 
allgemeinen mit vollem Recht. So bedient sich die moderne 
orthopädische Chirurgie z. B. bei der Korrektur der in fehlerhaft 
winkliger Stellung versteiften tuberkulösen Gelenke der pararti- 
kulären Korrektur und nicht der Korrektur in Höhe des früheren 
Gelenkspaltes, weil die nicht zu unterschätzende Gefahr der Er¬ 
öffnung eingekapselter Abszesse und damit des Wiederauflebens 
der Entzündung, ja der Dissemination der Tuberkulose besteht. 
Diese und äussere Gründe Hessen mich im vorgestellten Falle 
von einer alsbaldigen Sekundäroperation des Schlottergelenks Ab¬ 
stand nehmen. 

Es blieb also nur übrig, dem Ellbogengelenk die verloren 
gegangene Festigkeit durch einen orthopädischen Apparat 
wiederzugeben. Hier sind nun zwei Typen vorhanden, erstens die 
feste Hülse oder Kapsel, die ohne Unterbrechung Ober- und Unter¬ 
arm umfasst und sie in rechtwinkliger Stellung gegeneinander 
dauernd steif stellt; und zweitens der Schienenhülsenapparat mit 
seitlichen, dem Ellbogengelenk entsprechenden Scharnieren, bei 
welchem mit Hilfe der gesunden Hand der sonst schlottrige 
Unterarm gegen den Oberarm passiv bewegt und bei Einschaltung 
eines Einschnappmechanismus für eine bestimmteZeit in bestimmtem 
Winkel fixiert werden kann. 

Der Apparat, den ich dem Kinde gegeben habe, 
entspricht nun keiner dieser beiden Konstrnktionen. Es ist hier 
vielmehr ein Weg beschritten worden, der, soweit mir bekannt, 
für die Versorgung von Schlottergelenken nach Resektionen in 
dieser Form bisher nicht begangen worden ist. Er bezweckt die 
Wiederherstellung der aktiven Beweglichkeit des Schlottergelenks, 
beruht auf der Ausnutzung der erhalten gebliebenen Muskelkräfte 
und lehnt sich an die modernsten Bestrebungen des. Ersatzglieder¬ 
baus an, die dahin gehen, ohne weitere Nachoperation (wie Kraft¬ 
kanäle, Kraftwülste, Muskelunterfütterung) die durch Uebung be¬ 
sonders gekräftigten Muskeln des Amputationsstumpfes bei ihrer 
Kontraktion Arbeit zwecks Prothesenbewegung leisten zu lassen, 
Konstruktionen, die von Blumenthal, Böhm und Kotzenberg 
ersonnen sind. Diese Bestrebungen kamen mir in den Sinn, als 
ich der Konstruktion des Apparates für das Ellbogenschlotter¬ 
gelenk meiner Patientin näher trat. Dabei darf nicht unerwähnt 
bleiben, dass Götze jüngst eine neue operative Methode zur 
Wiederherstellung aktiver Beweglichkeit bei Schlottergelenken 
mit grossem Knochendefekt angegeben hat. Bei ihr wird durch 
Bildung einer hautumkleideten Lücke an der Stelle des früheren 
Ellbogengelenks der Bizeps vom Trizeps getrennt und durch Ein¬ 
schaltung eines die Knochenenden auseinanderziehenden Schienen- 
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apparates die aktive Bewegung des Schlottergelenks ermöglicht. 
Da, wie ausgeführt, ein operativer Eingriff bei meiner Patientin 
nicht in Frage kam, musste ich, wenn überhaupt, die noch vor¬ 
handenen Muskeln so, wie sie sich darboten, zu aktiver Betäti¬ 
gung ausnutzen. Die Untersuchung auf die etwa noch vorhan¬ 
denen Muskelkräfte zeigte mir nun, dass die Patientin auf Auf¬ 
forderung den senkrecht lose herabhängenden Unterarm mittels 
ihrer Oberarmmuskeln um 1 —IV 2 cm an den Oberarm heran 
aufwärtsziehen konnte, und zwar einfach in der Achse des Ober¬ 
arms, also ohne dass eine nennenswerte Winkelbildung im Schlotter¬ 
gelenk eintrat. Durch frühzeitige, bereits4 Wochen post operationem 
einsetzende, systematische, von mir selbst geleitete Uebungen mit 
Widerstand (Zug an einer gewichtbelasteten Schnur, die über 
eine Rolle lief, bei fixierter Schulter) gelang es, die Muskeln so¬ 
weit zu kräftigen, dass 4 kg gut 2 cm aufwärts gezogen wurden, 
also 0,08 kgm geleistet wurden. Die tätige Muskulatur bestand 
dabei zum grössten Teil aus dem Bizeps, dessen Sehne trotz der 
Fortnahme ihres eigentlichen Anheftungspunktes an der Tubero- 
sitas radii durch Verwachsung mit den Weichteilen des Unter¬ 
arms auf diesen einwirkte; weuiger kräftig kontrahierte sich da¬ 
bei auch der Trizeps, der wohl ebenfalls eine neue Insertion ge¬ 
funden batte. Trotz der geringen zur Verfügung stehenden Kräfte 
mussten, so sagte ich mir, diese für die aktive Beugung des 
Ellbogengelenks, welche ja in funktioneller Hinsicht die wichtigste 
Bewegung ist, ausreichen. Es wurde nun ein den Unterarm und 
Oberarm umgreifender, im Ellbogengelenk mit Scharnieren ver¬ 
sehener Schienenhülsenapparat gebaut, mit der Besonderheit, dass 
die Ellbogenscharniere etwas nach hinten, also streckseitenwärts 
verlagert waren. Ferner musste eine gewisse Distraktion des 
Schlottergelenks und damit eine Anspannung der dasselbe über¬ 
brückenden Muskeln stattfinden, damit der Muskelschlauch sich 
überhaupt kontrahieren konnte. Das wurde in der Weise erreicht, 
dass oben eine Achselkrücke an der Oberarmschiene angebracht, 
distal das Handgelenk fest gefasst wurde. Kontrahierte sich 
jetzt der durch Bizeps und Trizeps gebildete Muskelschlauch, so 
bewirkte er eine beugende Winkelung der Scharniere, da ja der 
Drehpunkt dieses Hebelsystems hinter der Mitte der Muskelmasse 
lag. Da die Muskelzusammenziehung nur 2 cm ausmachte, durfte 
natürlich die Verlagerung der Scharniere nur 1 cm betragen, da¬ 
mit ein mindestens rechtwinkliger Ausschlag erzielt wurde. Der 
Unterarm wurde im Apparat in halber Pronationsstellung fixiert. 


Abbildung 2. 



Da nun der Ausschlag bei diesem ersten, für die Patientin 
gebauten Apparat in der Praxis nur etwa 70° betrug, was zur 
Heranführung der Hand zum Munde nicht genügte, ist nach 
weiteren, gemeinsam mit Sanitätsunteroffizier Schwarz unter¬ 
nommenen Versuchen der Apparat in einer Weise umgearbeitet 
worden, dass, wie Abbildung 2 zeigt, den Seitenschienen in der Nähe 


des Ellbogengelenks eine leichte Schweifung nach vorn gegeben, 
die Schienen im ganzen etwas mehr hinter die Längsachse des 
Muskelschlauches gelagert und den Scharnieren ein Anschlag ge¬ 
geben wurde, so dass der maximale Streckungswinkel 180—15° 
betrug. Infolge der Verlagerung der Ellenbogenscharniere ,des 
Apparates nach hinten setzt sich auch hier die Verkürzung der 
Oberarmmuskeln in Beugung um. Durch die Schweifung der 
Schienen findet aber gleichzeitig zunächst eine reelle Ver¬ 
längerung des Schienensystems und damit eine Entfernung der 
Oberarmhülse von der Unterarmhülse statt, so dass es zu einer 
Ueberspannung der Muskeln kommt. Erst wenn die Beugung 
um weitere etwa 55° zugenommen hat, ist die ursprüngliche 
Spannung wieder vorhanden, und nun kommt es zu einer schnellen 
und energischen Verkürzung der Muskeln. Ist ein Beugungs¬ 
winkel von etwa 180—120°, mit anderen Worten ein spitzer 
Winkel von etwa 60°, erreicht, dann ist die zur Verfügung stehende 
Kontraktionsmöglichkeit der Muskeln von 2 cm aufgebraucht und 
damit das Ende der Ellbogenflexion erreicht. 

Mit diesem Apparat ausgestattet, konnte meine Patientin, 
wie Sie im Bilde (Abb. 3) sehen, im Gegensatz zu früher, wo 


Abbildung 3. 



Hand und Unterarm ein völlig wertloses Anhängsel waren, die 
Beugebewegung des Ellbogens in jedem gewünschten Grade 
aktiv bis zu einem spitzen Winkel ausführen, wodurch sie alle 
wichtigen Hantierungen des täglichen Lebens selbständig vorzu¬ 
nehmen imstande war. 

Bei der Betrachtung des Apparates und seiner Leistungen 
wollen Sie bitte die Verhältnisse berücksichtigen, unter denen 
ich im Felde gearbeitet habe, und bedenken, dass das mir 
in der östlichen Etappe zur Verfügung stehende Baumaterial 
durchweg völlig behelfsraässig war, die Hülsen z. B. aus 
Pappe waren, so dass ein technisch vollkommener Apparat 
natürlich nicht resultieren konnte. Indessen, es kommt mir 
ja auch mehr darauf an, Ihnen im Prinzip zu zeigen, 
dass es beim nicht paralytischen Schlottergelenk 
möglich ist, ohne weitere operative Maassnahmen die 
noch erhaltenen Muskelreste nach systematischer 
Schulung zur aktiven Bewegung des in Verlust geratenen 
Gelenks unter Benutzung eines richtig gebauten Appa¬ 
rates auszunutzen. Das ist im demonstrierten Falle gelungen 
und ist meines Erachtens ein gewisser Fortschritt. Ich entsinne 
mich, dass wir in der Universitätspoliklinik in Berlin, meiner 
früheren Wirkungsstätte bis zum Kriege, zwei derartige Fälle, 
die von Geheimrat Gluck in radikalster Weise ellbogenreseziert 
und in Bezug auf ihre Gelenktuberkulose (mit Schlottergelenk) 
geheilt waren, nicht anders zu versorgen gewusst haben, als 
dass wir ihnen einen passiv beweglichen Hülsenapparat mit 
Einschnappvorrichtung nach der früheren Konstruktion gegeben 
haben, obgleich, wenn ich nicht irre, auch in diesen Fällen 
ausnutzbare Muskelreste vorhanden waren. Demgegenüber stellt 
die Ihnen demonstrierte Versorgung einen wesentlichen Fort¬ 
schritt dar. 

Man ersieht aus einem Falle wie dem vorgeführten von 
neuem, wie wichtig bei Gelenkresektionen am Arm die Erhaltung 
der Muskulatur in ihrem Zusammenhang mit den Nerven und 
ihre frühzeitige Ertüchtigung ist. Die Muskulatur muss, selbst 
auf Kosten der Knochen, bis aufs äusserste geschont werden. 
Denn während diese wenigstens teilweise durch von aussen her¬ 
angebrachte Schienen ersetzt werden können, ist der Verlust 
jener unersetzlich. Denkt man den Gedanken der Wiederher¬ 
stellung aktiver Bewegungen der Resektionsschlottergelenke 
weiter, so möchte ich mit aller gebotenen Zurückhaltung zu er¬ 
wägen geben, ob man nicht auch gelegentlich in besonders aus- 
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gewählten Fällen von Knieresektion wegen Tuberkulose oder an¬ 
derer Leiden auf die primäre feste Vereinigung der Knochen ver¬ 
zichten soll und es auf die Gefahr hin, dass das spätere Tragen 
eines, orthopädischen Apparates notwendig wird, sum Schlotter¬ 
gelenk unter der Bedingung der Erhaltung der Muskulatur, ins¬ 
besondere der Strecker, kommen lassen soll. Dass man hierbei 
weder verallgemeinern noch schematisieren durfte und die 
sozialen Rücksichten in hohem Maasse mitsprechen lassen 
müsste, bedarf dabei wohl kaum der Erwähnung. Inwieweit 
die hier für das Ellenbogengelenk im Prinzip geschilderten 
chirurgischen, orthopädischen und mechanischen Maassnahmen 
auf die nach Kriegsverletzungen leider so überaus häufigen 
Schulterschlottergelenke übertragen werden können, will ich 
heute nicht erörtern, zum Schluss aber doch die Anregung zur 
Verfolgung des gezeigten Weges geben. 


Ueber Amalab. 

Ein neues Expektorans. 

Von 

Prof. Dr. P. Heymann-Berlin. 

Bei einem Falle von sehr hartnäckiger Bronohitis, bei dem fast alle 
gebräuchlichen Mittel ohne wesentlichen Erfolg schon in Anwendung ge¬ 
zogen waren, wurde ich durch einen befreundeten Kollegen veranlasst, 
einen Versuch mit dem mir bis dahin nioht bekannten Amalahextrakt 
zu machen. 

Während des Gebrauchs dieses Mittels trat wider Erwarten eine 
rasche weitgehende Besserung ein. Um nun festzustellen, ob es sich 
hier nur um ein post hoc oder auch um ein propter hoc gehandelt 
habe, habe ich das Mittel in einer Reihe von ähnlichen Fällen ange¬ 
wendet mit im ganzen so günstigen Resultaten, dass ich von dem An¬ 
erbieten der Firma Dr. Eder & Go., mir zu systematischen Versuchen 
genügendes Material zu liefern, gern Gebrauch gemacht habe. 

Ich habe nun in den letzten Jahren nahezu 200 Patienten meiner 
Poliklinik, die an den verschiedensten Affektionen der Luftwege krankten, 
mit den Amalahpräparaten behandelt und kann bestätigen, dass sie sich 
bei der grössten Mehrzahl der Fälle ausgezeichnet bewährt haben. loh 
möchte vorher bemerken, dass meine Erfahrungen mit Amalahtee nur 
gering sind; fast alle Patienten haben Amalahextrakt bekommen, dass 
ich aber einen wesentlichen Unterschied in der Wirkang der beiden 
Präparate nicht habe feststellen können. Nach Angabe des Dr. Eder 
ist der Amalahtee in der Wirkung schwächer. In der Grundlage des 
Extraktes sind angeblich noch einige Kräuter enthalten, die in dem Tee 
fehlen, und der Extrakt wird aus der Droge teils durch Abkochung, 
teils als Perkolat gewonnen. Auf diese Weise sollen noch einige Stoffe, 
namentliche ätherische Oele, denen eine besondere Wirkung auf die Ex¬ 
pektoration zugeschrieben wird, in die Flüssigkeit übergehen, die bei 
der üblichen BereitungBweise im Tee nicht enthalten sind. Naoh den 
Angaben des Herrn Dr. Eder handelt es sich um eine Zusammenstellung 
von Kräutern, die in ähnlicher Weise in Ungarn und in östlich davon 
gelegenen Ländern seit längerer Zeit erfolgreiche Anwendung finden. 
Die Droge setzt sich zusammen aus: Gentaurea cerynthefolia 50 pGt., 
Asteris inguinalis 20 pCt, Herba Polygalae 8 pGt., Drosera rotundiflora 
5 pGt., Lichen islandicus 7 pGt., Herba Absynthii 10 pGt., Flores Chamo- 
millae 5 pOt. Der wesentlichste Bestandteil ist demnach Gentaurea 
cerynthefolia, eine Pflanze, die sich besonders in Tibet und von da 
westlich weiter bis an den Südrand der Karpathen findet. Ver¬ 
schiedenen Gentaureaarten sind schon seit altersher mannigfache Heil¬ 
wirkungen zugeschrieben worden. Ueber Gentaurea cerynthefolia habe 
ich in der wissenschaftlichen Literatur nichts auffinden können. Sie soll 
einen bisher noch nicht isolierten Bitterstoff enthalten; ob derselbe der 
Träger der Wirkung ist, hat noch nicht festgestellt werden können. 
Ebensowenig ist über den zweitgrössten Bestandteil, der Asteris ingui¬ 
nalis, zu der Familie Eryngium gehörig, etwas bekannt. Im frischen 
Zustand finden sich sowohl bei der Gentaurea wie bei den Eryngium- 
arten ätherische Oele, die sich bei geeigneter Präparation auch im 
trockenen Zustande und im Extrakt erhalten lassen. Die übrigen Be¬ 
standteile sind alte, zum Teil obsolete Bekannte aus unserem Arznei¬ 
schatz, die, wie Herba Polygalae und Lichen islandious, von altersher als 
Expektorantien gerühmt wurden oder wie Herba Absynthii sich in der 
Behandlung von Magenstörungen eines alten Rufes erfreuen. 

Das Extrakt ist im Institut des Herrn Dr. Piorkowski in Hinsicht 
seines Einflusses auf bakterielle Flüssigkeiten untersucht worden und hat 
sich sowohl bei Diphtheritis als auch bei Pneumokokken und namentlich 
bei Influenza als bakterizid erwiesen. Ob diese im Reagenzglase fest¬ 
gestellte Wirkung nennenswerte Bedeutung für den inneren Gebrauch 
hat, möchte ioh unentschieden lassen. 

Ich habe das Mittel im wesentlichen bei Bronchitis und bei anderen 
Erkrankungen der oberen Luftwege angewendet, es hat sich alsein sehr 
gutes Expektorans bewährt. Der Auswurf wurde leichter, dünnflüssiger 
und nahm nach anfänglicher Vermehrung in den meisten Fällen rasch 
ab. Der Hustenreiz wurde weniger krampfhaft un<j liess allmählich 
naoh. Ganz besonders wiiksam erschien mir das Präparat bei den 


„Hustenkrankheiten“, welche bei der eben abgelaufenen Grippeepidemie 
so ausserordentlich häufig waren. In den allermeisten Fällen besserte 
sich das Befinden der Patienten auffällig rasch, der Husten liess nach, 
die Absonderung verminderte sich, und schoben die Kranken selbst diese 
Wirkung auf das Heilmittel. Auch objektiv konnte man eine Abnahme 
der Rasselgeräusche auf den Lungen, ja sogar in vielen Fällen mit dem 
Spiegel ein merkliobes Abblassen der geröteten Schleimhaut des Kehl¬ 
kopfes und der Luftröhre, weniger des Rachens nachweisen; eine Besse¬ 
rung, die viel schneller vor sich ging, als wir mit den bisher übliohen 
Mitteln zu sehen gewohnt waren und auch bei Kontrollpatienten fest¬ 
stellen konnten. ^Vielfach hat sich mir eine Kombination des Mittels 
mit Narkoticis — Morphium oder Kodein — als besonders nützlich er¬ 
wiesen. Aber auch bei anderen, mit Husten und Auswurf einhergehen¬ 
den Krankheiten war die Anwendung von Amalah von Erfolg. So haben 
verschiedene Patienten mit Tuberkulose oder mit Asthma selbstverständ¬ 
lich keine Heilung, aber doch eine Erleichterung des Auswurfes und eine 
Verminderung des krampfhaften Hustenreizes beriohten können. Ganz 
besonders interessant war mir, um noch einmal auf die Grippeepidemie 
zurüokzukommen, dass bei einigen Fällen von akuter Otitis media mit 
stark gerötetem, geschwollenem Trommelfell im Gefolge von Grippe auoh 
das Abklingen der Entzündung sich unter dem Einfluss des Mittels 
rascher abzuspielen sohien, als bei den nicht so behandelten Fällen. 
Auf den Zustand der Mandeln hat das Mittel anscheinend keinen Einfluss. 

Der Amalahextrakt ist leidlioh wohlschmeckend und wird von den 
Patienten gern genommen. Eine günstige Wirkung auf Appetit und 
Magen, wie von einigen Beobachtern gerühmt wird, habe ioh allerdings 
nicht feststellen können. Wenn ferner einige Beobachter sogar eine Heil¬ 
wirkung bei Lungenblutungen angeben, so kann ich meinerseits keine 
derartigen Erfahrungen zur Seite stellen. Wenn das Mittel hierbei von 
Nutzen gewesen ist, so ist diese Wirkung wohl, wesentlich auf die Ver¬ 
minderung des Hustenreizes zu beziehen. Ueber die Behandlung von 
Keuchhusten habe ich wenig Erfahrung. Ich habe das Mittel bei 2 Fällen 
angewendet, die verhältnismässig gut und rasch verlaufen sind, jedoch 
ist die Zahl der Fälle viel zu gering, um Sohlüsse daraus zu ziehen. 

Wenn ich meine Erfahrungen zusammenfasBe, so glaube ich den 
Amalahextrakt als ein gutes Expektorans und reizmilderndes Mittel 
empfehlen zu können und hoffe, dass weitere Versuche in anderen Händen 
zu gleichen Resultaten führen werden. 

Der allgemeinen Einführung des Mittels steht allerdings zurzeit der 
sehr hohe Preis im Wege. Doch ist mir mitgeteilt, dass der Preis sich 
bei Wiederherstellung normaler Verhältnisse im Frieden derartig wird 
herabsetzen lassen, dass das Extrakt sogar in der Kassenpraxis ange¬ 
wendet werden könne. Eine etwas bescheidenere und weniger auf Reklame 
hindeutende Verpackung würde dem Fabrikanten zu empfehlen sein. 


Bücherbesprechungen. 

W. Ciabal: Taschenbich znr Untersichug von Nervenverletzungen, 
Nerven- und Geisteskrankheiten. 3. Auflage mit 15 Textbildern. 

Berlin 1918. Verlag von Julius Springer. Preis 7,60 M. 

In der dritten Auflage von Gimbal’s Taschenbuch sind die durch 
die milität ärztliche Tätigkeit gewonnenen Erfahrungen des Verfassers 
verwertet unu dementsprechend die Abschnitte über „Militärische Dienst- 
beschädigung“, über die „Elektrische Untersuchungstechnik", die „Folge¬ 
zustände der Nervenverletzungen auf die Lähmungen bestimmter Muskel¬ 
gruppen“, die „Einfacheren psychologischen Messungsmethoden für die 
Eignungsprüfungen von Fliegern, Kraftwagenführern usw.“, „Das mili¬ 
tärische Strafrecht“ unter anderem erheblich erweitert bzw. neu binzu- 
gekommen. Da auoh in den übrigen Abschnitten ein umfangreiches 
Material zusammen getragen ist, hat sich der Inhalt für ein Taschenbuch 
überaus reichhaltig gestaltet. Die Bedeutung der erwähnten neuen Ab¬ 
schnitte für den Arzt erscheint leider durch die sich überstürzenden 
Ereignisse in den letzten Monaten zum Teil bereits herabgemindert. 

Das Bestreben des Verfassers, für möglichst alle auch die nervös¬ 
funktionellen Zustände objektive Symptome und für möglichst alle 
Funktionen Leistungsprüfungen aufzuführen, ist sicher in mancher Hin¬ 
sicht für die Benutzung des Buches als Hilfsmittel bei der Abfassung 
von Gutachten, bei der Vornahme psychiatrischer und neurologischer 
Untersuchungen nützlich und wertvoll, sohiesst aber doch gelegentlich 
über das Ziel hinaus, so, wenn der Verfasser angibt, dass die Aufhebung 
der Horn- und Bindebautrefiexe ein Zeichen angeborener oder erworbener 
Schwäche des Nervensystems sei, dass die Ausbreitung des Auslösungs¬ 
gebietes der Bauchdeckenreflexe zum Krankheitsbilde der nervösen Ueber- 
reizung, besonders der geschlechtlichen Ueberreizung gehöre, dass die 
Aufhebung des Fusssohlenstricbreflexes ein häufig mit Fussschweisa und 
Plattfuss gemeinsam auftretendes Schwächezeioben des Nervensystems 
sei, dass die Aufhebung des Rachenreflexes ein Zeichen angeborener 
Unterwertigkeit sein könne, dass die Stärke des Sehnenreflexes eines der 
praktisch wichtigsten Zeichen für Reizbarkeit des Zentralnervensystems 
sei und anderes. Es muss irreführend wirken, wenn derartige doch sum 
mindest* n strittige Punkte in einem solchen für den praktischen Ge¬ 
brauch bestimmten Taschenbuch als Tatsachen hingestellt werden, zumal 
der Arzt, der das Buch für gutachtliche Zwecke benutzt, dadurch ver¬ 
anlasst werden kann, in den alten und öfter gerügten Fehler zu ver¬ 
fallen, auf Grund solcher Symptome eine funktionelle Neurose zu dia¬ 
gnostizieren und dementsprechende Schlüsse zu ziehen. Durchaus an* 
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feohtbar ist es auch, wenn Yerf. von dem Angenzittern in der Mittel¬ 
stellung als Zeichen „angeborener Nervenschwäche des Auges“, von 
pathologischem Babinski sprioht, behauptet, dass bei Dynamometer¬ 
prüfungen fast stets simuliert werde und es bei der ausführlichen An¬ 
leitung zur Beobachtung von Krampfanfällen unterlässt, auf die wichtige 
Untersuchung des ersten nach dem Anfall gelassenen Urins hinzuweisen. 

Im übrigen dürfte das Buch den angestrebten Zweck erfüllen, als 
Hilfe bei der Untersuchung und Begutachtung Nervenkranker und, wegen 
der Fülle der zusammen gestellten Untersuohungsmethoden, besonders 
auch Geisteskranker, zu dienen. Der Gebraucher wird für die mannig¬ 
fachen Uebersichtstabellen dankbar sein. Runge. 


F. Külbi: Leitfadei der medizinisckklinischen Propädeutik. 161 Seiten 
mit 86 Textabbildungen. Berlin 1919. Verlag von J. Springer. Preis 

Das Bestreben des Verf., in seinem Leitfaden zur Einführung in die 
Klinik die einfachsten Untersuohungsmethdden — Inspektion und Pal¬ 
pation — in den Vordergrund zu stellen, ist zu begrüssen. Im übrigen 
ist die physikalische Diagnostik eingehend und gut verständlich darge¬ 
stellt, Mikroskopie und Chemie am Krankenbett werden absichtlich 
zurüokgestellt. Durch zahlreiche sohematische Abbildungen soll die 
klinisohe Anschauung unterstützt werden. Der spezielle Teil wird, ab¬ 
gesehen von den Erkrankungen des Herzens und der Gefässe, zu sum¬ 
marisch abgehandelt. 

Der Leitfaden kann dem Klinizisten zur Ergänzung des klinischen 
Unterriohts empfohlen werden, sofern er es nicht vorzieht, ausführlichere 
Lehrbücher zu Rate zu ziehen. Jedenfalls wird durch Benutzung dieses 
Leitfadeos das medizinische Denken mehr angeregt wie durch die viel¬ 
fach in der Hand des Studierenden beobachteten Kompendien, die dem 
angehenden Mediziner in ihrer gedrängten Kürze kaum etwas bieten 
dürften. Guggenheimer. 


Harms: Die Pieimothoraztherapie der kiadliekei Lnngentiberkulose. 
Klare: Die kiidliebe Lugentiberknlose im Rtintgenbilde. Beiträge 
zur Lungentuberkulose im Kindesalter. Buchdruckerei des Volks¬ 
heilstättenvereins vom Roten Kreuz, Hohenlyohen. 

Das vorliegende Werk bezweckt, das Interesse des Fürsorgearztes 
an der Lungentuberkulose des Kindes zu heben, ist aber darüber hinaus 
für jeden Facharzt wertvoll, der Gelegenheit bat, sich eingehender mit 
der Lungentuberkulose zu beschäftigen. Verfasser maohen den Versuoh 
einer Einteilung der verschiedenen Krankheitsformen auf anatomisch- 
pathologischer Grundlage und führen diese in zahlreichen wohlgeluDgenen 
Röntgenaufnahmen vor, denen eine kurze Krankengesohichto beigefügt 
ist. Im zweiten Teile werden* die Indikationen für die Pneumothorax¬ 
therapie auf Grund einer Erfahrung an 160 Fällen festgelegt. Es wird 
frühzeitige Anlegung in Anbetracht der an sich ungünstigeren Prognose 
der kindlichen Lungentuberkulose empfohlen, langdauernde Behandlung 
und vorsichtige Entfaltung. Am günstigsten sind die mit Fibrose ein¬ 
hergehenden, am ungünstigsten die pneumonisch-ulzerösen Prozesse, hier 
kommt es auch am leichtesten zu Komplikationen mit Exsudat. Ueber 
die Resultate ist ein abschliessendes Urteil aus dem vorliegenden Material 
nicht möglich. Auoh fehlen beiden Autoren offenbar grössere Erfahrungen 
über die Lungentuberkulose des frühen Kiudesalters. Wir dürfen jedoch 
mit dem Gebotenen vollauf zufrieden sein. Denn wer weiss, wie un¬ 
vollkommen die Arbeit vieler Fürsorgestellen ist, die keine Tuberkulin- 
und Röntgendiagnostik treiben, wer sieht, wie wenig die Pneumothorax¬ 
therapie bei Kindern heutzutage noch immer geübt wird, der wird für 
jede Anregung auf diesem Gebiete dankbar sein. 

Kl ein sohmidt-Berlin. 


Literatu r-Auszfige. 

Physiologie. 

E. Salkowski-Berlin: Ueber die Entstehung der Ameisensäire im 
Organismu. (Zschr. f. phys. Chem., Bd. 104, H. 4, S. 161—174.) 
Glyzerin liefert bei der Oxydation mit Kaliumpermanganat in saurer 
Lösang im Maximum 20—21 pCt. Formaldehyd. Verfüttertes Glyzerin 
bewirkt beim Hunde eine, wenn auoh geringe, so doch unzweifelhafte 
Steigerung der Ameisensäureaussoheidung. Die Ameisensäurebilduog er¬ 
folgt höchstwahrscheinlich über den Formaldehyd. Glyzerinphosphor- 
aäure, Cholin und Lezithin liefern bei der Oxydation mit Kalium¬ 
permanganat in saurer Lösung, sowie bei der Oxydation durch 3proz. 
'Wasserstoffsuperoxyd Formaldehyd. Es liegt kein Grund vor, uur eine 
Quelle für die in kleinen Mengen stattfindende Ausscheidung von 
Ameisensäure durch den Harn anzunehmen, vermutlich tragen dazu die 
Kohlehydrate, das Glyzerin und namentlich das Lezithin bei, vielleicht 
auch Gärungsvorgänge der Kohlehydrate. 

P. Bergell-Berlin: Ueber Verbindungen der Glntaminsänre. 
(Zschr. f. phys. Chem., Bd. 104, H. 4, S. 182—188.) 1. ß-Naphthalin- 
aulfoglutaminsäure C 10 H 7 SOi—NH . CH(COOH)CH 2 CH 2 COOH schmilzt bei 
150°; sie wird aus lreier natürlicher Glutaminsäure und ^-Naphthalin- 
aulfoohlorid dargestellt, 2. ToluolsulfoglutaminsäuJfe C 7 B 7 —SO*. NH. 
CB(C00H)CH 2 CH 2 C00HJ wird entsprechend bereitet und schmilzt bei 
115—117°. Aus Harn, dem die sauren Natronsalze des Glykokolls und 
<]er Glutaminsäure zugesetzt sind, lassen sich die ß Naphthalinsulfo- 


verbindungen dieser Aminosäuren in ganz geringer Ausbeute (1 pCt.) 
darstellen. J. Hirsch. 

C. Neuberg und A. Lewi te-Berlin-. Phytochemisehe Reduktionen. 
XIV. Hydrierung eines Ketons durch Hefe. (Umwandlung von Metbyl- 
heptenon in Methylheptenol.) (Biochem. Zschr., 1918, Bd. 91, H. Bu. 4, 
S. 257.) Methylheptenon wird von gärender Hefe in Methylhepteuol 
umgewandelt. Die phytochemische Reduktion ist also auoh bei einem 
Keton gelungen. Sie verläuft asymmetrisch; die Hydrierung geschieht 
durch Ablenkung von Gäruogswasserstoff auf das Keton. 

C, Neuberg u. E.Reinfurth-Berlin: Natürliche und erzwingen« 
Glyzerinbildnng bei der alkoholischen Gärung. (Bioohem. Zschr., 1918, 
Bd. 91, H. 3—4, S. 234.) Nach einem besonderen Verfahren konnten die 
Verff. beim Vorgang der alkoholischen Zuckerspaltung mehr als 70pCt. 
der theoretisch möglichen Menge Azetaldebyd festhalten. Dabei wird 
der als Zwischenglied auftretende Gärungsazetaldehyd der nachfolgenden 
Hydrierung zum Aetbylalkohol entzogen. Es wird also eine Oxydations¬ 
stufe fixiert. Der durch eine entsprechende Reduktion in äquivalenter 
Menge angehäufte Stoff ist das Glyzerin. Azetaldehyd und Glyzerin, die 
gewöhnlich als Nebenprodukte der alkoholischen Gärung auftreten, werden 
sonach durch Eingriff in die biologische Reaktion zu Haupterzeugnissen. 

R. Lewin. 

K. Thomas und H. Schotte-Berlin: Ein neues Beispiel von 
£ Oxydntion in Tierkö’rper. (Ztschr. f. pbys. Chem., Bd. 104, H. 4, 
S. 141—153.) Benzolsulfo methylaminocapronsäure C 6 H 5 S0 2 N(CH 8 )CH 2 - 
CH 2 CH 2 CH 2 CH 2 . COOH wird im Tierkörper nach dem Gesetze der ß Oxy¬ 
dation, jedoch nur bis zur Benzolsulfo-metbylaminobuttersäure, abgebaut. 
Im Kaninohenharn werden nach Verfüttern der Substanz 44 pCt. der 
Theorie als Benzolsulfo-methylaminobuttersäure erhalten. Diese selbst 
wird nach oraler Darreichung nahezu vollständig im Harne wieder¬ 
gefunden. — Bei Fütterungsversuchen mit p-Toluolsulfosarkosin CH 3 C 6 - 
H 4 S0 2 N(CH 3 )CH 2 . COOH wird ein kleiner Teil zur Dikarbonsäure (Benzol 
1 -Karbonsäure 4 Sulfosarkosin) oxydiert, während 80 pCt. unverändert 
ausgeschieden werden. Benzolsulfosarkosin wird zu 81 pCt. im Harn 
zurüokerhalten, eine Paarung mit Glykokoll findet beim Kaninchen 
nicht statt. 

A. Oelsner und A. Koch-Göttingen: Ueber den abweichenden 
Verlauf der Alkoholgämig in alkalischen Medien. (Zschr. f. phys. 
Chem., Bd. 104, H. 4, S. 175—181.) Im Gegensatz zu Wilenko, der 
angab, dass in alkalischen Gärflüssigkeiten sichtbare Gärung ausbleibe 
und trotzdem der Zucker verschwinde, finden die Verff. in solohen Lö¬ 
sungen immer Produktion von Alkohol und C0 2 . Zugleioh bestätigen 
sie die Angaben von Neuberg und Färber, dass in alkalisohen Gär¬ 
medien erhebliche Aldebydmengen auftreten. 

I. N. Le Heux-Utrecht: Ueber quantitative Bestimmung des 
Aethers im Blute. (Zschr. f. phys. Chem., Bd. 104, H. 4, S. 137—140.) 
Das Verfahren geht von Nioloux’ Methode der AetherbestimmuDg aus, 
die auf der Oxydation des aus einem Blutpikrinsäuregemische abdestil¬ 
lierten Aethers durch Kaliumbicbromat in konzentrierter Schwefelsäure 
beruht. Nicloux erkennt den Endpunkt der Reaktion an dem Auf¬ 
treten eines Farbenumsohlages von blaugrün nach gelbgrün. Der Verf. 
oxydiert den Aether in einem Ueberschuss von Kaliumbicbromat und 
bestimmt dann diesen Ueberschuss jodometrisch, da bei den geringen 
Aetherkonzentrationen des Blutes (z. B. 0,03 pCt.) sich der Farben¬ 
umschlag nur schwer beurteilen lässt. J. Hirsch. 

F. Bons und H. Leberle-Weihenstephan: Untersuchungen über 
Säurebildung bei Pilzen und Hefen. II. (Biochem. Zsohr., 1918, Bd.91, 
H. 3u.4, S. 170 ) In der vorliegenden Arbeit versuchen Verff., den Einfluss 
der Kohlenstoffquelle bei gleicher Stickstoffquelle zu ermitteln. Die Ver¬ 
suche erstreckten sich auf Kulturen von Mykoderma, Oidium, Aspergillus. 
Die Hauptmenge der Säure entsteht aus der Kohlenstoffquelle. Letztere 
veranlasst den enzymetrischen Abbau der Stickstoffquelle zu alkalisch 
reagierenden Substanzen, besonders Ammoniak. Durch diese Auslösung 
der früheren oder späteren Ammoniakbildung kann je nach der spezifi¬ 
schen Wirkung der Kohlenstoffquelle der ganze Chemismus der Säure¬ 
bildung weitgehend verändert werden. Bei Oidium wirken Glyzerin und 
Dextrose säureerhaltend, Maltose und Saccharose säurebindend infolge 
schneller Asparaginspaltung zu Ammoniak, bei Aspergillus niger wirken 
Glyzerin säurebindend, Saccharose mässig säureeihaltend, Dextrose und 
Maltose stark säurebindend durch Förderung der Asparaginspaltung zu 
Ammoniak. Die Wirkung der Koblenstoffquelle auf die Stickstoffquelle 
ist von Organismus zu Organismus verschieden. 

0. v. Fürth u. F. Bubanovic: Untersuchungen über Diffnsioas- 
vorgäsge in Gallerten. II. Ueber die Abhängigkeit des Diffnsions- 
vermögen« von der lonenbewegliehkeit sowie von der Hydratation und 
Polymerisation der Moleküle. (Biochem. Zschr., 1918, Bd. 91, H. 3 u. 4, 
S. 139.) Viele Elektrolyt« zeigen ein Diffusionsvermögen, das der Be¬ 
weglichkeit ihrer Ionen im Sinne der Nernsl’scben Formel adäquat ist, 
also Mineralsäuren, anorganische Basen oder Halogenverbindungen der 
Alkalimetalle. Andere Elektrolyte diffundieren bei freier Diffusion in 
wässriger Lösung viel langsamer, als ihrer Ionenbeweglichkeit entspricht, 
etwa Chloride der alkalischen Erden. Auch Elektrolyte, deren Moleküle 
zur Polymerisation neigen, d ffundieren abnorm langsam, wie Schwefel¬ 
säure und ihre Salze, viele schwache organische Säuren und Kalium¬ 
chromat. Der DiffusionsvorgaDg in Gallerte verläuft oft ganz anders als 
der bei freier Diffusion in wässriger Lösung. Die Schnelligkeit, mit der 
Säuren, Basen und polymerisierte Salze in einer Gallerte Vordringen, ist 
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weit geringer, als ihrer Ionenbewegliohkeit adäquat ist. Sehwaeh 
hydratisierte Salze zeigen auob innerhalb einer Gallerte ein normales 
Verhalten bei der Diffusion. Stark hydratisierte Salze erleiden wider 
Erwarten innerhalb einer Gallerte nioht nur keine stärkere Verzögerung 
als bei freier Diffusion, sondern diffundieren relativ schneller. 

0. Bau di sch-Hamburg: Zur Kenntnis komplexer Eiieisalze. I. 
(Bioohem. Zsohr., 1918, Bd. 91, H. 3u. 4, S. 189.) Ueber die Bindungsart 
des Eisens mit dem organischen Substrat und über die Form, in der 
das Eisen zur Wirkung gelangt, liegt bisher nichts Positives vor. Verf. 
beschäftigt sich hier mit der Frage, unter welchen Umständen maskierte 
Eisenatome, wie freie Eisenionen aus der Oxyd- in die Oxydulform und 
umgekehrt überführt werden. Es fand sieb, dass auoh die komplexen 
Eisensalze des Formaldoxins, Brenzkatechins, Resorzins und Phlorogluzins 
beim Stehen an der Luft aus dem dreiwertigen leioht in den zweiwertigen 
Zustand übergehen. Komplex gebundenes dreiwertiges Eisen geht in 
bestimmten Verbindungen in ganz schwach salzsaurer Lösung durch 
Selbstreduktion in den zweiwertigen Zustand über. Die Bedeutung dieser 
Reduktionsprozesse für die pflanzenpbysiologisohen Vorgänge wird erörtert. 

J. Stoklasa und Mitarbeiter-Prag: Ueber den Einfluss des All* 
miüiuiion§ avf die Keimung des Samens und die Entwicklung der 
Pflanzen. (Bioohem. Zsohr., 1918, Bd. 91, H. 3 u. 4, S. 137.) Aluminium- 
ohlorid wirkt in Konzentrationen von 0,0001—0,0002 Atomgewioht Alu¬ 
minium beschleunigend auf die Keimung von Hordeum distiohum, 
Tritioum vulgare, Pisum sativum und anderen Pflanzen. Bei einer Kon¬ 
zentration von 0,001 Atomgewioht Aluminium tritt eine Depression der 
Keimung ein. Aehnlich wirkt Manganohlorid bis zu einer gewissen Kon¬ 
zentration anregend, darüber hinaus depressorisch auf die Keimung. Bei 
Einwirkung beider Chloride zeigt sich ein Antagonismus zwischen beiden, 
und zwar wirkt Aluminiumchlorid entgiftend auf das Manganohlorid. 
Hydrophile Pflanzen besitzen im Gegensatz zu den Xerophyten eine be¬ 
deutende Resistenz gegen die Einwirkung des Aluminiumions. Eisen 
und Mangan bewirken keine gegenseitige Entgiftung. Die Hemmung der 
Aufnahme des Ferro- oder Ferri- und Manganions seitens des Wurzel¬ 
systems vermag nur das Aluminiumion. Verf. hat die physiologischen 
Wirkungsgrade mit den Dissoziationsgraden verglichen und gefun¬ 
den, dass die Wirkungsfaktoren um so grösser sind, je empfindlicher 
die Pflanzenart gegen die katalytisohe Wirkung ist. Dies steht in Ana¬ 
logie zu der Depression der elektrischen Leitfähigkeit und Dissoziation 
in den Gemischen von Aluminium-, Eisen und Manganchloriden, sowie 
Sulfaten gegenüber der Dissoziation der einzelnen Salze für sich. 

M. Jacoby: Ueber Bakterie!-Katalase. II. (Biochem. Zsohr., 1918, 
Bd. 91, H. 8 u. 4, S. 131.) Verf. studiert die Reaktionsgesetze der Bak- 
terien-Katalase, insbesondere die Beziehungen der Fermentkonzentration 
zur Reaktionsgeschwindigkeit. Für die Reaktion gilt das Verhältnis 
K (Reaktionskonstante) zu C (Fermentkonzentration), das für die ver¬ 
schiedenen Konzentrationen identisch ist. Auch die Wirkung der Reaktion 
auf den Katalaseeffekt wurde studiert. Massige Verschiebungen vom 
Neutralpunkt naoh der sauren Seite hin verursachen eine Schwächung 
der Wirkung. Die Bakterien-Katalase folgt allen bisher angegebenen 
Gesetzmässigkeiten der Katalase. 

F. Bubanovio: Ueber den Karnosiagehalt des normalen und 
pathologisch verluderten menschlichen Herzmuskels. (Bioohem. Zsohr., 
1918, Bd. 91, H. 8u. 4, S. 125.) Der Karnosingehalt des menschlichen 
Herzens ist sehr konstant und wird weder durch Hypertrophie noch 
durch Atrophie der Muskulatur wesentlich beeinflusst. Im Mittel beträgt 
der Karnosingehalt 0,25 pCt., ein Wert, der mit dem für die Skelett¬ 
muskeln der Säugetiere übereinstimmt. 

I. Bang-Lund: Die Mikrobestimmnhg der Blntlipoide. (Biochem. 
Zsohr., 1918, Bd. 91, H. 3 u. 4, S. 235.) Verf. beschreibt die Methoden 
zur Bestimmung der Gesamtlipoide und der einzelnen Fraktionen. Wenn 
das Fett exakt bestimmt werden soll, müssen die Phosphatide und 
Zerebroside vorher sorgfältig abgeschieden werden, weshalb Verf. eine 
elektive Extraktion vornimmt. Bezüglich der Methodik ist das Original 
einzusehen. 

I. Bang-Lund: Ueber Llpämie. IV. (Bioohem. Zschr., 1918, Bd. 91, 
H. 3 u. 4, S. 224.) Verf. untersuoht hier das Verhalten der Lipoidämie 
naoh Intoxikationen (Narkose, Phloridzin- und Phosphorvergiftung), die 
Fettdegeneration der Organe bedingen. Die Versuchstiere waren Hunde 
und Katzen. Eine Hyperlipoidämie duroh Narkose fand Verf. als sehr 
inkonstantes Phänomen. Deutlicher trat eine Lipoidämie nach Alkohol¬ 
einwirkung zutage, allerdings mehr bei Kaninchen, weniger bei Hunden. 
Die Phosphorvergiftung vermag eine Hypocholesterinämie zu bewirken. 
Die Phosphordegeneration ist nicht von einer nennenswerten Hyper¬ 
lipoidämie begleitet. Bei den Phloridzin versuchen wurde in keinem Falle 
eine Vermehrung des Blutfettes beobachtet. Die Entzuckerung der Leber 
duroh Phloridzin bedingt eine Anhäufung von Fett in der Leber ohne 
Hyperlipämie. R. L e w i n. 

Hamburger-Groningen: Beobachtungen über Hyperglykämie und 
tilykosirie. (Brit. med. journ., Nr. 3036.) Zur Klärung der Frage, 
worauf bei Vermehrung des) Blutzuokergehalts die ZuokerausscheiduDg 
im Harn zurüokzuführen ist, machten Hamburger und Brinkman 
eingehende Versuche an Fröschen, bestehend in einer Durchspülung der 
isolierten Niere mittels Ringer’scher Flüssigkeit, der eine gewisse Menge 
Traubenzucker zugesetzt wurde. Bei einem Zuckerzusatz von 0,045 pOt. 
erhielten die Untersucher einen zuckerfreien „Harn“; bei Steigerung des 
Zuokerzusatses auf 0,1 pCt. wurden zum Teil Zucker ausgeschieden, zum 


Teil zurückgehalten, und bei Steigerung auf 0,8 pCt. erschien die ge¬ 
samte Zuckermenge in der durch gespülten Flüssigkeit wieder. Oie 
Durchlässigkeit der Niere für Traubenzucker erwies sich dabei als io 
hohem Grade abhängig von der CaCj-Konzentration in der Durch- 
spülungsflüssigkeit und von dem Vorhandensein von NaHCOg in der 
Ringer’sohen Lösung; liess man letzteren Bestandteil ganz weg, so war 
die Niere ausserstande, Traubenzucker zurüokzubalten. Unter den 
Zuckerarten nimmt ferner der Traubenzucker eine ganz besondere 
Stellung ein, indem er nämlich als einziger zurück geh alten wird, während 
Milchzucker., Raffinose u. a. duroh die Nieren ausgeschieden werden. 
Das Glomerulusepithel der Nieren bewirkt also normalerweise die Fähig¬ 
keit, Traubenzucker im Körper zurüokzuhalten, und zwar ist diese 
Fähigkeit abhängig von der chemischen Zusammensetzung der Durch- 
Spülungsflüssigkeit. Steigt der Gehalt des Blutes an Zucker über das 
gewöhnliche Maass, so wird das Glomerulusepithel — duroh Aus¬ 
trocknung — für Zucker durohlässig. Schreiber. 

H. Aron-Breslau: Uebv den Nährwert. (Bioohem. Zschr., 1918, 
Bd. 91, H. 3u. 4, S. 211.) Aron bemüht sich in der vorliegenden Arbeit 
darzutun, wie unzureichend die rein kalorische Betrachtung ist. Für die 
genauere Berechnung des Nährwertes hat man für die einzelnen Nahrungs¬ 
mittel noch die nutzbaren Nährwerte zu ermitteln versucht, d. h. den¬ 
jenigen Anteil des aufgenommenen Eiweisses und der Gesamtkalorien, 
die der Körper wirklich zu verwerten vermag. Aber auch wenn an 
Stelle der Bruttowerte die physiologischen Nutzwerte gesetzt werden, 
stets kommt die Beurteilung des Nährwertes doch darauf hinaus, dass 
man feststellt, wie weit diese Nahrungsmittel zur Deckung des Eiweiss¬ 
bedarfs beitragen können, oder welche Wärmewerte sie zu liefern ver¬ 
mögen. Aber diese Form der Nährwertberechnung aus Eiweissgehalt 
und Kalorienzahl kann nach Aron kein ausreichendes Bild vom Nähr¬ 
wert des Nahrungsmittels geben. Man hat von vornherein dem Eiveiss 
eine Sonderstellung eingeräumt, die Fette und Kohlehydrate lediglich 
als Energiespender betrachtet, die hinsichtlich ihrer Verbrennungswärme 
einander gleichwertig vertreten können. So gelangt man schliesslich zu 
der Auffassung, dass das Fett als solohes in der Nahrung vollkommen 
entbehrlich sei. Es ist ja nun richtig, dass, soweit nur die Kraftleistung 
in Frage kommt, Kohlehydrate vollkommen das Fett ersetzen können. 
Aber das berechtigt nicht zu dem Schlüsse, dass das Fett in allen seinen 
Eigenschaften durch Kohlehydrate vertreten werden kann. Die Tier¬ 
versuche des Verf. legten dar, dass der Zusatz von Butter zur Nahrung 
von weitgehender Bedeutung war. Das Butterfett erwies Bich in den 
Versuchen an Ratten als unentbehrlich, abgesehen von seiner Wirkung 
als Wärmespender. Wir müssen also annehmen, dass für den Organis¬ 
mus bestimmte Bestandteile des Nahrungsfettes als solche unbedingt 
notwendig sind. Bei der Bestimmung der Nährwerte will Verf. das 
Nahrungsfett in ähnlicher Weise betrachtet wissen wie das Nahrungs- 
eiweiss. Auf den „Sondernährwert“ eines Nährstoffes kommt m dem 
Verf. an. Dieser Sondernährwert des Fettes steht wahrscheinlich mit 
dem Vorhandensein gewisser Lipoide in Zusammenhang. Für die Beur¬ 
teilung des Nährwertes einer Nahrung will Verf. neben der Frage des 
Eiweissbedarfs und des Eiweissminimums auoh die Frage des Fettbedarfes 
und des Fettminimums in Rechnung ziehen. Die Tierversuche lassen es 
als dringend erscheinen, den Nährwert einer geringenfcMenge Fett nicht 
zu unterschätzen. Die Frage, welcher Bruchteil der Kalorien, den unsere 
rationierten Lebensmittel liefern, duroh Fett, vornehmlich Butterfett 
gedeckt wird, darf nicht gering veranschlagt werden. Entgegen des 
Vorschlägen maassgebender Forscher hält Verf. es für rationell, einen 
Teil der Kohlehydrate menschlicher Nahrungsmittel an das Milchvieh sn 
verfüttern, um die Quote an Butter bezw. Milch in der Nahrung zu er¬ 
höhen, auch wenn dieser Umweg über das Vieh mit einem Kalorienverlust 
verbunden wäre. Man soll eben bei Beurteilung dieser Frage nicht 
einseitig den Nährwert nach der Grösse des Brennwertes bemessen. 
Auch für die Kohlehydrate gilt die Betrachtung hinsichtlich des 
Sondernährwertes. Der Mensch kann eine extrem kohlebydratanne 
Nahrung auf die Dauer nicht ohne Sohädigung vertragen. Hier zeigt es 
sich besonders, dass mit den drei Nährstoffgruppen, Eiweiss, Fett und 
Kohlehydrate die Zahl der Nährstoffe nooh nicht erschöpft ist. Auch 
die Extraktstoffe spielen eine bedeutende Rolle als Nährstoffe. Frühen 
Versuche Aron’s haben erkennen lassen, dass die Extraktstoffe von 
Vegetabilien einen Nährwert besitzen, der mit ihrem Sondernährwert zu¬ 
sammenhängt. Aus den Forschungen über die Entstehung von Skorbnt 
und Beriberi wissen wir, dass den frischen Gemüsen und Früchten eine 
besondere Bedeutung in der Ernährung zukommt. Wenn man den Nähr¬ 
wert der an Extraktstoffen reichen Nahrungsmittel der Gemüse und 
Früchte in herkömmlicher Weise nur nach ihrem Kalorienwert oder 
ihrem Eiweisswert bemisst, so kommt man zu falschen Anschauungen 
über die Bedeutung dieser Nahrungsmittel für die menschliche Ernährung. 
Die Erfahrung lehrt, dass eine Ernährungsform, in der die Extraktstoffe 
fehlen, für den Menschen unzureichend ist. Für die Beurteilung des 
Nährwertes des Obstes und der Gemüsearten ist naoh Verf. die bis jetzt 
angewandte Form der Nährwertberechnung durchaus ungeeignet, denn 
der Nährwert dieser Nahrungsmittel beruht nicht so sehr auf dem Gehalt 
an Eiweiss, Fett oder Kohlehydrate, als vielmehr auf ihrem Reichtum u 
vegetabilischen Extraktstoffen. Der Brennwert oder der Eiweissgehalt 
der Früchte und Gemüse kann sehr gering, ihr Nährwert aber doch sehr 
bedeutend sein, weil die in ihnen enthaltenen Extraktstoffe eine besondere 
Rolle in der Ernährang spielen. Den Nährwert einer Nahrung können 
wir wegen der Einführung des Begriffes „Sondernahrung“ nioht mehr io 
einfachen Zahlen ausdrücken. Bei den praktischen Fragen der Volks 
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and Krankenernährung darf der Nährwert der Nahrungsmittel nicht aus- 
sohliesslich naoh den beiden Gesichtspunkten Kalorienzahl und Eiweiss¬ 
gehalt beurteilt werden. R. Lewin. 

J. Fe igl- Hamburg: Sonder beitrüge mr Systematik des Reststick- 
stoffgebietes. (Zbl. f. inn. M,, 1919, Nr. 15.) ^Theoretische und ana¬ 
lytische Untersuchungen über das Verhalten der Uraminosäuren. Letztere 
sind primäre Kuppelungsprodukte , zwischen Aminosäure und Harnstoff. 
Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

C. Kays er-Berlin-Wilmersdorf. 

B. Leichtentritf Hamburg: Die Nebenwirkung von Arsen- and 
Salizylpräparaten anf den gesnnden Magen. (Zsohr. f. phys. Chem M 
Bd. 104, H. 4, S. 154—160.) Die Untersuchungen wurden an Duodenal¬ 
fistelhunden Torgenommen. Bei Darreichung von Milch und Fleisch wird 
durch salizylsaures Natron die Sekretion vermehrt, während Klormann 
bei einem einfachen Probefrühstück eine Herabsetzung der Sekretmenge 
durch salizylsaures Natron fand. Aebnlioh wirken Aspirin und Salol. — 
Solutio Fowleri, Dürkheimer Maxquelle, Elarson (Baeyer) sowie Arsazetin, 
letzteres subkutan, steigern die Sekretmenge. Eisen und Arsen können 
bei starkem Eisenübersohuss sich in ihrer Wirkung auf die Magen¬ 
sekretion aufheben. J. Hirsoh. 

J. Boas-Berlin: Bemerkungen zu dem Artikel des Herrn Dr. Grumme 
in Heft 1 der Mh. 

Grumme: Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn Geb. San.- 
Rat Prof. Dr. J. Boas. (Ther. Mh., April 1919.) Kurze Polemik und 
Replik. _ Bertkau. 


Pharmakologie. 

J. Biberfeld-Breslau: Zur Kenntnis der Gewöhnung. III. Ueber 
experimentelle Gewöhning an Schlafmittel. (Bioohem. Zschr., 1918, 
Bd. 92, H. 3 u. 4, S. 198.) An die Schlafmittel der Fettreihe (Amylen- 
hydrat, Chloralhydrat) sind Tiere gewöhnbar, an die narkotisch wirkenden 
U-Derivate (Urethan, Bromural, Veronal) nicht. Sulfonal gibt wegen 
seiner langen Nachwirkung keine Gewöhnung. Die Bildung und Aus¬ 
scheidung der Amylenhydratglukuronsäure ist zeitlich nicht mit der 
hypnotischen Wirkung verknüpft. Die Menge der ausgeschiedenen 
Amylenhydratglukuronsäure und Urochloralsäure ändert sich bei an¬ 
dauernder Fütterung nicht _ R. Lewin. 


Therapie. 

A. M ertz -Freiburg: Senföl in] Bolas alba statt Seifwiekel aad 
8chmieMeifeeinreibangen. (D.m.W., 1919, Nr. 17.) Das wirksame Prinzip 
der Senfpackung ist das freiwerdende Senföl, das zurzeit ohne weiteres 
zu haben ist. M. empfiehlt als Senfmehlersatz eine Verdünnung mit 
Bolus alba. Man misoht die naoh der Grösse des Kindes einzurichtende 
Bolusmenge, die für Säuglinge etwa 200—300 g, für grössere Kinder 
400—800 g beträgt, auf je 100 g mitl3—5 Tropfen Senföl durch sehr 
sorgfältiges Umrühren, gibt etwa 4 /s des Bolusgewichts an heissem Wasser 
hinzu und streicht den gleiohmässig verrührten Brei nach der bekannten 
Methode auf den Wiokel. Dünner. 

K. Maje ms-Hamburg: Ueber die Nirvanolwirkong. Bemerkungen 
zu der Arbeit von Frieda Röder. (Ther. Mh., April 1919.) Gegenüber 
der optimistischen Beurteilung des Nirvanols durch F. Röder mahnt 
Verf. auf Grund eines mit grosser Wahrscheinlichkeit auf N.-Wirkung 
zu beziehenden Todesfalles zur Vorsicht unter gleichzeitigem Hinweis 
auf die häufigen gefährlichen Nebenwirkungen: hohes Fieber, urtikarielle 
und soharlachähnliche Exantheme, langdauernde Oedem, Nierenblutung. 

Euler-Erlangen: Salvamn bei Alveolarpyorrhoe. (Ther. Mh., 
April 1919.) Bei Alveolarpyorrhoe, offenbar einer lokalen Spirochätose, 
führt Salvarsan nach zunächst stärkerer Reaktion prompt zu schneller 
Abnahme der Spiroohäten und damit zur Besserung des Leidens. Für 
leichtere Fälle genügt Anwendung von lOproz. Glyzerin- oder Vaselin¬ 
einführungen, für mittelsohwere Fälle örtliche Injektion; ganz schwere 
Fälle erheischen intravenöse Injektion nicht zu kleiner Dosen. Die rein 
zahnärztliche Behandlung darf nioht vernachlässigt werden. 

Bertkau. 

R. von den Velden: Die durch intravenöse Injektion hyper¬ 
tonischer Koeksalxlösang verursachte histogeae Gefässfttilnng. (Zbl. 
f. Herz- u. Gefässkh., 1919, Nr. 6.) Bei Kollapserscheinungen infolge von 
Blutungen, wo grössere Infusionen oder Bluttransfusionen nicht zu machen 
sind, sind intravenöse Injektionen von etwa 100com 5—lOproz. Koch¬ 
salzlösung ausserst wirksam zur Beseitigung der unmittelbaren Lebens¬ 
gefahr. Es kommt dabei zu einer histogenen Hydrämie, einer Art 
Autotransfusion, wobei Gewebswasser und Lymphe in die Blutbahn 
hineingesogen werden. Für die Fälle von intravasaler Verblutung 
(Splanchniku8) kann das Verfahren nicht empfohlen werden. 

Reinhart. 

R. Pfeiffer-Wieden: Ueber die diaretiaehe Wirkaag des Kaliaai 
aeetiewm hei Nephropathien. (W. kl.W., 1919, Nr. 16.) Kalium aceticum, 
in TageBmengen von 30 g, ist ein brauchbares Diuretikum, vorwiegend 
bei Nierensohädigungeu mit geringer Kochsaisretention. 

Glaserfeld. 

H. S m i d t - Naumburg: Zur koaihiaiertea subdaralen aad intra¬ 
spinalen Seraaieiaspritzaag beiai Tetaaas. (D.m.W., 1919, Nr. 17.) 
F. bat in 8 Fällen die kombinierte subdurale und intraspinale Serum- 
einspritzang in der von Fränkel-Batz- Duhamel angegebenen Weise vor¬ 
genommen. Er sah in keinem Fall einen durchschlagenden Erfolg. 

Dünner. 


E. Pulay-Wien Die sich aus dem Einfluss der endokrinen Drlaea 
ergebenden therapeatischea Gesichtspaakte bei Erkraakangea der 
Haapt-Schilddrüsea and Epithelkörperchen. (Ther. Mh., April 1919.) 
Sammelreferat. Für eine Schilddrüsentherapie geben eigentlich nur die 
reinen Fälle von Myxödem eine strenge Indikation ab. Bei allen anderen 
Erkrankungen (Alopezie bei Morb. Basedow., Sklerodermie, Urtikaria, 
Psoriasis) stellt diese Behandlung nur eine der vielen Möglichkeiten dar, 
um die „konditionellen Bedingungen“ (Tandler) eines Individuums 
nach einer bestimmten Richtung hin abxuändern und vielleicht dadurch 
die für die betreffende Erkrankung maassgebende Disposition fortzuschaffen. 

Bertkau. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

W. Ko oh-Berlin: Lungenspitzen farche and Tropfenherx. (Zbl. f. 
Herz- u. Gefässkh., 1919, Nr. 5.) Bei formolinjizierten Leichen findet 
man äusserst häufig eine Furche auf der linken Lungenspitze, die ber- 
vorgerufen ist duroh eine Impression der linken Arteria subclavia. Sie 
ist etwa 5 cm lang und bis zu 7 mm tief. Sie ist nioht etwa durch 
einen zufällig abnormen Verlauf der Subklavia bedingt, sondern dieselbe 
ist in Zusammenhang mit dem phthisischen Thoraxbau und dem dabei 
vorkomraenden Tropfen herzen zu bringen. Denn es kommt bei diesen 
Anomalien zu einem Steilstieg derGefässe, und die linke Subklavia legt 
sich dabei ganz auf die Lungenoberfläche. Ein sicherer Kausalnexus 
zwischen der Sabklaviafurohe und Spitzentuberkulose ist aus den bis 
jetzt vorliegenden Untersuchungen nioht mit Bestimmtheit zu finden. 

Reinhart. 

H. K1 o i b e r - Frankfurt a. M.: Haben die Magenkaninome iai Kriege 
zngenommen? (D.m.W., 1919, Nr. 17.) Nein! Dünner. 


Parasitenkunde und Serologie. 

B. Ulrichs-Finsterwalde: Färbung der Taberkelbaiiliea mit 
Karbolfneh8ia-Chroni8äare. (D.m.W., 1919, Nr. 17.) Nachfärben mit 
Chromsäurealkohol (Acid. ohromicum 1,0, Spiritus 60 proz. ad 100.) Bei 
dem lila gefärbten Grund heben sich die roten Tuberkelbazillen gut ab. 

_ Dünner. 


innere Medizin. 

Pick-Charlottenburg: Zur Erklärung der Palzseakaag unter die 
Norm heim Neurotiker. (Zbl. f. Herz- u. Gefässkh., 1919, Nr. 4.) Verf. 
nimmt an, dass die beim Neurotiker unter verschiedenen Umständen 
auftretende Bradykardie eine vorzeitige Wirkung des Vagus sei. Vagus 
und Akzelerans bilden ein „gekoppeltes System“. Die Vaguswirkung 
fängt normal an, wenn die Akzeleranswirkung auihört, beim Neurotiker 
überlagern sich die Wirkungen. Beweise für diese Annahme fehlen. 

Reinhart 

0. Moog und J. Schür er-Frankfurt a. M.: Die Blatdraekkapvo 
der Kriegsaephritis. (D.m.W., 1919, Nr. 17.) Die Verff. haben täglich 
zweimal den Blutdruck bestimmt und ihn in einer Kurve aufgezeiohnet. 
Dabei zeigte die Blutdruokkurve ein ähnliches Aussehen wie die des 
Fiebers bei Infektionskrankheiten. Die Blutdruoksteigerung ist im 
wesentlichen naoh den Autoren eine funktionelle Störung, sie wird also 
nioht direkt durch pathologisch-anatomische Veränderungen (Kapillaritis) 
bedingt; ihre Ursache ist vielmehr in einer Störung des zentralen 
Regulationsmechanismus zu suchen. Dünner. 

J. Schütz: Ueber Arbeitsfähigkeit intern Kriegsbeschädigter 
(speziell Nierenkranker). (W.m.W., 1919, Nr. 10.) Es wurde festgestellt, 
wie sich der Nierenkrankenrekonvaleszent gegenüber den vollen An¬ 
forderungen der Arbeit und den übrigen Schädigungen des Lebens 
ohne ärztliche Kontrolle verhält. Gemessen wurde der Einfluss an 
dem Eiweissgehalt im Urin und am Blutdruck. G. Ei sn er -Berlin. 

J. Schütz und R. Reitler: Ueber „geheilte“ Nephritidea, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur orthotischea („lordotischea“) Albamiaarie. 
(W.kl.W., 1919, Nr. 16.) Nur bei 50pCt. von 100 Nephritikern, welohe 
naoh den strengsten Kriterien als geheilt angesehen werden konnten, 
ergab sich ein vollkommen normaler Funktionsprüfungsbefund. Lordose¬ 
versuche an 45 geheilten Nierenkranken führten nur einmal zu Albu¬ 
minurie. — Auoh ein grosser Teil von Nierengesunden zeigt verminderte 
Konzentrationsfähigkeit der Niere und übersohiessenden Wasserversuoh. 
Vom wissenschaftlichen Standpunkt aus muss daher der Wert des 
Wasser- und Konzentrationsversuchs einer Revision unterzogen werden, 
praktisch wird die Entscheidung über die Prognose eines geheilten 
Nierenkranken nur teilweise berührt, da ja für die Beurteilung des ge¬ 
samten Falles noch andere Komponenten herangezogen werden. 

L. Arzt-Wien: Ueber die Verbreitung der Malaria bei einzelnen 
Trippeakörpera in Südmazedonien. (W.kl.W., 1919, Nr. 16.) 

E. Maliva-Innsbruck: Beiträge zur Kenntnis der Malaria. PrtYO- 
katioasmethodik, Behandlung. (W.kl.W., 1919, Nr. 16.) Nur eine 
konsequente Provokationsmethodik ist die Grundlage der Therapie der 
chronischen Malaria. Der Zweck der Provokation ist der, zur Abkürzung 
der subchronisch werdenden Erkrankung die Krankheitserreger aus der 
therapeutisch nioht fassbaren Periode der Sessilität in die therapeutisch 
nutzbare Periode der Mobilität zu bringen. Die Provokation gelingt am 
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besten durch inlravenöse Injektion von 10 com einer Lösung von 
Natriumchlorid 12,0, Jodkali 5,0 in Aq. dest, 100,0. Ungefähr am 15. 
bis 18. Tage naoh Beginn des letzten Fieberanfalls wird die erste In¬ 
jektion vorgenommen. Bei ausbleibender Reaktion wiederholt man die 
Injektion nach 18 Tagen; war auch diese Injektion ergebnislos, so ist 
der Fall als geheilt ansusehen. Die Normalzeit für den Eintritt einer 
positiven Reaktion, bestehend in Anfall mit Schüttelfrost. Fieber und 
Plasmodienausschwemmung, beträgt durchschnittlich 11—17 Tage. Nach 
dem künstlich erzielten Anfall wird 4 Tage lang 1,5—2,0 Chinin pro 
Tag gegeben. Die Provokation mit anschliessender Behandlung muss 
fortgesetzt werden, bis die Reaktion mehrere Male negativ ist, mithin 
die Malariaerreger aus ihrer Sessilität verjagt sind. ölaserfeld. 

V. Sohil ling: Ueber relativ ehininresistente Malaria in kilikischen 
Taartl aad Ananas. (D.m.W., 1919, Nr. 17.) Die Malaria im Taurus 
und Amamus zeigte von vornherein die an schweren alten Malariaherden 
bekannten Erscheinungen relativer Chininresistenz und zwar bei sioher 
nicht mit Chinin in Berührung Gekommenen wie bei Prophylaktikern. 
Da die 1,2 g-Dosis oft therapeutisch versagte, konnte auch die Chinin¬ 
prophylaxe hier nicht so wirksam sein wie in leichteren Malariaherden, 
obgleich ein gewisser Nutzen durch Verlängerung der Inkubation und 
Herabsetzung des Prozentsatzes der Erkrankungen fast allgemein an¬ 
erkannt wurde. Dünner. 

Poyn ton -London: Beitrag zur Lehre von der Entstehung des 
akuten Gelenkrheumatismus. (Brit. med. journ., Nr. 30S9.) Bei einer 
Herzbeutelentzündung mit serösem Erguss, die sich im Verlaufe eines 
akuten Gelenkrheumatismus entwickelte, gelang es, in dem Erguss zahl¬ 
reiche Diplokokken, sowohl frei als auch in weisse Blutzellen ein¬ 
geschlossen, nachzuweisen. Verf. zieht aus der ausserordentlichen 
Seltenheit eines derartigen' Befundes den Sohluas, dass die Vernichtung 
der Diplokokken durch die Leukozyten sehr rasch erfolgen müsse und 
dass Kulturen deshalb negativ auszufallen pflegten, weil die Bakterien 
schon geschädigt seien. Schreiber. 

R. Schweizer-Zürich: Ueber das manifeste und latente chronische 

Plearaempyem. (Schweiz. Korr.-Bl., 1919, Nr. 13.) Operierte und un¬ 
behandelte Empyeme können in ein chronisches Stadium übergehen, 
wobei Verdickungen, Verwachsungen und Verkalkungen an den Pleuren 
festzustellen sind. Bei den manifesten chronischen Empyemen fiudet 
sich subjektives Unbehagen, Diagnose ohne Schwierigkeiten zu stellen. 
Das latente chronische Empyem ist eine seltene Erkrankung mit 
völligem Wohlbefinden der Patienten. Der objektive Befund weist auf 
eine Sohwartenbildung infolge früherer Erkrankung hin. Verf. führt 
4 Fälle aus der Literatur und einen eigenen beobachteten Fall an, bei 
dem sich im Laufe der Krankheit an der Brustwand mehrere Abszesse 
entwickelten. Das latente Empyem kann mehrere Jahre bestehen, ohne 
dass besondere Erscheinungen sich zeigen. Erst durch das Auftreten 
von Komplikationen, Brustwandabszessen, Durchbruch, wird die Diagnose 
sichergestellt. Die Therapie besteht in ausgebreiteten Rippenresektionen 
mit Entfernung der kostalen und pulmonalen Pleuraschwarte, die in 
mehreren Sitzungen vorzunehmen sind. R. Fabian. 

S. Wasser mann-Wien: Zur Kenntnis der Skeletterkrankangen 

in Kriege. (W.kl.W., 1919, Nr. 14.) Skeletterkrankungen zeigen 
während und nach dem Kriege ein gehäuftes Auftreten. Das Kcoohen- 
gewebe wird dabei verschieden angegriffen: a) hämorrhagische s. skorbuti- 
forme, osteoperiostale Prozesse; b) Osteomalazien; c) diverse strukturelle 
Veränderungen, Osteopathien. Die Kriegsosteopathien sind Folgen von 
Nährschäden, Teilerscheinungen einer allgemeinen Tropholabilität des 
Körpers. Klinisch besteht bei den an Osteopathie leidenden Kranken 
die Trias: Knoohenschmerzen, Polyneuralgie und Schmerzhaftigkeit der 
Sehnen. _ Glaserfeld. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

E. Redlich: Epilepsie und andere Anfallskrankheiten. (W.m.W., 
1919, H 13.) Zum Referat nicht geeignet G. Eisner-Berlin. 

E.Salomon -Hannover:Die Lokalisation des Depeschenstils. (Msohr. 
f. Psych., Bd. 45, H. 9.) Polemik gegen Piok und Kleist, die den 
Agrammatismus nicht auf StirnhirnläsioD, sondern auf Schläfenlappen¬ 
herde zurückführen. Zur genaueren Klärung hält S. es für nötig, in den 
Untersuchungsprotokollen ausführlicher über die grammatischen Störungen • 
zu berichten und möglichst seine Methode anzuwenden, dem Kranken 
agrammatisohe Sätze mündlich und schriftlich vorzulegen und zu sehen, 
ob und inwieweit er die grammatischen Fehler erkennt. 

Z. Bydowski-Warschau: Ueber die Restitution der naoh einem 
Schidelschnss verlorengegangeiei Sprachen bei einem Polyglotten. 
(Mschr f. Psyob., Bd. 45, H. 4.) Nach einem Segmentschuss in der 
linken Hemisphäre mit 10 Monate dauernder motorischer und sensorischer 
Aphasie konnte ein polnisch-, deutsch-, russischbeherrschender Pat. nur noch 
russisch, viel weniger polnisch, fast gar nicht deutsch sprechen. Das lag 
daran, dass das früher mehr gesprochene polnisoh und deutsch naoh der 
Verletzung nicht mehr geübt wurde und wahrscheinlich die rechte Hemi¬ 
sphäre helfend eintrat. E. Loewy. 

C. Grosz: Erfahrungen mit dem FingerdaiMenreflex. (W.m.W., 
1918, H. 12.) Der Reflex besteht in einer unwillkürlichen Opposition 
und Beugung des Daumens im Karpometakarpalgelenke. Bei funktionell 
nervösen Erkrankungen verhielt der Reflex sich wie bei Gesunden, bei 
zentralen Lähmungen fehlt er meist. Er ist also differentialdiagnostisch 
gegenüber funktionellen Lähmungen za verwenden. G. Eisner-Berlin. 


G. G. Bolten-Haag: Ueber das angio-neare tische faknt ansteekeile) 
Oedem. (Mschr. f. Psych., Bd. 45, H. 4.) Nach Verf. besteht ein sehr 
enger Zusammenhang zwischen dem angioneurotischen Oedem, dem 
Hydrops articulorum interraittens und der Urticaria, ferner eine Ver¬ 
wandtschaft mit Symptomen der Sympathikushypotonie. Eine patho¬ 
genetische Bedeutung haben Äquivalente wie periodisches Erbrechen, 
periodische Nies- und Schwindelanfälle. Verwandt sei auch die gich¬ 
tische Konstitution. Therapeutisch versuchte er mit Erfolg Schilddrüsen¬ 
präparate, besonders frischen Presssaft. Der physiologische Zusammen¬ 
hang sei der, dass der Sympathikus der sekretorische Nerv der Schilddrüse 
sei, dadurch müsse Sympathikushypertonie unvermeidlich auch Hypo- 
thyreoidie zur Folge haben. E. Loewy. 

Leviok: Anpassung der Maskelsaekang an den Nervenreiz. (Brit 
med. Journ., Nr. 3039.) Verf. reizte mittels galvanischen Stromes ent¬ 
sprechende Muskeln beider Körperseiten und liess die Zuckungen an 
einer rotierenden Trommel aufzeichnen. Dabei fand er an gesunden 
Muskeln, dass die Dauer der Zuckung trotz verschiedener Stärke der 
Reize stets die gleiche blieb, während ihre Höhe entsprechend wechselte. 
War die Leitungsfähigkeit eines Nerven herabgesetzt, z. B. infolge von 
Einbettung im Narbengewebe, so war die Zuckung auf der kranken 
Seite etwas verlängert, und zwar entsprach die Verlängerung der Schwere 
der Schädigung. Andererseits waren bei Uebererregbarkeit eines mo¬ 
torischen Nerven, z. B. infolge von Gehirn- oder Rückenmarksschädignng, 
die Zuckungen in den von jenem versorgten Muskeln verkürzt. 

Schreiber. 

E. Jentsoh-Obernigk: Hypnologisches und Hypnotherapeatisckes. 
(Msch. f. Psych., Bd. 45., H. 9.) J. gibt einen Ueberbliok über die ver¬ 
schiedenen Hypnosetiefen und ihre therapeutische Bedeutung. Post¬ 
hypnotische Suggestionen soll man nur bei Pat. machen, „die einen 
Scherz verstehen". Bemerkenswert an der aufgeführten Kasuistik ist ein 
Erfolg bei einer alten Tabes, wo das Defäkationsgefühl wieder eingetreten 
sein soll. E. Loewy. 

M. Pappenheim: Kriegsnearose und Psyckogenie. (W.kl.W., 1919, 
Nr. 14.) In diesen „Bemerkungen zum Aufsatz von Dr. August Riohter 
(W.kl.W., 1917, Nr. 52)“ tritt Verf. dafür ein, dass bei der Entstehung 
der Kriegsneurose neben dem eigentlichen Trauma die schon vorher vor¬ 
handene Wunscheinstellung eine ätiologisch bedeutsame Rolle spielt. 

Glaserfeld. 


Kinderheilkunde. 

G. Bessau und 0. Bossert-Breslau: Zar Pathogenese der ikitei 
Ernihrangssttinngen. I. Mitteilung. Bakteriologie des Mageis ui 

Diodenanis. (Jb. f. Kindhlk., 1919, Bd. 89, H. 3, S. 213.) Nicht be¬ 
endet. 

K. Stolte-Breslau: Kliaisehe Erfakraagei vid Stoffwechselver- 
sacke kei Verweadaag der Batteraieklaakraig aaek CzernyKleii 
schmlflt. (Jb. f. Kindhlk., 1919, Bd. 89, H. 3, S. 161.) Die Nahrung 
wurde angewandt bei Neugeborenen, bei Frühgeborenen, im Allaitement 
mixte, bei ernährungsgestörten Kindern der ersten Lebensmonate. Verf. 
konnte die von Czerny und Kleinschmidt gemachten günstigen Er¬ 
fahrungen durohaus bestätigen. Die Kinder brauchten von der Nahrung 
120—150, höchstens 200 g pro Kilogramm Körpergewicht. Eine zeitliche 
Beschränkung dieser Ernährungsart gibt es anscheinend nicht; Sk gab 
sie bis 150 Tage bei vorzüglichem Gedeihen der Kinder. An 3 bei 
Buttermehlnahrung gut gedeihenden Kindern wurden Stoffweohselver- 
suche ».»gestellt. Die Buttermehlnahrung ist zwar eiweissarm, aber 
stiokstoffreicher als die Frauenmilch (2,546 gegen 1,9). In den unter¬ 
suchten Fällen besteht eine deutlich positive Stickstoffbilanz und eine 
günstige Stickstoffausnutzung infolge des reichlichen Angebotes an Fett 
und Kohlehydraten. Der Fettgehalt der Nahrung betrug 42—52,0 pro 
Liter. Die Fettausnutzung war nicht sehr erheblich, die Verluste an 
Fett durch den Stuhl waren sehr gross, trotzdem machten die Stühle 
nicht den Eindruck einer Fettdiarrhoe. Die absoluten Grössen des re¬ 
sorbierten Fettes sind immerhin so gute, dass sie den beobachteten 
günstigen Fettansatz der Kinder durchaus erklären. 

J. Glejzor-Prag: Weiteres zur Lehre vom FaiialiaphäiOBei. 
(Jb. f. Kindhlk., 1919, Bd. 89, H. 2, S. 106.) Bei 2580 untersuchten 
Kindern fand Verf. das Fazialisphänomeu bei einem Alter von 0—1 Jahr 
in 7,7 pCt, 1—5 Jahren in 26,4 pCt. und 6—15 Jahren in 57,6 pCt 
Bei tauben, blinden und stotternden Kindern ergaben sich keine grossen 
Differenzen in der Häufigkeit des Symptoms. Bei Kinder, deren Mütter 
das Phänomen zeigen, kommt es doppelt so häufig vor wie bei Kindern, 
deren Mütter das Phänomen nicht aufweisen. In den Wintermonaten 
wurde das Phänomen nioht häufiger beobachtet als in den Sommer¬ 
monaten. Die Behauptung Pulay's, dass das Fazialisphänomen durch 
Erkrankungen des Raohens bedingt werde, konnte Verf. nioht bestätigt 
finden. 

H. Eliasberg-Berlin: Die Abhängigkeit des Tiberkalaseveriaifi 
beim Kinde von den Infektioisbediignigen, der hereditären Belastaig 
und der Lokalisation der Tuberkulose. (Zschr. Kinderh., Bd. 89, H. 2, 
S. 77.) Zum Studium der obigen Frage durchforschte Verf. 500 Tuber- 
kuloselälle, die 1916—1918 in der Berliner Universitäts-Kinderklinik zur 
Beobachtung kamen. Im allgemeinen zeigte es sich, dass akut ver» 
laufende Erkrankungen, besonders Miliartuberkulose, Meningitistuberkulose 
und käsig-pneumonisohe Formen der Lungentuberkulose, häufig Folge 
unbekannter oder extrafamiliärer Infektionen sind. Die Kinder stammen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 






26. Mai 1919. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


497 


zumeist ans gesunden Familien, so dass sie keine Anpassung an den 
Kampf gegen die Tuberkulose erwerben konnten. Die chronisch ver¬ 
laufe» den Lungenerkrankungen entstehen dagegen in der Mehrzahl durob 
die Infektion innerhalb der Familie, also mit Gelegenheit zu wieder¬ 
holten Infektionen während einer längeren Zeitspanne. Die Bauchtuber- 
kulose hat meist zwar keine humane Infektionsquelle, zeigt aber einen 
Parallelismus zur Spätform der Lungentuberkulose, als hier auch längere 
Zeit hintereinander wiederholt Infektionen alimentärer Art erfolgen, die 
den Organismus umstimmen und den chronischen Verlauf der Krankheit 
bedingen. Kinder aus tuberkulösen Familien haben demnach eine ge¬ 
wisse Tuberkuloseimmunität nioht durch die blosse Abstammung, sondern 
dadurch, dass sie gehäuften Infektionen ausgesetzt sind. Dem Alter 
der indizierten Kinder, der Schwere und Dauer der Infektion war eine 
beschränkte Dauer zuzusohreiben und nur bei gleichzeitiger Berück¬ 
sichtigung aller dieser Faktoren überhaupt ein Einfluss zu erkennen. 
Von einschneidender Bedeutung ist dagegen für den Ausgang der Er¬ 
krankung die Lokalisation der Tuberkulose. Ein tuberkulöser Knochen¬ 
herd, eine tuberkulöse Lymphdrüse bleibt isoliert krank, heilt aus und 
zieht meist keine Neuerkrankungen nach sich. Auch die Bronohial- 
drüsentuberkulose kann ausheilen; in vielen Fällen aber ist sie der Auftakt 
zu weiteren hämatogenen Erkrankungen. Ein tuberkulöser Lungenberd 
hat im Kindesalter meist die Tendenz, sich auszubreiten und führt über 
kurz und lang zum Tode, während die tuberkulöse Pleuritis sehr gute 
Heilungscbanoen hat. Die Darm tuberkulöse endet fast stets letal, während 
die auf das Peritoneum beschränkle vollständig heilen kann. Die un¬ 
günstigste Prognose hat die tuberkalöse Meningitis, während selbst grosse 
Tuberkel in der Gehirnsubstanz längere Zeit mit dem Leben vereinbar 
sind. In einigen Fällen konnte eine familiäre Organdisposition fest- 
gestellt werden. Auffallend ist die grosse Zahl von Infektionen durch 
den Vater. Die frühzeitig, womöglich noch im Säuglingsalter infizierten 
Kinder zeigen vielfach einen malignen Krankheitsverlauf (Miliartuber¬ 
tuberkulosen, disseminierte Lungentuberkulosen, Meningitiden), sind dem¬ 
nach nioht absolut letal. So ist gerade die relativ gutartige Knochen¬ 
tuberkulose ein Lieblingssitz der Tuberkulose der ersten Lebensjahre. 
Die Verschiedenheit der Reaktion auf den Infekt und die Fähigkeit ihn 
zu lokalisieren, scheint in erster Linie eine konstitutionelle Eigentüm- 
keit zu sein. Ebenso besteht augenscheinlich eine verschiedene lokale 
Abwehrfähigkeit der Organe. Die peripheren Drüsen und das Knochen¬ 
mark scheinen in dieser Hinsioht besonders günstig gestellt zu sein. 

H. Bratke - Berlin: Einteilung der kindlichen Nierenerkranknngen 
■sek dem System von Volhardt-Fahr. (Jb. f. Kindhlk., 1919, Bd. 89, 
H. S, S. 177.) Verf. stützt sich dabei auf die in den letzten Jahren in 
der Berliner Universitäts-Kinderklinik beobachteten kindlichen Nieren¬ 
erkrankungen (im ganzen 149). Danach sind einzureihen unter die 
Nephrosen die Nierenerkrankungen bei Diphtherie, Tuberkulose, chro¬ 
nischen Eiterungen und bei Lues congenita, sowie die Fälle schwerer 
chronischer gemeiner Nephrose. Zu den entzündlichen Erkrankungen: 
Nephritiden gehören: das akute Stadium der diffusen Glomerulonephritis 
bei akuten Infektionskrankheiten (Scharlach, Angina, Otitis media, Pur¬ 
pura infectiosa, Impetigo contagiosa, Osteomyelitis, Gelenkrheumatismus 
usw.), die herdförmige hämorrhagische Glomerulonephritis (Aetiologie: 
Angina, Scharlach, Pneumonie, Tuberkulose, Gelenkrheumatismus, Otitis, 
infizierte Wunden, Purpura infectiosa, Erisipel, Impetigo und Skarbies), 
die embolisch nichteitrige Herdnephritis bei Endocarditis infeotiosa, die 
septisch interstitielle Herdnephritis bei Streptokokkensepsis naoh Schar¬ 
lach, nekrotisierenden Anginen, Wundinfektionen usw. Ferner die 
chronischen Nephritiden und zwar das chronische Stadium der herd¬ 
förmigen, hämorrhagischen Glomerulonephritis(Heubner*s „Paedonephritis“) 
und die chronische diffuse Glomerulonephritis. 

A. Hotzen-Magdeburg: Klinische «nd bakteriologische Beob¬ 
achtungen im Kindesalter. (Jb. f. Kindhlk., 1919, Bd.89, H. 2, S. 114.) 
Verf. berichtet über eine Ruhrepidemie, die er in der Kriegszeit in der 
Krankenanstalt Magdeburg-Altstadt beobachtete. Es handelte sich über- 
vriegend um Fälle, die durch Flexner- und Y- Bazillen bedingt waren, 
während Shiga-Kruse-Bazillen nur ganz vereinzelt vorkamen. Im heissen 
Sommer 1917 waren die meisten Fälle von akuter Ernährungsstörung 
Ruhrerkrankungen, aber auch unter den chronischen Ernährungsstörungen 
war eine beträchtliche Anzahl mit Ruhr behaftet. Gerade diese Fälle 
können oft nur schwer ermittelt werden und bilden daher eine grosse 
Ansteckungsgefahr. Die Prognose hängt vom Zustand der Kinder bei 
der Erkrankung ab, doch kommen auch bis dahin anscheinend gesunde 
Kinder durch die Ruhr schnell in Lebensgefahr. Eine Nachwirkung 
des polyvalenten Ruhrserums konnte vom Verf. nioht beobachtet werden; 
allerdings waren die angewandten Mengen klein: 10 ccm intramuskulär, 
bei einigen Fällen bis zu dreimal in 48 Stunden. Diätetisch bewährte 
sieh die Eiweissmilch. R. Weigert-Breslau. 

Thomas-Bristol: Aiidose bei Scharlach. (Brit. med. Journ., 
S. 3036.) Azidose ist bei Scharlaoh ein häufiges Vorkommnis; sie 
dauert gewöhnlich 3—12 Tage und erreicht ihren Höhepunkt zwischen 
3. und 5. Krankheitstag. Frühzeitige Verabfolgung von Natr. bioarbon. 
ist geeignet, den Eintritt von Azidose und Nierenentzündung hintanzu- 
balten, hat daher in allen mittelsohweren und ernsten Fällen dieser 
Krankheit sobald wie möglich zu erfolgen, und zwar in Gaben, die der 
Hamreaktion angepasst sind. Schreiber. 


Röntgenologie« 

Th. No gier: Bordier’s Ckromoradiometer und die Rffntgen- 
StrahleHiCMiag. (La Presse möd., 1919, Nr. 2, S. 15.) Es gibt eine 
Reihe von Verfahren, die Röntgenstrahlenmengen zu messen; brauchbar 
sind bisher nur diejenigen, die die chemische Wirkung der Strahlen 
hierzu benutzten und zwar solche, die sich in Farbenwirkungen äussern. 
Holzknecht bestimmte 1902 als Einheit = 1 H ein Drittel derjenigen 
Menge, die auf der Gesichtshaut des Erwachsenen gerade Rötung hervorruft; 
eine physiologische Messung, deren grosse Ungenauigkeit klar ist, die 
auch nioht besser wurde, als man sie später als Fünftel der Epilations¬ 
dosis festlegte. Naoh einigen Jahren bestimmten Sabouraud und 
Noire einerseits, Bordier andererseits als eine Normaldosis diejenige 
Strahlenmenge, die eine Baryumplatinzyanürtablette, angebracht in der 
Mitte zwischen Strahlenquelle und bestrahltem Herd, bräunt; diese Dosis 
ist = 5 H (Holzkneoht). Bald darauf zeigten Kienböck, Bordier 
und Holzkneoht, dass die Röntgenröhren nioht in jeder Riohtung 
gleiche Strahlenmenge aussenden, Bordier und Kowalski, dass eine 
zu nahe an der Röhre angebrachte Tablette sich auch infolge der von 
dieser ausgehenden Erwärmung bräunt. Zur Vermeidung solcher Fehler¬ 
quellen schuf B. sein Ghromoradiometer, das von der Tatsache ausgeht, dass 
Jod aus einer 2 proz. Jodoformlösung in Chloroform (Freund’sohe Lösung) 
abgespalten wird. Seine Einheit I ist diejenige Strahlenmenge, die Vto mg 
Jod in 1 com Freunä’soher Lösung in Freiheit setzt. Da die Anbringung 
einer Maassflüssigkeit, die noch darum sehr leiohtempfindlioh ist, mit 
Schwierigkeiten verknüpft ist, bestimmte B. die Farbtöne, welche die 
Baryumplatinzyanürtablette annimmt, wenn sie bestrahlt wird mit einer 
Röntgenstrahlenmenge, die aus der Freund’schen Lösung 0,18 bsw. 0,36, 
bzw. 0,58 bzw. 1,0 bzw. 1,5 mg Jod abspaltet. Diese Farbentöne sind 
als Farbenskala auf Karton angebraoht. Mit diesen wird eine normale, 
neben dem bestrahlten Herd aufgeklebte Baryumplatinzyanürtablette in 
bestimmten Abständen der Bestrahlung, die dazu jedesmal unterbrochen 
werden muss, verglichen. _ Krakauer -Breslau. ■ 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

A. Alexander-Charlottenburg: Ueber die Beziehungen zwischen 
dem Erythema iadnratunt, resp. dessen Atypien und den nicht 
tuberkulösen, entzündlichen Fettgewebstumoren. (Derm. Zschr., 
März 1919.) Fall, welcher trotz seines für Tuberkulose uncharakte¬ 
ristischen histologischen Baues mit grösster Wahrscheinlichkeit in die 
Gruppe des Erythema induratum gehört. Er unterscheidet sich zwar 
nioht in histologischer Beziehung von den Fällen entzündlicher Knoten¬ 
bildung im Fettgewebe, ist aber aus seinen klinischen Erwägungen 
als tuberkulöses Erythema induratum aufzufassen. Immerwahr. 

Galewsky: Haarausfall nach Grippe. (M.m.W., 1919, Nr. 14.) 
Im Gegensatz zu Pinkus, der das Fieber für den Haarausfall verant¬ 
wortlich macht, nimmt G. eine Schädigung der Haarpapille durch Toxin¬ 
wirkung an. Es werden Veränderungen der Haarpapille und des Haar¬ 
schaftes beschrieben. Rezepte für geeignete Haarwasser. Geppert. 

L. Perrin und G. Brac: Eingeborenenlepra. (La Presse med., 
1919, Nr. 9, S. 77.) Infolge des Hafenverkehrs und der Nachbarschaft 
von Lepraherden an der ligurischen Küste sind in Marseille immer 
Leprafälle gewesen, deren Zahl durch den Durchzug der Kolonialtruppen 
im Kriege stieg. Alle ankommenden Eingeborenen wurden in M. genau 
auf Lepra untersucht, was häufig, bei versteckten Fällen, mit nur einem 
einzigen Herd, sehr mühsam war. Fälle, die anfangs nur erythematöse 
oder erythematös-depigmentierte Herde aufweisen, bekamen psoriasiforme, 
papulöse, tubero-squamöse, krustöse oder ulzeröse Stellen. Grosse de- 
pigmentierte Flecke zeigten am Rande einen breiten erythematösen Saum, 
oft noch mit miliaren Knötchen. Andere wiesen dysohromatische, über¬ 
pigmentierte Zonen auf, die bei Schwarzen schwer zu erkennen sind. 
Bei diesen Kranken waren die hellen Stellen so symmetrisch angeordnet, 
dass er an ein Zebra erinnerte. Mitunter sieht man segmentäre An¬ 
ordnung. Entfärbung, Knötohenrand und Aussaat einiger Inseln in der 
Nachbarschaft des Herdes machen die Diagnose leicht, die aber schwierig 
wird, wenn nur eine kleine Gruppe kleiner an Syphilis oder auch Tuber¬ 
kulose erinnernder Knötohen vorhanden ist. Stets ist auf Verdickung 
des N. oubitalis und Sensibilitätsstörungen zu fahnden, die total oder 
dissoziiert Vorkommen können. Ebenso wurden Nekrosen, bis zur Frei¬ 
legung der Strecksehnen und schwere Muskelstörungen gesehen. Ferner 
Kranke mit chronischer Lepra und akuten Naohsohüben (Bacillaemia 
leprosa) und geistigen Störungen. Sehr wichtig ist die Untersuchung 
des Nasenschleims der Anfangsfälle. Krakau er-Breslau. 

G. Pantl-Prag: Zur Technik der SalYarsanlnjektionen. (Derm. 
W., 1919, Nr. 11, Bd. 68.) Wenn an den üblichen Stellen keine für 
die Injektion verwertbare Vene sichtbar oder tastbar ist, kann man die 
Vena jugularis externa zur Einspritzung wählen. 

F. Zimmern-Wilhelmshafen: Spätiktems nach Salv&rsan. (Derm. 
Zschr., März 1919.) Der Spätikterus kann nioht die Folge einer toxischen 
Salvarsanwirkung sein, sondern ist wahrscheinlich die Folge einer Ueber- 
empfindlichkeit, durch welche eine Disposition geschaffen wird, die die 
Leber stärker einer Erkrankungsgefahr aussetzt. 

E. Hofmannn-Bonn: Beiträge zur Frage der Sllvarsnntodesf&lle. 
(Denn. Zsohr., Februar und März 1919.) Im ersten Falle ist der Tod 
vielleicht durch Zusammenwirken von Salvarsan und Baoterium coli, im 
Sinne der Annahme eines Mikrobismus, eingetreten. Im zweiten Falle 
war er die Folge einer Enzephalitishämorrhagie. Immer wahr. 
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K. Zieier-Würsburgi Nierenzchldignngen ohne Eiweilfl. (D.mW., 
1919, Nr. 15.) Im Verlaufe der an ti luetischen Quecksilberkur, nament¬ 
lich Kalomel, können mit oder ohne gleichseitige Eiweissaussoheidung im 
Urinsediment Zylinder anftreten, so dass man entweder ein milderes 
Präparat anwendet oder die Kor vorübergehend unterbricht. Jedenfalls 
muss man den Urin kontrollieren. Dünner. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

K. Brunner-Münsterlingen: Kaiserschnitt wegen Blutung aus Va- 
riien der Vagina. Zur Keimprophylaxis bei der Sectio caesarea trans- 
peritonpalis. (Schweiz. Korr.-Bl., Nr. 11.) E9 fand sich bei einer 38jähr. 
Pat. eine Varizenblutung während der Geburt. Das aussergewöhnlich 
grösst Kind, 4900 g, stellte ein Hindernis für die spontane Geburt dar. 
Ein Zangenversuch führte zu schweren Blutungen, darauf transperiton¬ 
ealer Kaiserschnitt. Als Keimproph^laxe empfiehlt Verf. 1. Ausspülung 
der Bauchhöhle mit warmer Kochsalzlösung nach der Operation, 2. Tam¬ 
ponade des Uterus mit antiseptischer Gase, 3. Anwendung von Antistrepto¬ 
kokkenserum in wiederholten Dosen. R. Fabian. 

Gänssle: Klinische Erfahrungen an 138 Fällen von komplettem 
Bauriss. (Msohr. f. Geb. u. Gyn., April 1919.) Eine in den Weich¬ 
teilen liegende angeborene Disposition zum kompletten Dammriss lässt 
sioh nicht feststellen. Besonders disponiert sind Frauen mit allgemein 
verengtem Becken. Komplette Dammrisse werden besonders häufig bei 
operativen Einbindungen beobachtet, vor allem bei Zangengeburten an 
Erstgebärenden, namentlich älteren. — Die primäre Naht des kompletten 
Dammrisses ist ausserhalb der Klinik nicht zu empfehlen; statt dessen 
ist zur Operation nach völligem Ablauf des Wochenbetts zu raten. In 
92,55 pCt. wurde duroh die Operation vollständige funktionelle Heilung 
erzielt 

Heyman: Ein Fall von Spontangeburt eines reifea Kiides in 
Stinlage mit nach hinten gerichteter Stirn. (Msohr. f. Geb. u. Gyn., 
April 1919.) Der erste Fall dieser Art. Auffällig ist, dass die Geburt 
bei einer Ipara in normalem Zustand ohne Dammriss vor sich geht. 

Palm: Zur Frage der Entstehung des Kernikterns der Neugeborenen. 
(Msohr. f. Geb. u. Gyn., April 1919.) Als Kernikterus werden jene töd¬ 
lich verlaufenden Fälle von Icterus gravis neonatorum bezeichnet bei 
denen die Sektion eine besonders starke Gelbfärbung der grauen Kerne 
des Gehirns aufweisst. In bezug auf die Aetiologie dieser Erkrankung 
stehen einander 2 Annahmen gegenüber, die eines infektiösen Ursprungs 
und die einer angeborenen Minderwertigkeit der Leber, die bei geringem 
Grade zum physiologischen I. n., bei hohem Grade zum Kernikterus führt. 
Auf Grund von 2 klinisch-bakteriologisch und pathologisch-anatomisch 
genau untersuchten Fällen scbliesst sioh P. der letzteren Auffassung an. 

L. Zuntz. 

R. Franz: Ueber den Einfluss der Grippe auf die weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane. (W.m.W., 1919, H. 8.) Bei einer Anzahl von Ame- 
norrhoikerinnen traten Blutungen ein, wenn auch\nioht immer nach dem 
Typus der Menstruation. Relativ häufig ist Nasenbluten. Bei regel¬ 
mässig menstruierten Frauen traten im Verlauf der Grippe oft Genital¬ 
blutungen auf, z. T. wie bei den Menses, z. T. als Mono- und Metrorrhagien. 
Bei einer grossen Zahl von Frauen (46 unter 123) war also ein Einfluss 
der Grippe auf die Gesohlechtsorgane nachweisbar. Die Untersuchung 
ergab eine Vergrösserung und Auflockerung der Gebärmutter. Die Ur¬ 
sache der Erscheinungen ist auf die allgemeine Neigung zu Blutungen 
bei Grippe zurückzuführen. Diese beruht auf einer toxischen Gefäss- 
sohädigung; die wiederum eine Teilerscheinung der akuten Toxämie ist. 
Es handelt sich also um toxische Endometriumblutungen, nioht um eine 
spez. Endometritis haemorrhagica. Es kann bei Gravidität zu Fehl¬ 
geburten kommen. G. Eisner-Berlin. 

F. Hammer: Vulvitis und Vaginitis gangraenosa mercurialis. 
(M.m.W., 1919, Nr. 14.) In 2 Jahren wurden 5 Fälle beobachtet, die 
gelegentlich antiluetischer Behandlung auftraten. In allen Fällen wurde 
gleichzeitig eine Trockenbehandlung der Vagina mittels Bolus usw. vor¬ 
genommen. Es wird angenommen, dass sich infolge der Austrockung 
Rhagaden 1 } der Schleimhaut bildeten, von denen aus die Gangrän ihre 
Entwicklung nahm. _ Geppert. 


Augenheilkunde. 

Giese und Brüokner: Blutbild uud Augoierkraukungon. 

(Graefe’s Aroh., Bd. 98, H. 3 u. 4.) Lokale Augenerkrankungen, s. B. 
Blennorrhoe, Pneumokokkenkonjunktivitis, Ulcus serpens, durchbohrende 
Verletzungen vermögen das Blutbild charakteristisch zu beeinflussen. 
Die Eosinophilen sind am empfindlichsten, dann folgen die Neutrophilen 
und Mononukleären, die Lymphozyten sind am trägsten. Die absoluten 
Zahlen der einzelnen Blutzellen schwanken nur in geringem Umfang, so 
dass Serienuntersuchungen erforderlich sind. Zu Beginn bzw. bei Ex¬ 
azerbation einer Entzündung vermehren sich die Neutrophilen, während 
die Eosinophilen^abnehmeD, und bei klinischer Besserung ist das Ver¬ 
halten umgekehrt. Reaktive Lymphozytose ist häufig. Die Lympho¬ 
zytose naoh durchbohrenden Verletzungen ist hinsichtlich der Vorhersage 
bzw. drohender sympathischer Entzündung bedeutungslos. Die Beein¬ 
flussung der blutbereitenden Organe durch lokale Augenerkrankungen 
ist dieselbe wie bei sonstigen Körpererkrankungen. Das Blutbild er¬ 
leichtert die Entscheidung, ob ein Hämophthalmus (hohe Werte der 
Eosinophilen) oder eine Glaskörperinfektion vorliegt. 


Bayer und v. Herrenschwand: Ueber die duroh Bakterien aus der 
Gruppe des Baeillns pseadotnberenlosis rodentinm hervorgernfeie 

Bildehaatentzttadang (Parinaud'sche Konjunktivitis). (Graefe’s Arch., 
Bd. 98, H. 3 u. 4.) Einseitige Bindehautentzündung bei einem Mann, 
der längere Zeit in einer von Ratten und Mäusen wimmelnden eroberten 
italienischen Kaserne zugebracht hatte. In der Lidbindehaut sassen 
zahlreiche graue Knötchen, die dann gesohwürig zerfielen; Augapfelbinde¬ 
haut und Hornhaut blieben gesund. Die Sekretion war gering; Lioht- 
reaktion fehlte. Heilung nach 6 Wochen ohne Narben. Die Drüsen am 
Hals, Kiefer und vor bzw. hinter dem Ohre schmolzen eitrig ein. Ueber 
die Ergebnisse der Tierversuche vgl. das Original. Züchtung gelang nur 
auf koaguliertem Eidotter, es wuohs ein dem Bao. pseudotuberoulosis 
rodentium nahestehendes Stäbchen. Von dem Quetsohsaft der Milz eines 
Meerschweinohens, das nach Impfung mit diesem Stäbchen eingegangen 
war, spritzte einem der Verf. etwas in ein Auge, wodurch eine der 
ersten analoge Bindehautentzündung eutstand, die aber viel stürmischer 
verlief. Das Krankheitsbild glich in allen Einzelheiten dem der Pari- 
naud’sohen Konjunktivitis. Die Bindehauttuberkulose ist streng von der 
Parinaud’schen Bindehautentzündung zu trennen. Kurt Steindorff. 

Eppenstein: Beitrag zur Kenntnis der Angensymptome hei 
Kampfgaserkranknng nid Pnenmeiie. (Klm. Mbl. f. Aughik , Bd. 62, 
Febr.) Verf. sah die Pneumoniekranken im Höhestadium der Krankheit, 
in dem ihm bei besonders schweren Fällen eine beiderseitige Miosis auf* 
fiel, die nicht auf Morphiumwirkung beruhte. Mit dem Rückgang der 
Krankheit wurden auch die Pupillen weiter. Das umgekehrte Verhältnis 
war selten, die Grössenuntersohiede dann geringer. Erweiterung der 
Konjunktivalvenen fand sich selten und dann nicht hochgradig. Dagegen 
bestand fast in allen Fällen eine deutliche Hyperämie der Retinalvenen. 

van der Scheer: Cataracta lentis bei mongoloider Idiotie. 
(Klin. Mbl. f. Aughik., Bd. 62, Febr.) Verf. untersuchte 60 Fälle mongo¬ 
loider Idiotie auf eventaelle Linsentrübung. Von den untersuchten waren 
10 nicht älter als 8 Jahre. Bei keinem einzigen dieser 10 Fälle konnte 
irgendwelche Linsentrübung nachgewiesen werden. 14 Patienten waren 
17 Jahre und älter. Bei allen 14 wurden doppelseitige Linsentrübungen 
gefunden. 36 Patienten waren zwischen 8 und 17 Jahren. Bei 22 von 
ihnen bestand Cataracta lentis. Im allgemeinen ist die Linsentrübung 
um so ausgedehnter, je älter der mongoloide Schwachsinnige ist. Die 
Starformen zeigen die verschiedenartigsten Trübungen, die am besten bei 
fokaler Beleuchtung gesehen werden. F. Mendel. 

Groenouw: Ueber Umstülpung nad Faltung der Regenbogenkant 
nach Verletzung. (Graefe’s Arch., Bd. 98, H. 3 u. 4.) Neben 2 Fällen 
von Schrumpfung der Iris werden 8 Fälle von Umstülpung bzw. Faltung 
der Iris mitgeteilt, die mikroskopisch untersucht werden konnten. Das 
klinische Bild dieser seltenen Verletzungsfolge wird erörtert, ebenso die 
Ursache, Differentialdiagnose, Häufigkeit und Vorhersage. Die patho¬ 
logisch-anatomischen Befunde stützen keine der Theorien, die das Zu¬ 
standekommen der Umstülpung erklären sollen, restlos; wahrscheinlich 
sind die einzelnen Fälle nicht einheitlich zu erklären. 

J. v. d. Hoeve: Die Bedeutung des Gesichtsfeldes für die Kenntnis 
des Verlaufs und der Endignng der Sehnervenfasern in der Netzkant 
(Graefe’s Arch., Bd. 93, H. 3 u. 4.) Verf. beweist, dass das von 
Igersheimer aufgestellte Gesetz falsch sei, naoh dem sioh jede 
Leitung8unterbrecbung oder schwerere Störung eines Faserbündels im 
Sehnerven als ein vom blinden Fleck ausgehendes Skotom in die Aussen- 
welt projiziere. Da ein durch Unterbrechung der Nerven faserbündel ent¬ 
standener Gesiohtsfeldausfall nicht mit Quelle oder Verlauf der Nerven¬ 
fasern, sondern mit dem von ihnen versorgten Gebiet zusammenbängt, 
so können nur Leitungsunterbrechungen, an denen die peripapillären 
Fasern beteiligt sind, Skotome bedingen, die mit dem blinden Fleok Zu¬ 
sammenhängen. Kurt Steindorff. 

M. Salzmann: Die Lochbildnng im gelben Fleck der Netshant 
als Kriegsverletzung. (W.m.W., 1919, Nr. 6.) Beschreibung einiger 
Fälle und Eingehen auf die Erkrankung. G. Eisner-Berlin. 

F. Berg: Beiträge zur pathologischen Anatomie der Retinitis ex¬ 
sudativa. (Graefe’s Arch., Bd. 98, H. 3 u. 4.) Aus der Berliner Uni¬ 
versitäts-Augenklinik werden 4 Fälle mitgeteilt, in denen einseitig er¬ 
krankten jungen Leuten männlichen Geschlechts der Bulbus teils wegen 
Gliom Verdachts, teils wegen sekundärer Drucksteigerung entfernt wurde. 
Es fand sich herdweise, zum Teil ausgedehnte Netzbautentartung mit 
Gefässveränderungen, Blutungen, Nekrosen, Gliawucherung usw., neuge¬ 
bildetes Bindegewebe zwischen Ader- und Netzhaut, Ablatio retinae 
durch eiweissreiches Exsudat, Wucherung und Degeneration der Pigment* 
epithelien. Blutungen spielen in der Pathogenese der Krankheit, deren 
Primäres eine Veränderung der Netzhautgefässe ist, eine sehr wichtige 
Rolle. Reaktiv kommt es zu Gliawucherung, Proliferation des Pigment¬ 
epithels mit Bindegewebsneubildung an der Innenseite der Aderhaut 
und entlang den Netzhautgefässen. Aetiologisch hält Verf. es für mög¬ 
lich, dass die Gefässveränderungen auf Embolien naoh akuten In¬ 
fektionskrankheiten beruhen. Kurt Steindorff. 

Sohiotz: Netzhautablösuig während der Sehwangersehaft. 
(Klin. Mbl. f. Aughik., Bd. 62, Febr.) 1. Drei Fälle von Netzhautab¬ 
lösung bei Sehwangerschaftsniere. 2. Ein Fall niohtalbuminurischer Netz¬ 
hautablösung bei einer Gravida mit Myopie. Die Prognose der Neta- 
hautablÖ9ung wird viel günstiger, wenn die Ablösung im Anschluss an 
eine Schwangerschaftsniere mit Retinitis auftritt. Doch scheint das 
Endergebnis im höchsten Maasse davon abhängig zu sein, ob und wann 
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man die Schwangerschaft unterbricht, da die Aussioht auf dauernde 
Heilung mit brauchbarem Sehvermögen abnimmt, je längere Zeit zwischen 
dem Entstehen der Netzhautablösung und der Entbindung liegt. Man 
wird daher, fast ohne Ausnahme, kaum von der sofortigen Unterbrechung 
der Schwangerschaft absehen können. 

Sehumaoher: Histologische Untersuchung der Sternfigur der 
Makula bei Stauungspapille an Gefriersohnitten. (Zsohr. f. Aughlk., 
Bd. 40, H. 6.) In 2 Fällen von Stauungspapille bei jugendlichen Indi¬ 
viduen, welche an Eieinhirntumoren starben, ohne Nephritis zu haben, 
wurde typische Spritzfigur der Makulagegend festgestellt. Zur histo¬ 
logischen Untersuchung wurde eine vom Verf. für den besonderen Zweck 
ausgearbeitet Methode der Gelatineeinbettung angewandt, die Gefrier¬ 
schnitte durch Netzhaut und Aderhaut und Sudan- bzw. Scharlachrot- 
färbung gestattete. Ausser den für Stauungspapille typischen Verände¬ 
rungen wurde eine Veränderung des Pigmentepithels, bestehend in 
Schwund und Wucherung der Pigmentepithelien gefunden. In der Netz¬ 
haut fanden sich massenhaft „Fettkörnchenzellen“, die das gleiche Aus¬ 
sehen hatten wie die subretinalen fetthaltigen Pigmentepithelien. Die 
Fälle zeigen, dass die Sternfigur nur durch „Fettkörnchenzellen“ bedingt 
sein kann. _ F. Mendel. 

Hals- t Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

K. Mayer: Ueber tumorfönuiges Lymphograaulom des Mediastiium 
und der Trachea. (Arch. f. Laryng. u. Rhin., Bd. 32, H. 1.) Aus der 
genauen Untersuchung eines Lymphogranuloms zieht Verf. folgende 
Schlussfolgerungen über das Wachstum der Gewebe: „Eine auf irgend¬ 
welchem Wege in den Körper eingedrungene infektiöse oder toxisohe 
Schädlichkeit lokalisiert sich zuerst in den Lymphdrüsen. Hier geraten 
die Zellen des Stützgewebes und das Endothel in Wuoherung und bilden 
kleine Zellherde, die an Umfang stetig zunehmen, das lymphoide Ge¬ 
webe verdrängen und schliesslich die ganze Drüse anfüllen. Zugleich 
vermehrt sich das lokale Bindegewebe und bildet zwischen den einzelnen 
Zellherden breite Septen. Auch in die Umgebung der Lymphdrüsen 
dringt die Noxe vor und ruft dort die gleichen Veränderungen hervor. 
Die Organgrenzen bilden natürlich kein Hindernis, da die Schädlichkeit 
auf dem Lymph- und Blutwege verschleppt, irgendwo sich ansiedeln und 
eine reaktive Wuoherung hervorrufen kann. Dass diese Reaktion meist 
nicht von Erfolg begleitet ist, haben wir nicht der Art der Gewebs- 
reaktion zuzuschreiben, sondern der Virulenz des schädigenden Erregers. 
Dass bei verminderter Virulenz eine wenigstens teilweise Abheilung, also 
eine erfolgreiche Abwehr zustande kommt, bezeugen jene Fälle von 
Lymphogranulom mit sehr protrahiertem Verlauf, bei denen die Sektion 
eine weitgehende fibröse Umwandlung der Lymphdrüsen ergab.“ 

G. Hirsoh: Zur Kasuistik der Halsstecksehüsse. (Aroh. f. Laryng. 

u. Rhin., Bd. 32, H. 1.) Kasuistische Mitteilung. Kuttner. 

H. Carlowitz-Freiberg i. S.: Totalaufmeisseluiig des MUtelohres 
vom Qehörgange aas. (Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfhlk., Bd. 108, 
H. 2—3.) Das zuerst von R. Ho ff mann 1892 veröffentlichte und im 
letzten Dezennium von den Brüdern Thies in Leipzig propagierte Ver¬ 
fahren, die ohronische Mittelohreiterung durch Operation vom Gehörgange 
aus zu heilen, gestattet wohl, Antrum und Kuppelraum freizulegen, aber 
nicht einen darüber hinausgehenden Krankheitsherd zu entfernen, und 
ist daher nur für eine Minderzahl von Fällen zu verwerten. G. will 
durch Bildung eines Lappens aus der hinteren und oberen Gehörgangs¬ 
haut und duroh Ausschaltung desselben aus dem Gesichtsfelde eine so 
gute Uebersicht gewinnen, dass es möglich sei, in jedem Falle eine 
regelrechte Totalaufmeisselung vorzunehmen, wo nicht eine Miterkrankung 
des Schädelinnern oder der Weichteile hinterm Ohre bestehe. Nach 
Bildung des Lappens sei die Spina supra meatum sichtbar, und könne 
yon hier aus der laterale knöcherne Teil der hinteren und oberen Gehör¬ 
gangswand in grossem Umfange abgetragen werden, so dass das Operations¬ 
gebiet fast so übersichtlich werde wie bei der Operation von aussen. 
Nach vollendeter Operation, die sich entweder dem Zaufal’sohen oder 
dem Stak ersehen Verfahren anschliesst, wird der Lappen in die Höhle 
zurüokgesohlagen und diese fest tamponiert. G. hat die Operation 
240 mal ausgeführt. Ausser einer einzigen leichten und schnell geheilten 
Fazialisläsion hat er nie eine Nebenverletzung gemacht. In 215 Fällen, 
in denen nur das Mittelohr erkrankt war, war der Verlauf stets ein 
glatter. In den übrigen 25 bestanden vor der Operation Labyrinthver¬ 
änderungen, und zwar 24 Bogengangs- und 1 Promontoriumsfistel. Davon 
heilten 21 Fälle durch die Operation vom Gehörgang, 2 mal wurde 
hinterher die Operation wegen fortdauernder starker Eiterung von aussen 
gemacht; 2 mal die Labyrinthoperation nach Neumann mit tödlichem 
Ausgang. Wegen zu kurzer Beobachtungsdauer im Kriegslazarett kann 
C. keine genaue Statistik aufmaohen, glaubt aber, dass seine Heilerfolge 
wesentlich besser sind als nach der Operation von aussen. Nachteil 
der Operation ist ihre technische Schwierigkeit, Vorteil das Fehlen einer 
äusseren und oft entstellenden Narbe und Abkürzung der Nachbehand¬ 
lungsdauer. 

A. Denker-Halle: Ueber Kriegsverletzangea de* Kehlkopfes aad 
der Luftröhre unter Berücksichtigung der Reuteiansprfiche der Ver¬ 
letzten. (Arch. f. Obren-, Nasen- u. Kehlkopfhlk., Bd. 103, H. 2—8.) 
Bei Verletzungen des Kehlkopfes und der Luftröhre besteht die erste 
Hilfe auf dem Truppenverbandplätze in Stillung der Blutung und Ein¬ 
legen einer Kanüle. Damit ist die direkte Lebensgefahr beseitigt, und 
der Verletzte kann weitergeschiokt werden. In den Heimatslazaretten 


ist zunäohst nötig, die regelrechte Traoheotomie auszuführen und dann 
die inzwischen im Kehlkopf entstandenen Verengerungen zu behandeln. 
Nur selten sind die Stenosen so gering, dass sie duroh Einführung von 
Bougies oder Bolzen beseitigt werden können. Meist ist es notwendig, 
den Kehlkopf zu spalten, die bindegewebigen, oft mit Knorpelstüoken 
durchsetzten Membranen oder Narben zu exzidieren und naoh Vernähung 
der äusseren Wunde das Lumen duroh Einlegen von Bolzen von unten 
her (Instrumentarium von Thost) offen zu halten, bis die Wandung sich 
mit neuer Sohleimhaut überzogen hat. Die Behandlung dauert minde¬ 
stens Monate bis 2 Jahre. Betreffen die Verletzungen den mittleren und 
oberen Abschnitt des Kehlkopfes oder die hintere Kehlkopfwand, so muss 
ein Laryngostoma angelegt werden. Die Narben und Vorsprünge werden 
naoh Möglichkeit submukös entfernt, der äussere Hautrand mit der 
Sohleimhaut im Kehlkopf vernäht, die Ränder des Spaltes duroh Beutel¬ 
tamponade auseinandergehalten. Wenn das Lumen genügend weit und 
epithelisiert ist, kommen die verschiedenen plastischen Verfahren zur 
Anwendung, um den Spalt zu versohliessen. Bei völliger Fixation beider 
Stimmbänder in Medianstellung ist die submuköse Exstirpation eines 
Stimmbandes angezeigt, wonach zwar der Wohlklang der Stimme ver¬ 
loren geht, aber nioht die laute Stimme selbst. Auoh bei Verlust beider 
Stimmbänder kommt eine vernehmbare Stimme duroh die Mitwirkung 
der Taschenbänder zustande. Die 16 Krankengeschichten D.’s zeigen, 
dass die Prognose in bezog auf die Wiederherstellung der Respiration 
im ganzen als günstig bezeichnet werden kann. Für die Abschätzung 
der Erwerbsfähigkeit unterscheidet D. 4 Gruppen: 1. Atmung durch den 
Kehlkopf unmöglich und Sprache ganz aufgehoben, 2. Atmung soweit 
behindert, dass dauernd Kanüle getragen werden muss, dabei Stimme 
flüsternd oder heiser oder normal, 3. Atmung wenig behindert, so dass 
Kanüle nicht nötig, und Sprache heiser oder normal, 4. Atmung auch 
bei körperlichen Anstrengungen frei und Stimme aphonisch, heiser oder 
normal. Die Kanülenträger sind in der Berufswahl beschränkt und 
haben Verstümmelungszulage zu beanspruchen. Die fehlende oder ge¬ 
störte Sprache ist ja nach Beruf verschieden zu bewerten (Schwankungen 
von 20—70 pGt. Erwerbsfähigkeit). Sturmann. 


Hygiene und Sanitätswesen. 

M. Rubner-Berlin: Von der Blockade und Aehnliohem. (D. m.W. 
1919, Nr. 15.) Der Einfluss der Unterernährung in Deutschland wird 
durch die Sterbeziffern einwandfrei erwiesen. Eine Besserung kann nur 
duroh vollständiges Aufheben der Blockade eintreten; halbe Maassregeln 
sind dazu nioht geeignet. Einen Teil der Schuld an den Zuständen 
wird man freilich auoh auf da9 planlose Streiken zurüokführen müssen, 
vor allem auf die Kohlenstreiks. Eine Zuleitung der Seuchen (Pocken, 
Flecktyphus) erfolgt in dem letzten halben Jahre in Deutschland; die 
Ansteokungen wachsen mit der Zunahme der Unordnung im Osten und 
des Polenkrieges. Dünner. 

J. Waldsohmidt-Berlin: Das Wohlfahrtsamt (Ther. d. Gegenw., 
April 1919.) In dem Wohlfahrtsamt müssen alle die Bestrebungen zu- 
sammenlaufen, die eine Hebung des körperlichen, geistigen, sittlichen 
und wirtschaftlichen Wohls des Volkes bezweoken. Neben der Säug¬ 
lingspflege müssen hier das Kleinkinder- und Haltekinderwesen, der 
Schulkinder und Jugendsohutz, die allgemeine Kranken-, Armen- und 
Waisenpflege, die Bekämpfung der Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, 
Krebskranläeit und des Alkoholismus berücksichtigt werden. Dazu 
kommen noch die Wohnungsfürsorge, der Mutterschutz, das Hebammen¬ 
wesen, eine Haus- und Heimatpflege, die Kriegsbeschädigtenfürsorge, das 
Siedlungswesen. In jedem Kreis muss ein besonderes Dezernat für 
Wohlfahrtspflege eingerichtet werden. R. Fabian. 

L. Telekr Wien: Zur Epidemiologie der Tuberknloae. (D. m. W., 
1919, Nr. 15.) Zu kurzem Referat nioht geeignet. Dünner. 

Soziale Medizin. 

Ghr. J. Klumker - Frankfurt a. M.: Jugeidfürsorgegesete und 
Krfippelfürsorge. (Zsohr. f. Krüppelfürs., 1918, Bd. 11, H. 11.) In jeder 
Provinz ist ein Landesjugendamt, in jedem Stadt- und Landkreise ein 
Jugendamt zu errichten, welche allen unbemittelten Krüppelkindern 
Unterricht und Berufsausbildung auf öffentliche Kosten gewähren sollen. 

P. Glaessner: Wege und Ziele der Fürsorge für arm- und heil* 
verlötete Kriegsteilnehmer. (Zschr. f. Krüppelfürs., 1918, Bd.ll, H.ll.) 
Die Berufsberatung soll in persönlicher, wiederholter Rücksprache, nicht 
schriftlich erfolgen; Arzt, Berufsberater und Arbeitsvermittler haben 
sich zu inniger Arbeit zusammenzuschliessen. 

P. Ewald: Die Schwerbeschädigten und ihr Beruf naoh der Ent¬ 
lassung. (Zsohr. f. Krüppelfürs., 1918, Bd. 12, H. 1 u. 2.) Die Statistik 
über etwa 1000 Schwerbeschädigte der Städte Hamburg, Bremen, Altona, 
Rostook ergibt, dass von 180 Kopfarbeitern nur 3, von den Handarbeitern 
dagegen fast zwei Drittel den Beruf gewechselt haben. Selbständige 
Landwirte, Handwerker und Ladenbesitzer blieben fast sämtlich im Be¬ 
ruf, während der schwerverletzte Handwerksgeselle in der Regel nioht 
bei seinem Handwerk bleiben kann. Der Fürsorgegrundsatz: „Jeder 
soll möglichst bei seinem alten Beruf bleiben“ darf nioht zu weit ge¬ 
trieben werden, um Enttäuschungen zu ersparen, 

Hertz: Die Aussichten für Schwerbeschädigte in der Autogei- 
schweisserei. (Zschr. f. Krüppelfürs., 1918, Bd. 11, H. 12.) Beschrei- 
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bung eines neuen Arbeitsansatzstückes, das Armamputierten und -ge- 
lähmten den Beruf des Autogensohweissers zugänglich maoht. 

J. Tan Asam: Die deutsche Sanitätsanstult und orthopädisches 
Werkstätten in Schiedaa (Holland). (Zschr. f. Krüppelfürs. 1918, Bd. 12, 
H. 1.) Einrichtung und Betrieb bieten nichts Bemerkenswertes. 

Künne. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen, 

Jollinger-Aarau: Das neue schweizerische (lufallversiche- 
ruigsgesetz. (Msohr. f. Unfallhlk., 1919, Nr. 11.) Anders als in dem 
deutschen Unfallyersicherungsgesetz gelten gewisse gewerbliche Intoxika¬ 
tionen als Unfälle. Auch sonst bestehen mancherlei Abweichungen 
gegenüber deutschen Verhältnissen. Näheres siehe Original. 

P. Frank-Berlin: ÜBtcrschenkelBBipBtBtioB nach Fall bei der 
Arbeit — Kein Betriebsunfall, sondern die Folge eines Sarkoms. (Mschr., 
f. Unfallhlk., 1918, Nr. 10.) 

Liniger-Frankfurt a. M.: Ueber sabkataBe Maskel- aad Sekaea- 
risse und ihre Beurteilung. (Mschr. f. Unfallhlk., 1918, Nr. 9.) Subkutane 
Muskel- und Sehnenrisse spielen in der Privatunfallversicherung eine 
weit grössere Rolle als bei der staatlichen, weil sie meist innerhalb 18 
Wochen ausheilen. Ihre Prognose ist bisher ungünstig gestellt worden. 
Verf. berichtet ausführlich über folgende Fälle: 1. Alter Muskelriss im 
Quadriceps. 2. Der sog. Bizepsriss als Gewerbekrankheit bei Glasbläsern. 
8. Riss der langen Bizepssehne bei einem Privatyersicherten, kein Un¬ 
fall. 4. Falscher Muskelriss in der Wade. 5. Rissbruch des Fersenbein- 
höokers. 6. Zerreissung der linken Achillessehne. 7. Riss der linken 
Achillessehne. 8. Riss der Aohillessehne mit 20 pCt. abgefunden. 

Döllner-Duisburg: Zur Kasuistik der traaaiatischen Psoriasis. 
(Aerztl. Saohverst. Ztg., 1919, Nr. 11.) Es werden 3 Fälle Ton Psoriasis 
mitgeteilt, die als traumatische aufzufassen sind. Fall 1. Nach Unter¬ 
schenkelschuss, der Flöten- und Wadenbein zertrümmerte, entwickelten 
sich bei einem 22jährigen Mann zunächst am verletzten Bein, aber nioht 
an der Verletzungsstelle selbst, Psoriasiseifloreszenzen, die nach einigen 
Monaten auch beide Ellenbogen und die Mittellinie des Rüokcns ergriffen. 
Fall 2. Entstehung von Psoriasis bei einem 82 jährigen Mann im Anschluss 
an einen Schuss in das rechte Flötenbein. Bald danach erkrankte auch 
die Ehefrau und die im selben Haushalt lebende Mutter derselben an 
Psoriasis, die hier also als eine infektiöse Form der Krankheit aufzufassen 
ist. Bei dem Mann trat nach Ung. hydrarg. praecip. Heilung ein. Fall 3. 
Ein 38jähriger Krankenträger transportierte einen verwundeten Psoria- 
tiker, wobei ihm dessen Blut über den Nacken floss. Am gleichen Tag 
wurde er selbst am Unterarm verwundet und bekam nach 14 Tagen im 
Nacken Psoriasiseffloreszenzen. 

Lossen-Darmstadt: Das Woekselfiekor (Malaria) und seine Be¬ 
deutung in der Sozial- aad Privatversichering. (Msoht. f. Unfallhlk., 
1918, Nr. 10.) Die Möglichkeit eines Zusammenhanges zwischen der 
Malaria und einem Trauma muss als erwiesen gelten. Demgegenüber 
sind die Berufsgenossenschaften machtlos; sie müssen gegebenenfalls 
Rente zahlen. Die privaten Unfallversicherungsgesellschaften können 
sich durch eine entsprechende Klausel decken. Als chronische Infektions¬ 
krankheit kann die Malaria von neuem in Erscheinung treten und eventuell 
rasch zu Siechtum und Tod führen. Die Lebensversicherungsgesellschaf¬ 
ten müssen sich daher, wollen sie einen Antrag nioht ab lehnen, wenig¬ 
stens durch hohe Prämienzahlung oder kurzdauernde Versicherungen 
vor Uebernahme eines solchen Risikos schützen. H. Hirsohfeld. 

A. Weber: Ein Fall von Meaiagitis nach Schädelbasisfraktir. 
hervorgerufen durch Streptococcus mucosus. (M. m. W., 1919, Nr. 11.) 
Kasuistik. 

Prym: Spätmenisgitis nach Traaaft. (M. m. W., 1919, Nr. 11.) 
Es wird ein Fall mitgeteilt, aus dem hervorgeht, dass die Möglichkeit 
besteht, dass auoh viele Jahre nach einem Schädeltrauma eine Menin¬ 
gitis auftreten kann, wenn eine Kommunikation mit den Nebenhöhlen 
bestehen bleibt. _ Geppert. 


Mllitär-Sanltätswesen. 

F. Goldammer-Berlin: Die deutsche Saaitlts-Mission ftr Bai- 

garles. (D. militärztl. Ztschr., 1919, H. 7/8.) Der leider zu früh ver¬ 
storbene Verf. schildert in anschaulicher Weise die ganze Organisation 
und die segensreichen Erfolge der deutschen Sanitätsmission für Bulgarien, 
die zum allergrössten Teil der unermüdlichen Tätigkeit und hervor¬ 
ragenden Tüchtigkeit des Verfassers zu verdanken waren. Schluss folgt. 

Medizinalabteilung des Reichs-Marineamts Berlin. Der Gesundheits¬ 
zustand unserer Mariae im Kriege. (D. militärzfl. Ztschr., 1919, H. 7/8.) 
Aus den angegebenen statistischen Zusammenstellungen lässt sich er¬ 
sehen, dass eine ganze Anzahl von Krankheiten im Kriege weniger häufig 
aufgetreten ist als im Frieden. Bei den mechanischen Verletzungen 
wurden sofort Getötete nioht berücksichtigt, daher auffällig niedrige 
Ziffern. Ein starker Anstieg bei den allgemeinen Erkrankungen im 
4. Kriegsjahr ist durch eine Grippeepidemie bedingt. Sohnütgen. 

Technik. 

P. Jacobsohn - Berlin: Ein einfacher Haad-Vibratioasmassage- 
Apparat (Vibrostat). (D. m. W., 1919, Nr. 16.) 


Hinz-Burg i. D.: Ein neues Fläsebehea zur storiloa Aafbowabrug 
von Medikamenten und ihrer direkten Entnahme mit der Rekordspritic. 
(D.ro.W., 1919, Nr. 16.) Dünner. 


Schiffs- und Tropenkrankheiten. 

L. Külz-Altona: Kelouialärztliehe Kulturarbeit. (D. m. W., 1919, 
Nr. 16.) Die Arbeit stellt eine Entgegnung auf die vielfachen Angriffe 
dar, die von feindlicher Seite gegen die deutsche Kolonialtätigkeit ge¬ 
macht worden sind. K. zeigt die grossen Verdienste die sich deutsche 
Aerzte in den Kolonien erworben haben, allen voran Robert Koch. 

Stendel -Berlin: Die Bedeutung der deutschen Tropeairzte für 
die Eingeborenen und für die Wissenschaft. (D. m. W.. 1919, Nr. 15.) 
(Vortrag in der ausserordentlichen Sitzung des Vereins für innere Medizin 
und Kinderheilkunde in Berlin am 8. April 1919.) Siehe Gesellsohaftsbe- 
richt der B. kl. W., 1919, Nr. 20, S. 476. Dünner. 


Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medisiniselie Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Mai 1919. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Virchow. 

Vorsitzender: Dieser Tage hat Herr Geheimrat Max Wolff seinen 
75. Geburtstag gefeiert. Es ist ihm dazu eine Gratulation seitens der 
Gesellschaft zugegangen. 

Es ist folgender Brief eingegangen: »Die Physiologische Gesellschaft 
zu Berlin erlaubt sich, die Mitglieder der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft zu dem am Freitag, den 16. Mai, abends 7 Uhr pünktlich im 
Physiologischen Institut, Hessische Strasse 1—8, stattfindenden Vortrage 
von Herrn Professor Poll »Versuche über Verwandtschaftskunde“ er¬ 
gebenst einzuladen.“ 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. B. Martia: Fall yob rciidiviereader Psendartbrese. 

Der Patient, den ich Ihnen vorstelle, leidet an rezidivierender 
Pseudarthrose der linken Tibia. Er ist am 1. Mai 1917 gefallen und 
brach sioh den Unterschenkel. Die Knochen heilten rasoh zusammen, 
aber in winkliger Stellung und mit einer Verkürzung von 2 1 /* cm. Die 
schlechte Stellung der Fraktur erforderte eine korrigierende Operation. 
Dabei wurde der Knoohen an der Frakturstelle durchsägt und etwa drei 
Querfinger breit oberhalb der Durchtrennung ein gestielter Knochen- 
Periost-Mark-Span ausgelöst und zwischen die Fragmente eingeschaltet 
Auf den fortlaufend, in unbestimmten Zwischenräumen angefertigten 
Röntgenbildern sieht man sehr deutlich die Entstehung einer Pseudar¬ 
throse zwischen dem oberen Fragment und dem Transplantat, während 
es mit dem unteren Fragment rasch verschmilzt. Mit der Entwicklung 
der Pseudarthrose geht die Ausfüllung des Defektes der Entnahmestelle, 
die Verdichtung der Markhöhle oberhalb der Entnahmestelle und zwischen 
dieser und dem Transplantat einher, während sich von unten her die 
Markhöhle in das Transplantat verschiebt. Eine periostale Knochen¬ 
bildung ist nioht zu sehen. Um die Pseudarthrose zu heilen, wurde an 
dieser Stelle der Knochen muldenförmig angemeisselt und aus einem 
frisch amputierten Arm das Knoohmenmark in diese Mulde eingelegt. 
Der Knoohen heilte zunäohst fest zusammen, doch trat nach etwa 
6 Monaten an derselben Stelle, an der die alte Pseudarthrose gesessen 
hatte, eine bandförmige, wolkige Aufhellung ein, die sich immer mehr 
verstärkte, so dass nach 1 Jahr und 2 Monaten wiederum eine klare 
Pseudarthrose zu sehen ist Auch ist festzustellen, dass der Knochen 
federt. Es ist demnach an derselben Stelle in einem zusammenhängen¬ 
den Knoohen durch einen einer Resorption ähnlichen Vorgang ein 
Pseudarthroserezidiv eingetreten (Demonstration einer Serie von Röntgen¬ 
bildern). 

Um Einblick in die Vorgänge bei der Entstehung dieser Pseudar- 
throsen zu bekommen, habe ich Versuche an Hunden angestellt, nach¬ 
dem es mir schon 1914 gelungen war, eine Pseudarthrose experimentell 
zu erzielen, die vollkommen den Pseudarthrosen ohne Heilungstendens 
gleicht. Ueber die Einteilung der Pseudarthrosen verweise ich auf die 
12. Abhandlung von A. Bier über »Beobachtungen über Regeneration 
beim Mensohen“, D. m. W., -1918, Nr. 16 if. 17. Soweit ich in 
der Literatur etwas über die experimentelle Herstellung von Pseud¬ 
arthrosen gefunden habe, sind solche dauernd bisher noch nicht gelungen. 
Man hat wohl Pseudarthrosen erzielt, aber es sind immer Defektpseud- 
arthrosen gewesen, d. h. Pseudarthroseen, bei denen man ein mehr 
oder weniger grosses Stüok aus der Diaphyse herausgeschnitten hat. 
Nur diese Pseudarthrosen sind dauerhaft geblieben. Hat man es anders 
gemacht, so sind die Pseudarthrosen doch schliesslich wieder fest ge¬ 
worden. loh zeige Ihnen ein Röntgenbild von einer solchen Pseudar¬ 
throse eines Hundes, die über ein Jahr bestanden hat (Demonstration). 
Sie sehen, dass in der Tat weitgehende Aehnliohkeiten zwischen dieser 
Pseudarthrose und jener, die ioh eben zeigte, bestehen. Die Versuohs- 
anordnung und der Verlauf des Versuches, der zu Pseudarthrosen führt, 
ist kurz folgender: Wenn ich aus der Diaphyse eines Knochens das 
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Periost weithin entferne und von der Kortikalis ringsherum ein Stück 
herausnehme, so dass das Mark frei und an beiden Enden im Zusammen* 
hang stehen bleibt, so sieht man im Röntgenbilde, wie sich aus diesem 
Mark heraus neuer Knochen bildet, der die beiden Fragmente verbindet. 
Nach etwa 5—6 Wochen tritt dann in dem neugebildeten Knochen — 
ich habe es in den Fällen, in denen es mir gelungen ist, immer in der 
Nähe des proximalen Fragmentendes beobachtet — eine Aufhellung ein, 
die man ebenfalls nur so deuten kann, daes sich hier ein Resorptions¬ 
vorgang abspielt. Eine Erklärung für diese Erscheinung habe ich nooh 
nicht gefunden, jedoch ist die Arbeit nooh nicht abgeschlossen. Wohl 
aber fällt auf, dass zwischen dem marklosen Knoohen, dem fehlenden 
oder funktionsuntüohtigen Periost und der Pseudarthrose Beziehungen 
bestehen. Diese lassen sich vielleicht dahin deuten, dass zwischen 
Periost und Mark gewisse Wechselwirkungen inbezug auf die Erhaltung 
des Knoohens vorhanden sind, die man sich vielleicht im Sinne der 
Wirkung eines Hormones vorstellen kann. 

Tagesordnung. 

Fortgetzuig der Aussprache über: „Das ReizleitingssysteB des 
Herzens“. 

Hr. W. Ko oh: Die Herren Referenten haben bereits auf einen 
Punkt hingewiesen, der m. E. für die Bewertung der spezifischen Muskel¬ 
systeme des Herzens von besonderer Bedeutung ist, das sind die Be¬ 
ziehungen der spezifischen Muskelsysteme zu dem Klappenapparat des 
Herzens, worauf ich heute noch einmal zurüokkommen möchte. Die 
spezifischen Muskelsysteme liegen an 2 Grenzabsohnitten des Herz- 
sohlauohes und zwar der Sinusknoten an der Sinusvorhofs-, das Reiz¬ 
leitungssystem an der Vorhofskammergrenze. Wir wissen, dass bei 
niederen Tieren die spezifischen Muskelsysteme sich als vollständige 
oder teilweise unterbrochene Ringe an der Klappenbasis dieser Herz¬ 
abschnitte nachweisen lassen. Die Beziehungen der spezifischen Muskel¬ 
systeme im menschlichen Herzen zum Klappenapparat des Herzens sind 
nun prinzipiell dieselben geblieben, nur finden wir eine Reduktion und 
einen gewissen Umbau derselben. Man kann dabei das Prinzip gewahrt 
sehen, dass die spezifischen Muskelsysteme nur zu dem muskulären An¬ 
teil von Klappeneinriohtungen Beziehung haben und Beziehung behalten, 
während sie für die mechanisierten Klappenabschnitte nicht mehr in 
Frage kommen und sich daher überall an den Stellen zurüokbilden, wo 
ursprünglich muskuläre Klappeneinrichtungen daroh teilweise oder völlig 
mechanisierte Klappenapparate ersetzt sind. 

Was zunäohst die Reduktion anbetrifft, so ist diese einmal dadurch 
zu erklären, dass die bei niederen Tferen mehr im Zusammenhang mit 
Sphinktermuskulatur wirkenden Sinusvorhofs* und Vorhofskammer¬ 
klappen beim Mensohenherzen durch anders gearteten, teilweise mecha¬ 
nisierten Klappenapparat ersetzt werden und die Klappen als solche 
zum Teil verschwinden. Beim menschlichen Herzen ist die linke 
Sinusklappe überhaupt nur rudimentär angelegt und entwickelt 
sich sehr schnell ganz zurück. Von der reohten Sinusklappe 
bleibt nur der untere Abschnitt als Valvula Eustachii und Val- 
vula Thebesii erhalten und zwar als rein mechanisoh wirkende 
Klappe unter Berücksichtigung der aufrechten Körperhaltung des Men¬ 
schen. Infolgedessen sind, soweit ich unterrichtet bin, diese beiden 
Klappen an Säugetieiherzen nicht oder doch nur andeutungsweise aus¬ 
gebildet, beim Affen, nebenbei bemerkt, nooh am deutlichsten. Der 
obere Abschnitt der reohten Sinusklappe ist ebenfalls beim Menschen 
zurückgebildet. Wir finden aber gerade in dem ihm entsprechenden 
Abschnitt den Sinusknoten liegen. Es ist nun interessant, dass wir unsi 
den Abschluss des Vorhofes gegen die einmündenden grossen Venen 
hauptsächlich durch die Wirkung der kräftigen Muskelleiste am Daoh 
des Vorhofs zu denken haben, welche als Taenia terminalis bezeichnet 
zu werden pflegt und gerade längs dieser Taenie zieht sich der Sinus¬ 
knoten entlang etwa bis zu der Stelle, wo die Taenie die Valvula 
Eustachii erreicht, so dass die Lage und Ausdehnung des Sinusknotens 
trotz seiner Reduktion dooh nooh ziemlich genau mit den Einrichtungen 
für den Abschluss der grossen einmündenden Herzvenen unter Berück¬ 
sichtigung der meohanisch wirkenden erhaltenen unteren Reste der 
reohten Sinusklappe korrespondiert. 

Wie verhält es sich nun mit dem 2. Absohnitt an der Vorhofs¬ 
kammergrenze? Hier ist die Reduktion eine nooh weitergehende und 
der Bau des Reizleitungssystems mit seinen baumartigen Verzweigungen 
ist soheinbar kaum nooh mit dem Klappenapparat an der Vorhofs¬ 
kammergrenze in Verbindung zu bringen. Aber nur soheinbar, in Wirk¬ 
lichkeit nämlich sind die Beziehungen ganz ausgesprochene. Ich nehme 
an, dass die Trennung des Herzschlauohes an der Vorhofskammergrenze 
durch die Annuli fibrosi in erster Linie deshalb zustande kommt, weil 
die Ventrikel infolge funktioneller Anpassung an ihre im extrauterinen 
Leben so gewaltige Ausgabe an Muskelmasse derart zunehmen, dass sie 
wegen ihrer von der Vorhofsmuskulatur so verschiedenen Beanspruchung 
von dieser getrennt werden müssen. Zur Regulierung des Blutstroms 
sind deshalb Klappenapparate erforderlich, die bei dem so kompliziert 
gebauten und hochentwickelten mensohliohen Herzen ebenfalls einen 
komplizierten Apparat darstellen, d. b. einen halb mechanisierten 
Klappenapparat, für welohen wir die Papillarmuskeln und die rein 
mechanisch funktionierenden Segelklappen vor uns .haben. Die Be¬ 
ziehungen des Reizleitungssystems gelten natürlich dem nioht mechani¬ 
sierten Abschnitt des Klappenapparates, d. b. den Papillarmuskeln. Wir 
brauohen deshalb an der Zirkumferenz der Atrio-Ventrikulargrenze keine 
spezifischen Mukeisysteme oder höohens nur insoweit, als die gewöhn¬ 


liche quergestreifte Ringmuskulatur an der Kammerbasis bei der Systole 
für efne gewisse Festigung der Klappenansatzpunkte in Frage kommt. 
Es erscheint mir nicht unwahrscheinlich, dass in diesem Sinne die noch 
im Bereiche des Vorhofs liegenden Absohnitte des Reizleitungssystems 
in Frage kommen, da man Ausstrahlungen von ihnen in das Wurzel¬ 
gebiet der Mitralis und Trikuspidalis beobachten kann. Viel wichtiger 
ist aber die Ausbreitung der Schenkel zu dem Papillarmuskelgebiet, 
d. h. zu der nicht mechanisierten Komponente des Klappenapparates. 
Ich möchte deshalb aus rein theoretischen Erwägungen anzunehmen ge¬ 
neigt sein, dass die Ausbreitungen des Reizleitungssystems sioh in Wahr¬ 
heit hauptsächlich nur auf das Wurzelgebiet der Papillarmuskeln und 
das Trabekelwerk, aus welchem sie sioh aufbauen, hinziehen. Ich kann 
aus eigener Erfahrung nioht mitteilen, ob meine Annahme den tatsäch¬ 
lichen Verhältnissen entspricht. Die Angaben, die vorliegen, sprechen 
nioht dagegen, da die Ausbreitungen vorwiegend im Papillar- und 
Spitzengebiet der Ventrikel beschrieben werden. Es wird uns so auch 
der eigenartige Bau des spezifischen Muskelsystems an der Vorhofs¬ 
kammergrenze mit seinen baumartigen Verzweigungen, der sioh von dem 
des Sinusknotens unterscheidet, verständlich, da die Beziehungen zu den 
Papillarmuskeln das Ausschlaggebende sind. 

Nun bedarf die Frage nooh der Klärung, wie das Herz zu diesen 
als isolierte Sohenkel weit nach abwärts verlaufenden spezifischen 
Elementen kommt, wenn es sich einfach um Reduktionsprozesse einer 
Uebergangsmuskulatur an der Vorhofskammergrenze handeln soll. Ein 
Vorwachsen der Schenkel in die Ventrikel nach abwärts ist naoh ent- 
wioklungsgeschtlichen Beobachtungen ausgeschlossen. 

Dagegen lässt sich die Anordnung leicht verstehen, wenn man die 
Bildung der beiden Kammern auf Ausstülpungsprozesse zurückführt, d. h. 
mit anderen Worten, dass das Kammerseptum weniger dadurch entsteht, 
dass es vom Boden der ursprünnlich gemeinsamen Kammer nach oben 
wächst, sondern vielmehr daduroh, dass sich von der ursprünglichen Um¬ 
randung des Herzschlauches, die noch in der Pars membranacea an¬ 
gedeutet ist, die Ventrikel zu beiden Seiten nach unten und abwärts 
stülpen und mit ihrer zusammen gelegten inneren Wandung die Kammer¬ 
scheidewand bilden. Für diese Anschauung sprechen noch manche ent¬ 
wickln gsgesohiohtliohe Momente und muskelarchitektonische Tatsachen, 
auf die ich jetzt nicht näher eingehen will. Die Wandtafel zeigt Ihnen 
embryonale Herzen von Embryonen von 9 und 15 cm Länge, bei denen 
Sie den Ausstülpungsprozess angedeutet sehen, bei dem älteren Herzen 
liegt eine Missbildung vor, die man sich aber am ungezwungensten durch 
den von mir erwähnten Ausstülpungsprozess erklärt, wie er ja für die 
Vorhöfe schon angenommen wird. Auch im Orth’schen Lehrbuch finde 
ioh als Missbildung die Spitzenteilung der Kammern im extrauterinen 
Leben erwähnt. Durch diesen Ausstülpungsvorgang werden die für das 
Säugerherz typischen Abschnitte der spezifischen Muskelsysteme, die 
Sohenkel und Endausbreitungen mit nach abwärts gezogen, soweit sich 
Papillarmuskeln entwickeln. Auch die Unterschiede zwischen rechtem 
und linkem Sohenkel lassen sioh duroh die Beziehungen zu den so unter¬ 
schiedlich entwickelten rechts- und linksseitigen Papillarmuskeln er¬ 
klären, worauf ich aber jetzt nicht näher eingehen kann. Wenn wir 
diese Beziehungen des Reizleitungssystems zu den Pupillarmuskeln im 
Auge behalten, wird uns auch verständlich, wamm bei niederen Tieren 
keine isolierten Schenkel, sondern noch ringförmige Anordnung der spe¬ 
zifischen Muskulatur beobachtet wird; erst wenn Papillarmuskeln auftreten, 
wie es z. B. am Salamanderherzen schon angedeutet ist, tritt eine stärkere 
Isolierung bestimmter Gruppen des spezifischen Klappenringes auf, und 
ioh glaube deshalb auch, dass man z. B. am Vogelherzen eigentlich nur 
links, wo Papillarmuskeln bestehen, mehr isolierte Muskelbündel spe¬ 
zifischen Gewebes erwarten kann, während rechts, wo keine Papillar¬ 
muskeln vorhanden sind, sondern nur eine fleischige Klappe, keine spe¬ 
zifischen Muskelfasern im Ventrikel als besondere Züge herabziehend zu 
erwarten sein werden. Das sind jedoch auch nur theoretische Ueber- 
legungen, für welcho die Beweise noch ausstehen. 

An dem 3. Herzgrenzabschnitt, an der Kammerbulbusgrenze können 
wir sohliesslich keine spezifischen Muskelelemente mehr erwarten, da hier 
völlig mechanisierte Klappeneinrichtungen in Gestalt der Taschenklappen 
bestehen, 

loh glaube, dass Kliniker und Physiologen diese Beziehungen der 
spezifischen Muskelsysteme zum Klappenapparat des Herzens sich immer 
vergewärtigen müssen, wenn man der funktionellen Bewertung dieser 
besonderen Herzelemente näher kommen will. 

Für den Anatomen wird es nötig sein, genau festzulegen, wohin die 
Endausbreitungen des Reizleitungssystems ausstrahlen, ob nur zum 
Papillarmuskelgebiet und seinem Trabekelwerk oder auch zur eigent¬ 
lichen Triebmuskulatur. Wie ich mich nooh jüngst überzeugt habe, be¬ 
sitzt das Vogelherz zahlreiche Purkinje’sohe Fasern, auch im rechten 
Ventrikel, die mit den Gefässen weit in die Wandmuskulatur hinein¬ 
laufen. Da aber die fleischige Klappe des reohten Ventrikels im Vogel¬ 
herzen niohts anderes ist als an der Basis eingestülpte Triebmuskulatur, 
liegen hier so eigenartige Verhältnisse vor, dass man einerseits das Vor¬ 
handensein von Purkinjefasern im rechten Ventrikel trot:| fehlender 
Papillarmuskeln wohl erklären kann, andererseits aber nooh ein gründ¬ 
liches Studium dieser besonderen Herzen abwarten muss. 

Zum Sohluss möchte ioh nooh erwähnen, dass ich Gelegenheit hatte, 
gerade jetzt ein Hers zu untersuchen, welohes ich der Liebenswürdigkeit 
von Herrn Prof. Dorendorf verdanke. Bei diesem Herzen bestand 
klinisch neben den Erscheinungen Adams-Stokes’scher Symptome das so 
seltene Krankbeitsbild echter Vorhofs- und Kammerbradykardie, also ein 
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Vorhofsblook mit gleichzeitiger Schlag folge von Vorhof und Kammern 
mit etwa 30 Schlägen. loh kann nicht näher auf diesen Fall eingehen, 
sondern nnr mitteilen, dass sich ausser ebenfalls noch kaum beschriebenen 
phthisisohen, tuberkelähnliohen Herden im linken Schenkel des Reis¬ 
leitungssystems, die aber keine völlige Unterbrechung desselben bedeuteten, 
eine ganz ausserordentlich weitgehende Rückbildung des Sinusknotens 
fand. Ausserdem aber waren diese Sinusknotenreste durch entzündliche 
Sohwielenbildung im Kavatrichter und Herzohr, ansgehend von wohl 
septischen Herzohrthromben, von der Vorhofsmuskulatur, soweit man das 
überhaupt nachweisen kann, ausgesohaltet. Da ein soloher Fall noch 
nicht beschrieben ist und die klinisohen und anatomischen Untersuchungen 
sieh ausserordentlich nahe kommen, halte ich die Erwähnung dieses 
Falles, der.an anderer Stelle näher beschrieben werden wird, im Zu¬ 
sammenhänge mit dem Referatthema für gerechtfertigt. 

Hr. von Hansemann: Wir haben es draussen im Felde gar nioht 
selten erlebt, dass anscheinend vollkommen gesunde Menschen einen 
plötzlichen Herzkollaps bekamen mit schnell eintretendem Tod. Immer 
war eine mässige körperliche Anstrengung oder ein nicht sehr starker 
Exzess in bacho oder in venere vorangegangen, wie es andere Menschen 
anstandslos ertragen. Ich habe Gelegenheit gehabt, etwa ein Dutzend 
soloher Fälle zu obduzieren. Nur bei drei von diesen habe ich grobe 
anatomische Veränderungen gefunden. In dem einen Falle handelte es 
sich um einen alten Klappenfehler und in zwei anderen Fällen um 
Muskelschwielen auf alter syphilitischer Basis. In den übrigen Fällen 
war zunächst bei oberflächlicher Betrachtung an den Herzen eigentlich 
gar nichts zu sehen, und ich hatte nun meine Hoffnung auf das Mikro¬ 
skop gesetzt. In der Muskulatur fand sich auch nichts Besonderes. Ich 
hatte nun noch das Reizleitungssystem besonders im Auge gehabt und 
hoffte, da etwas Besonderes zu finden. Da ist es mir nun so gegangen, 
wie es, glaube ich, heutzutage einstweilen noch überhaupt geht: Man 
findet in dem Reizleitungssystem, wenn man das Herz untersucht, vielerlei, 
und ich habe auch Herrn Ceelen so verstanden, wie wenn er sich dahin 
geäassert hat, er, der ja eine weit grössere Erfahrung darüber hat als 
ich. Man findet vielerlei; aber es ist nicht konform mit dem, was man 
eigentlich erwarten sollte, oder mit den Erscheinungen während des 
Lebens, so dass eine richtige Verbindung zwischen dem anatomischen 
Befund und den klinischen Erscheinungen in dem Reizleitungssystem 
eigentlich noch nicht besteht. 

Nun ist mir aber bei dieser Gelegenheit wieder das aufgestossen, 
was ich auch früher schon wiederholt gesehen habe, nämlich der grösste 
Teil dieser Menschen — also es waren nun noch neun Fälle, die übrig 
waren — zeigte ganz ausgesprochene Erscheinungen einer Hypoplasie 
des Herzens, zum Teil in der Weise, wie Herr Kraus das als Tropfen¬ 
herz beschrieben hat, und zum Teil in der Weise, dass andere Er¬ 
scheinungen der Hypoplasie vorhanden waren, wie ich sie vor einiger 
Zeit in einem kleinen Artikel in der „ Medizinischen Klinik“ aufgezeiohnet 
habe. Es waren also Herzen, die Klappenschwäohe zeigten, die sich in 
besonderer Zartheit der Aortenklappen dokumentierte, bei denen über 
der Sohliessungslinie manchmal Fensterung auftrat, obwohl die Individuen 
noch verhältnismässig jugendlich waren, und bei denen dann auch manch¬ 
mal an den Gefässen bypoplastische Zustände vorhanden waren. Auch 
war die Ausbuchtung des Sinus valsalvae oft recht deutlioh ausge¬ 
sprochen. 

Ich habe zwei solche typischen Herzen mitgebracht, die das zeigen. 
Hier ist das Herz von einem jungen Menschen von 29 Jahren, das wohl 
mehr in das Gebiet des Tropfenherzens zu reohnen ist, während das 
zweite von einem sehr kräftig gebauten neunzehnjährigen Fähnrich stammt 
— ich habe augenblicklich in der Erinnerung, wie wenn er ungefähr 
1,90 m gross gewesen wäre —, wo man nicht die Form des Tropfen¬ 
herzens sieht, aber doch die Ausbuchtung des Sinus valsalvae und die 
schwach entwickelten Klappen. 

Ich habe dann hier noch ein Herz mitgebracht, das vielleicht inter¬ 
essiert. Es war ein Mensch von 40 Jahren, ein Mann, der die ausge¬ 
sprochenen Erscheinungen der Adams Stokes*sehen Krankheit aufwies, 
bei dem sich anatomisch eine so ausgezeichnete syphilitische Verände¬ 
rung unter dem Endokard fand, dass ich dachte, sie hier mitbringen 
zu sollen. Es ist dabei genau und fast ausschliesslich die Stelle betroffen, 
wo das Reizleitungssystem verläuft, bo schön, wie man es eigentlich 
kaum besser erwarten kann. Es ist ein förmlicher Schulfall. 

Dann möohte ioh darauf hinweisen, dass man bei keinem Tier das 
Reizleitungssystem normalerweise so schön sehen kann wie beim Kän¬ 
guruh. Von allen Tieren, deren Herzen ioh darauf angesehen habe, habe 
ich das bei dem Känguruh am schönsten gefunden. Es ist mir leider 
nioht möglich gewesen, ein frisches Känguruhherz hier heute herzube¬ 
kommen, sondern ioh habe nur eins bekommen können, das schon 
längere Zeit in Spiritus liegt. Also wollen Sie nun nicht erwarten, dass 
das alles so gut zu sehen ist wie an einem frischen Herzen, wo die 
Farben vorhanden sind. Da sieht man das Reizleitungssystem als ganz 
deutlich abgegrenzte helle Züge, die sich nach unten hin baumförmig 
verästeln in die Papillarmuskeln und in die Trabekel hinein. 

Hr. Reh fisch betont zunächst die grosse praktische Bedeutung 
der Lehre von der Anatomie und Physiologie des Reizleitungssystems, 
die es heute ermöglicht, Krankheitsbilder zu verstehen, deren Deutung 
in früheren Jahren unmöglich war. So vor allem die plötzlich auftretende 
Synkope mit starker Herabsetzung der Pulsfrequenz bei einzelnen 
Patienten bei dem Versuch, sich im Bett aufzuriobten. 


Sodann spricht R. über einen Fall — über den an anderer Stelle 
ausführlicher berichtet werden soll — mit irregulärer Bradykardie in¬ 
folge von Kammersystolenausfällen und weist an der Hand mehrerer 
Elektrokardiogramme die Schwierigkeit der Entscheidung nach, ob ein 
Ventrikelsystolenausfall auf eine Verminderung der Leitungsgeschwindig¬ 
keit des Reizleitungssystems oder auf eine HerbasetzuDg der Anspruchs¬ 
fähigkeit der Kammer zurückzuführen ist. Die Komplikation liegt darin, 
dass für obige Beurteilung lediglich das Intervall als Maassstab dient, 
diesem aber eine doppelte Bedeutung zukommt, da es sowohl ein 
Gradmesser für die Geschwindigkeit des Reizleitungssystems als auch 
für die Latenz, d. h. also für die Anspruchsfähigkeit der Kammer ist 

Hr. Bönniger: Zunächst eine nur allgemeine Bemerkung. Die 
beiden Herren Referenten haben uns eine Fülle von interessanten 
Dingen gebracht. Eins ist mir jedoch aufgefallen: dass aus einer Klinik, 
die seit mehr als zehn Jahren so Bedeutendes auf dem Gebiet der Herz¬ 
pathologie geleistet hat, nicht ein Fall mitgeteilt worden ist, der sowohl 
klinisch als auch pathologisch anatomisch in gleicher Weise dureh- 
gearbeitet wäre. Ich kann mir das nur aus einer gewissen Dissoziation 
zwischen Klinik und pathologisch-anatomischem Institut erklären, und 
in dieser Ansicht bestärkt mich die Frage, die Herr Geheimrat Kraus 
bezüglich des Befundes bei Pulsus irregularis perpetuus an die patho¬ 
logischen Anatomen riohtete, ein Befund, der ja in der Klinik etwas 
Alltägliches ist. Ich meine, gerade auf diesem Gebiete wäre eine 
möglichst breite anatomisch-klinische Verbindung von grösstem Nutzen. 

Nun möchte ich Ihnen die beiden Fälle von Herzblock zeigen, 
welche ich im Jahre 1908 beobachtet habe, und von Mönkeber g.in 
seinem vielgenannten Buche über das Reizleitungssystem pathologisch¬ 
anatomisch ausführlich beschrieben worden sind. Die klinischen An¬ 
gaben sind leider reoht dürftig, und Mackenzie sagt in der zweiten 
Auflage seines bekannten Buches über das Mönkeberg’sche Buch: 
„Die klinischen Bemerkungen sind so spärlich, dass man von den 
während des Lebens vorhandenen Veränderungen keine klare Vorstellung 
erhalten kann.“ In dem Buche sind sogar die klinischen Daten meiner 
beiden Fälle unrichtig, woran ich allerdings wohl selbst schuld bin. 
Es handelte sich in beiden Fällen um eine dauernde völlige Dissoziation 
zwischen Vorhof und Ventrikel. Während aber in dem einen Falle die 
Herzstörung einen zufälligen Nebenbefund darstellt, litt der andere an 
schwersten Anfällen von Adam Stokes. 

Dieser war ein 60jähriger Zimmermann, Alkobolist. Lues negativ. 
1902 Typhus, 1903 einen Unfall mit Bewusstlosigkeit; von dieser Zeit 
an Sobwindelanfälle, seit April 1908 fiel er öfter auf der Strasse be¬ 
wusstlos hin. Er kam damals auf meine Abteilung und hatte hier die 
schwersten Anfälle von Adam Stokes. Der Ventrikel stand für drei 
Minuten und noch länger völlig still. Man hörte keine Herztöne. Völlige 
Bewusstlosigkeit, die bis zu 15 Minuten dauerte. Solohe Anfälle traten 
bis zu zwölfmal am Tage auf. Für gewöhnlich hatte er einen Puls von 
etwa 30 Schlägen, während der Vorhof eine Frequenz von etwa 66 
zeigte. Der Zustand besserte sioh, und der Mann verliess das Kranken¬ 
haus, kam aber nach kurzer Zeit zurüok, und nun fiel er von einem 
Anfall in den andern und kam schliesslich in einem solchen Anfall ad 
exitum. Klinisch wurde angenommen: völlige Dissoziation infolge 
Blockierung des atrio-ventrikulären Bündels. Mönkeberg’s anatomische 
Diagnose lautet: „Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dass eine totale 
Kontinuität8unterbrechung des atrio-ventrikuläsen Bündelstranges durch 
einen Kalkherd vorliegt.“ Demonstration von Venen-Arterienpuls. 
Elektrokardiogramm. Histologisohes Präparat. 

In dem andern Falle handelt es sich um einen 82jährigen Mann, 
der an einer aufsteigenden Pyonephrose zugrunde ging. 

Von seiten seines Herzens hatte er über keine besonderen Be¬ 
schwerden geklagt Auch hier bestand eine völlige Dissoziation zwischen 
Vorhof und Ventrikel, eine Bradykardie von SO bis 40 Schlägen, häufig 
jedoch Extrasystolen. Auch hier wurde klinisch eine Leitungsunter- 
breohung im Arterien-Venen-Leitungssystem angenommen. Mönke¬ 
berg’s Diagnose: „Kontinuitätsunterbreohung des Atrio-Ventrikular- 
stammes in Gestalt einer bindegewebigen Schwiele infolge anämischer 
Nekrose.“ 

Der anatomische Befund ist also, insofern eine völlige Leitungs- 
unterbreohung vorhanden ist, der gleiche, auch der Sitz des Herdes 
ist ziemlich an der gleiohen Stelle. Trotzdem die so verschiedenen 
klinisohen Bilder. Demonstration von Pulskurven (Venen-Arterie, Spitzen- 
stoss), pathologisch-anatomische Präparate. 

Ich möchte dann noch kurz einen dritten Fall besprechen, der den 
bisher besprochenen völlig entgegengesetzt ist, und den ioh in aller- 
jüngster Zeit beobachtete. Es ist ein 19jähriger Kriegsteilnehmer, der 
im Herbst 1918 in Rumänien Fleckfieber gehabt hat und dann wegen 
Herzbeschwerden in die Heimat kam. Seine Beschwerden bestanden in 
Herzklopfen, Kurzatmigkeit, Arbeitsunfähigkeit. Er hat deutliche Ver- 
gTÖsserung und leichte mitrale Konfiguration des Herzens. Der Puls 
zeigt nun folgendes: Im Anfang stets eine beterotope regelmässige 
Tachykardie mässigen Grades. Die Herzschläge gehen von der Atrio- 
Ventrikulargrenze aus. Ventrikel und Vorhof schlagen völlig gleich¬ 
zeitig. Die Tachykardie tritt nicht anfallsweise auf, sondern immer nur, 
wenn der Mann in Bewegung ist. Sowie er aus dem Bett aufsteht, 
stellt sich dieser Atrio-Ventrikularrhytbmus ein. Wenn er länger liegt, 
wird der Puls unregelmässig. Die Kurvenanalyse (Venenpuls, Arteria 
brachialis, Spitzenstoss) ergibt einzelne monotone Herzschläge (prä¬ 
systolische Venenwelle), zwischen ihnen ein oder mehrere Art.-Venen* 
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Extrasystolen, zuweilen eine regelmässige Bigeminie. Nur ganz ver¬ 
einzelt wurden bis zu 5 Schlägen des normalen Rhythmus (etwa 70 in 
der Minute) beobachtet. Diese gleichzeitige Kontraktion von Vorhof und 
Ventrikel bedeutet natürlich eine hochgradige Erschwerung des Kreis¬ 
laufs, und dieser Mann ist völlig arbeitsunfähig. 

Die Frage ist nun, ob das eine nervöse Störung sein kann oder ob 
ein organisches Leiden vorliegt. Der Zusammenhang mit dem Fleok- 
fieber, der doch wohl anzunehmen ist, lässt ganz entschieden an eine 
organische Störung denken, und der Umstand, dass ich den Mann nun 
sohon seit vier Monaten beobachte — dieselbe Herzstörung besteht 
wahrscheinlich sohon länger — und das Bild sich niemals geändert hat, 
scheint mir doch dafür zu sprechen, dsss es sich hier um eine or¬ 
ganische Störung handelt, vielleicht Herde in der nächsten Nähe des 
Aschoff-Tawarra’schen Knotens, welche die Reizbarkeit an dieser Sielle 
erhöhen. Demgegenüber ist zu erwähnen, dass der Mann an ausge¬ 
sprochenen hysterischen Anfällen leidet. Aber solche aufgepfropften 
hysterischen Störungen sind uns ja im Kriege besonders geläufig ge¬ 
worden. 

Ich habe mit allen möglichen Mitteln, Atropin, Morphium, Digitalis 
versucht, diese Verhältnisse zu ändern, ohne Erfolg; auch der Czermak- 
sohe Versuch beeinflusst die Unregelmässigkeit nicht wesentlich. 

Von der bekannten Tatsache ausgehend, dass das Kalium die Erreg¬ 
barkeit des Herzens herabsetzt, habe ich nun dem Kranken Br.K. intra¬ 
venös eingespritzt. Schon wenige Sekunden danach fallen die Extra¬ 
systolen aus. Diq Reizbildung erfolgt an der normalen Stelle, aber die 
Länge der Pulsperioden is eine sehr ungleiche. Der Puls sieht aus wie 
ein Vaguspuls. Die vorher sehr kleinen frequenten Pulse (140 in der 
Minute) werden plötzlich sehr hoch und langsam. In 17 Sekunden 
zähle ich 17 Pulsschläge. Pulshöhe und Perioden zeigen ein rhythmisches 
langsames An- und Absohwellen. Die Reizbildung ist monoton; das 
a —c-Intervall zeigt keinen erheblichen Unterschied. Die Reizbildung 
ist völlig normal: Sehr bald schieben sich dann wieder Extrasystolen 
ein, dann wechseln normale Perioden mit Heterotopen. Sohliesslich 
stellen sich die alten Verhältnisse wieder ein. Immerhin fanden sich 
auch in den näobsten Tagen noch längere Perioden des nornalen 
Rhythmus. Ich zähle z. B. auf einer Kurve 15. Innerliohe Darreichung 
von Br.K. und Cl.K. hatte nicht den geringsten Effekt. 

Hr. Arthur Mayer: Die Analyse der Reizleitungsstörungen ist 
nicht nur für die spezielle Pathologie des Herzens, sondern natürlich 
auoh für alle Beziehungen des Herzens zu anderen Organerkrankungen 
von Bedeutung. Auoh in der Pathologie und der Prognose der Lungen¬ 
tuberkulose spielt, wie ich ihnen an einigen Beispielen zeigen möchte, 
die Analyse der Reizleitungsstörungen eine grosse Rolle und dürfte dooh 
öfter der klinischen Beachtung, als es im allgemeinen geschieht, wert sein. 

Bei der häufigsten Funktionsstörung des tuberkulösen Herzens, der 
Tachykardie, wird im allgemeinen angegeben, dass sie durch eine Vagus¬ 
lähmung, teils durch periphere Drüsenkompression, teils durch toxische 
Reize entsteht. Indessen hat diese Tachykardie zweifellos zum Teil 
andere Ursachen und wird viel häufiger als durch toxische Reize durch 
die mechanischen Leistungen des Herzens bedingt. Von den zahl¬ 
reichen Argumenten, die für diese Anschauung sprechen, möchte ich 
hier nur eins hervorheben. Der rechte Akzelerans beeinflusst im wesent¬ 
lichen den Sinusknotec, der linke im wesentlichen den Tawaraknoten. 
Bei Reizung des linken Akzelerans kommt es nach den vorzüglichen 
Versuchen von Rothberger und Winterberg an einer grossen Anzahl 
von Versuchstieren nur zu einer geringen Tachykardie, wohl aber zur 
atrioventrikulären Automatic. Würde es sioh bei den Taohykardien, die 
gerade als Frühsymptom der Tuberkulose überaus häufig sind, um eine 
Vaguslähmung handeln, so müsste man, besonders in den Fällen, in 
denen Bronchialdrüsen vorwiegend einseitig vergrössert sind, wenigstens 
hier und da auch einmal etwas Aehnliebes finden. Ich habe indessen bei 
einer grossen Serie von Bronchialdrüsentuberkulosen nie eine atrio¬ 
ventrikuläre Automatic beobachten können. 

In der Tat zeigt die graphische Analyse dieser Tachykardien auch 
kein einheitliches Bild. Bei einer Gruppe findet man ganz reine typische 
Sinustaohykardien mit normalem Erregungsablauf; das Elektrokardio¬ 
gramm zeigt eine ganz normale Kurve. Nur sieht man dabei auf¬ 
fällig oft eine sehr stark ausgeprägte Finalzaoke, die aber wohl 
nur auf die erhöhte Herzleistung zurückzuführen ist. Bei den Tropfen¬ 
herzen, die ja so häufig bei Tuberkulose zu finden sind, ist non 
ausserdem noch, was ja auch von Herrn Geheimrat Kraus, glaube ich, 
hervorgehoben, jedenfalls von ihm beschrieben worden ist, der negative 
Ausschlag der Initialzaoke immer sehr markiert. Diesen Typus, 
grosse Finalzacke und kräftiger negativer Aussoblag der Initialzacke, 
findet man am häufigsten bei jugendlichen Personen mit ausgeprägter 
Kümmerung im Höhenwaohstum, bei denen der tuberkulöse Prozess 
noch nicht wesentlich aus dem Stadium der normalen Giftempfindlichkeit 
herausgetreten ist. Schreitet die Phthise fort, so wird die Final- 
aohwanknng und die nervöse Zacke kleiner und verflacht schliesslich 
ganz. Ob die Grösse der Zacken in einer Beziehung zur Herzfunktion 
steht, ist strittig. Bei diesen Herzen ist es aber in hohem Maasse auf¬ 
fallend, dass mit fortschreitender Erkrankung der Lunge und 
zunehmender Herzinsuffizienz die Intensität der Schwan¬ 
kung abnimmt, ja man kann die Verflachung der Zacke geradezu als 
ein prognostisch ungünstiges Zeichen beurteilen. 

Nun pfropft sioh gar nicht selten auf diese Sinustaohykardie eine 
Extrasystole. Die Tachykardie nimmt ab, es entsteht allmählich 


eine ventrikuläre Extrasystole, besonders wenn sioh die PhthiBe rasch 
verschlechtert, sei es, dass sioh miliare Aussaaten oder grosse Ein- 
Bchmelzungen entwickeln. Die Ansicht Mackeuzie’s, dass bei pneu¬ 
monischen fieberhaften Prozessen das Auftreten der Extrasystole als 
Signum mali ominis zu bezeichnen ist, kann ich also auch für die 
Tuberkulose vollständig bestätigen. loh habe immer gesehen, dass 
Fälle, bei denen rasch Extrasystolen auftreten, zweifellos 
ungünstig verlaufen, auoh wenn zunächst der Lungenbefund noch 
gar nicht so infaust zu sein soheint. 

Ich will hier von den Arhythmien und Ueberleitungsstörungen 
nicht sprechen, die man auoh bei der Tuberkulose gar nicht so selten 
findet. Als anatomische Grundlage lassen sich fast stets tuberkulöse 
Myokarderkrankungen nachweisen. Ich mochte nur noch darauf 
binweisen, dass mir wiederholt das Elektrokardiogramm auch für die 
Entscheidung der Frage, die sich sonst nicht immer leioht beantworten 
lässt, wertvoll war, ob eine Verlagerung des Herzens nach rechts 
durch eine Schrumpfung oder einen Erguss entstanden ist oder ob eine 
echte Dextrokardie vorliegt. Bei der echten Dextrokardie kommt 
ein Elektrokardiogramm zustande, das ein Spiegelbild des Normalen 
darstellt, indem sämtliche Zacken nach unten gerichtet sind, während 
bei Verlagerung des Herzens durch Schrumpfungen oder Ergüsse diese 
Umkehrung nicht stattfipdet. 

Auch bei der Therapie mit künstlichem Pneumothorax gibt 
die Beurteilung der Reizleitungsbahnen wertvolle, bisher noch nicht be¬ 
achtete Aufschlüsse. Während die Herzen mit einfacher Sinustachy¬ 
kardie eine grosse Lungenkompression sehr gut vertragen und sich bald 
ein kompensatorischer Ausgleich zwischen Zirkulation und Mehrbelastung 
bildet, bekommt der künstliche Pneumothorax den Herzen mit dekompo- 
nierter Reizleitungsstörung sehr schlecht. Unangenehme Zufälle, 
die man ja bisweilen im Laufe der Pneumothoraxbehandlung sieht, sind 
ja vielfach beschrieben worden. Man hat sie früher als Pleurasohock 
aufgefasst; dann sind sie von Brauer als Folge einer Luftembolie ge¬ 
deutet worden. Ich neige jetzt nach sorgfältigen klinischen Beob¬ 
achtungen, die ich demnächst ausführlich mitteilen werde, zu der An¬ 
nahme, dass manche dieser schockartigen Erscheinungen durch 
Störungen in der — sohon geschädigten — Reisleitung be¬ 
dingt sind. Mehrfach habeich sogar Zustände mit Adam-Stokes’schem 
Typus gesehen, die sioh unmittelbar nach einer Lufteinblasung ent¬ 
wickelten, stets aber wieder rasch abklangen. Diese Beobachtungen 
scheinen mir doch dafür su sprechen, dass typische Dissoziationen durch 
Vaguswirkung, möglicherweise sogar durch zentral bewirkte Reizungen 
des Vaguskernes, vielleicht allerdings nur bei einer schon geschädigten 
Reizleitnng, entstehen können. 

In der Literatur ßndet sioh über diese Beziehungen nichts. Es 
soheint mir aber, dass die Beurteilung der Herzleistung und ihre Relation 
zu den Atmungsorganen durch diese Beobachtungen, überhaupt durch 
die Analyse von Reizleitungskurven, auch für die Praxis wertvolle Er¬ 
gebnisse fördert. 


Verein deutscher Aerzte zu Prag. 

Sitzung vom 14. März 1919. 

1. Hr. Vogel: Adronalinbehaadling schwerer Lingenerkranknagen 

hei S&oglingen. Subkutane Injektion von Adrenalin (0,2—0,5 einer 
Lösung 1 :1000, 2—8 Injektionen täglich, je nach der Schwere des 
Falles) beeinflussen den Verlauf schwerster kapillärer Bronchitiden und 
Bronchopneumonien sehr günstig. Von 71 Fällen starben nur 3, d. i. 
4 pCt. Ebenso zur prophylaktischen Behandlung zwecks Verhütung von 
Komplikationen empfehlenswert Indikation besteht bei diffusen Bronchi¬ 
tiden der mittleren Aesto mit Neigung zum Deszendieren, weiter be¬ 
ginnende pneumonisohe Infiltration. 

2. Hr. Imhofer: Begutachtung von Geistesstörungen bei Ohren- 
leldei. Er vertritt den Standpunkt, dass ein Ohrenleiden allein nicht 
zu einer im psychiatrischen Sinne charakterisierten Geistesstöiung Ver¬ 
anlassung geben könne, wohl aber können bei bestehender Psychose 
(Paranoia) Halluzinationen durch subjektive Geräusche eingeleitet werden, 
die dann zu Affekthandlungen führen. Beim Hirnabszess kann die Zu¬ 
rechnungsfähigkeit wohl ausgeschaltet sein, doch ist die Dispositions- 
fähigkeit nicht von vornherein abzuspreohen. Bei öhrenleiden verschiedener 
Art können Affektzustände (Zorn) auftreten als Folge bestehender Er¬ 
regungszustände. 

3. Hr. Lawatsehek: Posttyphtise Polynenritis bei einem 12 jährigen 
Knaben. (Demonstration.) 

4. Hr. Altsehnl: Hitgenbilder ans den Gebiete der Leber- and 
Gallenerkraikungei. (Demonstration.) 

Sitzung vom 21. März 1919. 

1. Hr.Fanftl : Xanthoma generalisatam moliziforme. (Demonstration.) 

2. Hr. Ridolf Lederer-Teplitz: Angenverftndenngei bei Xero¬ 
derma pigmentosum. An der Hand der veröffentlichten Fälle bespricht 
der Vortr. die an den einzelnen Teilen des Auges vorkommenden Ver¬ 
änderungen, näher eingehend auf die an der Iris beobachteten atrophischen 
Vorgänge, die er als echte Aeusserungen des Xerodermaprozesses als 
den Hautveränderungen gleichwertig an die Seite stellt. 

3. Hr. Hago Salus: Ehemetritis. Als solche bezeichnet S. die Ver¬ 
änderung, die sioh am Uterus infolge Coitus interruptus einstellt und 
die wegen des Drängens im Becken nach abwärts, der Kreuzscbmerzen, 
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des häufigen Harndranges, der ungemein gesteigerten Nervosität die 
Frauen zum Arzt führt. Sie ist eine Stauungsmetritis, die durch das 
ausbleibende Abschwellen der während des Beischlafs hyperämisierten 
Gebärmutter eintritt, bei wiederholtem Coitus manifest wird als teigige 
Anschwellung des Uterus, an der oft unebenen, mit Retentionssysten 
besetzten Portio beginnend. Die ungünstigen sozialen Verhältnisse, in 
denen wir gegenwärtig leben, die Nahrungsschwierigkeiten machen den 
„Kindersegen“ zum „Elternfluoh“, und da die antikonzeptionellen Mittel 
teils teuer, teils unverlässlich geworden, ist der Coitus interruptus und 
die damit verbundene „moderne EhemetritiB“ direkt zur Epidemie aus* 
geartet. Die Therapie besteht in Verkleinerung des Uterus durch 
Glyzerintampons, durch heisse Ausspülungen, durch Einlegen von Okklusiv- 
pessars, durch welche Maassnahmen die Arbeitsfähigkeit der Frauen 
Wiedereintritt. __ 0. Wiener. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft vom 21. Mai 1919 fand die Aussprache über den Vortrag 
des Herrn Jürgens: „Neue Wege der Seuchenbekämpfung“ statt. Es 
beteiligten sich die Herren Fritz Schlesinger, Orth, Neufeld, 
Franz Rosenthal, Werner Schulz, Wolff-Eisner, Blumberg, 
Landau. 

— La Presse Mädicale Nr. 22 vom 17. April d. J. enthält in einem 
redaktionellen Artikel über die ungenügende Ausrüstung der Labora¬ 
torien, schlechte Bezahlung der jüngeren Lehrkräfte und dadurch von 
dem Kriege veranlasstes Fernbleiben der fremden Aerzte folgenden Satz: 
„la guerre ne nous-a-t-elle pas monträ, des son debut, que, si les peuples 
6taient pour nous, o’est-a-dire pour la cause du droit, les intellectuels 
penohaient trop souvent du cutä de l’AUemagne, parse qu’instruits et 
formäs par eile?“. Wir haben in unserer Abgeschlossenheit davon, dass 
die Gebildeten unter den Nichtfranzosen allzu oft nach der deutschen 
Seite hinneigten, freilich nicht viel merken können, aber die Feststellung 
dieser Tatsache durch ein so deutschfeindliches Blatt wie die Presse 
Mädioale dürfen wir uns nioht entgehen lassen. Denn wenn auoh die 
Ausbildung in Deutschland oder unter deutschem Einfluss mit zu 
diesen Sympathien beigetragen haben wird, so kommt doch auch der 
besseren Kenntnis des deutschen Wesens und der Tatsache, dass die 
Gebildeteren sich weniger leicht von den Verleumdungen der feindlichen 
Presse haben beeinflussen lassen, sicherlich auoh ein erheblicher Anteil 
daran zu. In Tagen, wie den unseren, wo dem deutschen Volke das niemals 
genügend stark entwickelte Nationalgefühl ganz und gar abhanden zu 
kommen in Gefahr war und erst von dem Mördergriff der Friedens¬ 
bedingungen wieder aufgerüttelt wurde, verdient darum der oben zitierte 
Ausspruch auoh auf unserer Seite bekanntgemacht zu werden. H. K. 

— Die Deutsche militärärztliohe Zeitschrift, 1919, Heft 9/10, bringt 
eine Mitteilung des Sanitätsdepartements des Kriegsministeriums, die 
sich mit dem Urteil der Franzosen, insonderheit eines Dr. Mourier 
über unsere Kriegschirurgie, und mit unseren wirklichen Leistungen be¬ 
fasst. Die Aeusserungen dieses Dr. Mourier und eines anderen un¬ 
genannten Arztes werden von W. Körte im einzelnen besprochen und 
widerlegt. — Dass die von ebensoviel Sachkenntnis wie Wahrheitsliebe 
zeugenden französischen Urteile vom Eiffelturm ad majorem Franoiae 
gloriam der ganzen Welt verkündet werden, wird heutzutage niemanden 
mehr wundern. Wir wollen aber Gelegenheit zu ihrer richtigen Würdigung 
geben und deshalb den Artikel der Deutschen militärärztliohen Zeit¬ 
schrift in der nächsten Nummer dieser Wochensohrift ausführlich zum 
Abdruck bringen. H. K 

— Die Nachricht, dass Prof. Philalethes Kuhn-Strassburg sich 
in Tübingen habilitiert hat, entspricht nicht den Tatsachen. Derselbe 
hält im Sommersemester 1919 mit Genehmigung des württembergisohen 
Kultusministeriums eine Vorlesung über soziale und Rassehygiene an der 
Universität Tübingen. 

— In Wiesbaden verstarb am 6. Mai d. Js. Dr. Robert Sohütz, 
Begründer und Leiter eines bekannten Sanatoriums für Magendarm- und 
Stoffwechselkranke. 

— Zum Direktor des Medizinalamts wurde Oberstabsarzt Professor 
Dr. Ho ff mann ernannt. 

— Die Wiener Akademie der Wissenschaften hat dem Professor der 
Anatomie Ferdinand Hoohstetter, zur Herausgabe seines Werkes 
„Beiträge zur Entwicklungsgeschichte des menschlichen Gehirnes“ eine 
Beihilfe von 10 000 Kronen bewilligt. 

— Im Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ findet in 
diesem Jahre wieder ein bakteriologisch-hygienischer Kurs für 
Aerzte statt, der das Gebiet der Bakteriologie, Serologie, Tropenkrank¬ 
heiten, Chemotherapie und Hygiene umfasst. Dauer: 3 Monate, Beginn 
am 1. Oktober. Nähere Auskunft im Büro des Instituts. 

— Die Heinrich Laehr-Stiftung hat Prof. Isserlin in München 
1200 M. für Fortsetzung seiner psychologisch-phonetisohen Untersuchungen 
bewilligt. 

— Fortbildungskurse im besetzten Gebiet. Der nächste 
Fortbildungskurs über Früherkennung und Frühbehandlung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten wird in Bonn und Cöln Donnerstag bis Samstag, 
den 5. bis 7. Juni, vormittags von 10—12, und an den beiden ersten 
Tagen auoh nachmittags von 5—7 Uhr stattfinden. Anmeldungen sind 


für den Bonner Kurs an Prof. E. Hoffmann in Bonn, für den Cölner 
Kurs an Prof. Zinsser in Cöln-Lindenburg unmittelbar zu richten. 


Nach Schluss der Redaktion geht uns soeben die schmerzliche 
Nachricht zu, dass Prof. Hermann Oppenheim heute Mittag einem 
Herzanfall erlegen ist. Seine grossen Verdienste um die Neurologie 
werden in einem späteren Nachruf gewürdigt werden; für heute 
müssen wir uns damit begnügen, der allgemeinen Trauer Ausdruck 
zu geben um den schweren Verlust, den die Wissenschaft, die Kranken 
und die zahlreichen, auf seinen sioheren Rat sich so gern stützenden 
Aerzte mit seinem Heimgang erlitten haben. H. K. 


— Volkskrankheiten. Pooken: Deutsches Reioh (4. —10. V.) 
76. Deutschösterreich (13.—19. IV.) 14. Fleokfieber: Deutsches 
Reioh (4.—10. V.) 36. Deutschösterreioh (18.—19. IV.) 24. 
Genickstarre: Preussen (27. IV. bis 3. V.) 12 und 4 +. Spinale 
Kinderlähmung: Schweis (20.—26. IV.) 1. Ruhr: Preussen (27.IV. 
bis 3. V.) 25 und 1 +. — Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb 
an Diphtherie und Krupp in Berlin-Friedenau, Typhus in Pforzheim. 

(Veröff. d. Reichs-Ges -Amts.) 

Hoohschulnachriohten. 

Berlin: Habilitiert: Dr. Brüning für Chirurgie. — Frank¬ 
furt a. M.: Als Naohfolger von Geheimrat Rehn bat Prof. Sauerbruch 
in München einen Ruf auf das Ordinariat für Chirurgie erhalten. — 
Greifswald: Regierungsrat Dr. Anselmino, Mitglied des Reiohs- 
gesundheitsamts, hat einen Ruf als AbteilungsVorsteher für Pharmazie 
an dem ohemischen Institut als Nachfolger von Prof. Scholto erhalten. 
— München: Der Privatdozent für Laryngologie Dr. Hoffmann ist 
bei den letzten Unruhen ums Leben gekommen. Habilitiert: Dr. Klee 
für innere Medizin. — Tübingen: Habilitiert: Dr. Jüngling für 
Chir urgie. ___ 

Amtliche Mitteilungen. 

Personalien, 

Ernennung: Gen.-A. Dr. Schnitzen, beauftr. m. d. Wahrnehmung d. 
Geschäfte d. Chefs d. Sanitätskorps, z. ordentl. Mitglieds d. Wissenschaftl. 
Deputation f. d. Medizinalwesen; Arzt an der Prov.-Irrenanstalt in 
Kosten Dr. G. Heilig z. Kreisass.-Arzt, unt. Beauftrag, in. d. Verwalt 
der Kreisarztstelle in Rotenburg a. F.lJ 
Niederlassungen: Dr. M. Schirmaoher in Muldzen (Kr. Gerdauen), 
Dr. H. Nooke, E. Maeding, Dr. S. Hurwitz, Dr. E. Hungrecker, 
Dr. J. Janzon, Dr. P. Steltner, Dr. A. Dickert, Dr. P. Wienert, 
Dr. H. Beusch, Prof. Dr. 0. Klingeberger, Dr. Kurt Jessner, 
Dr. Max Jessner und Dr. M. Sohwellnus in Königsberg i. Pr., 
H. Jedznik in Gumbinnen, Dr. Maximilian Müller in Sohwentainen, 
Dr. R. Bergholz in Lasdehnen, Dr. A. Sobierajozyk in Flatow, 
Dr. H. Rauschning in Hammerstein, G. Zollenkopf in Thorn, 
Dr. M. Barinbaum, Dr. Edm. Beoker, Dr. B. Grünfelder, Dr. 
H. Junker, Dr. Friedr. Karl, J. Raefier, Dr. Alfons Roth¬ 
schild, P.Sohönhals, Dr. P. Taohau, Dr.Heinr. Weber und Max 
Wolff in Berlin, Dr. Heinr. Arndt, Dr. A. Bensey, Dr.E. Graudenz, 
Dr. G. Janzen, Dr. E. Kegel, Dr. Walter Keller, Dr. Etta 
Rosenthal und Wilh. Scheffer in Charlottenburg, Dr. W. A ntjhon, 
Dr. Wilh. Croner, Dr. H. Putzig und Dr. Isidor Weohselmann 
in Berlin-Wilmersdorf, Dr. F. Brie in Berlin-Scböneberg, Dr. K. Glass 
und Dr. J. van Ray in Bonn, Dr. E. Rubensohn, K. Pesch, Eug. 
Frank, Simon Dorn und Dr. H. Kleinsorg in Cöln, Dr. W. Bohle 
in Cöln-Mülheim, Dr. Peter Wolf in Cöln-Flittard, Dr. K. Everke, 
Dr. J. Offermann und F. Meerbeck in Cöln-Mülheim, Dr. J. Heuser 
in Bensberg, F. Heimrosth in Cöln-Ehrenfeld, B. Temming in 
Münstereifel, Dr. Karl Kaufmann in Morsbach, Dr. E. Huisgen in 
Gerolstein, Dr. Wilh. Zimmermann, Dr. K. Hild und Dr. R. Lehnen 
in Neunkirchen, Dr. H. Gadomski in Saarbrücken, Dr. S. Lowinsky 
in Sohwalbach (Kr. Saarlouis), A. Ko ekler in St Wendel, Dr. 
P. Loevenioh in Aachen, Dr. W. Kindt und Dr. Georg Reiche 
in Eschweiler. 

Verzogen: Th. Poschmann von Pillau nach Lichtenfeld, Dr. Fritz 
Assmann von Allenstein nach Darkehmen, Dr. A. Soheum&nn von 
Schippenbeil nach Lappienen, Dr. 0. Neubeoker von Insterburg 
nach Lasdehnen, Rieh. Schreiber von Memel nach Tilsit, Dr. Edgar 
Förster von Thorn nach Hammerstein, Dr. L. v. Sarnowski von 
Könitz nach Prechlau, Hans Dürr von Berlin nach Emmendingen, 
Dr. H. Eggers von Hamburg, Dr. Ewald Fritze und Dr. Waldemar 
Müller von Charlottenburg, Vera Hirschfeld von Berlin-Grunewald, 
Dr. J. Ley von Insterburg, Dr. V. Mentberger von Starassburg i. Eis., 
Dr. Jobs. Rabe von Gnesen und Dr. F. Schweriner von Frank¬ 
furt a. 0. nach Berlin, Dr. W. Hallbauer von Naumburg a. S., 
P. Mattik und Wilh. Walter von Berlin sowie Dr. F. Popp von 
Kortau b. Allenstein nach Charlottenburg, Dr. L. Münz von Berlin- 
Wilmersdorf naoh Chemnitz. 

Gestorben: Dr. F. J. Laaf in Aachen, San.-Rat Dr. E. Melchers in 
Golkrath (Kr. Erkelenz). 

Für di« Redaktion verantwortlich Prof. Dr.HamKobn, Berlin W„ Bayrenther Str. 4). 
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OrigiaaliM: S iemerling: Ueber eine Enzephalitisepidemie. (Aus der 
Psychiatrischen nnd Nervenklinik zn Kiel.) S. 505. 

Ge eien: Das Reisleitungssystem des Herzens. (Iilustr.) S. 509. 

Unterricht: Ueher Behandlung von Bronchiektasien mit künst¬ 
lichem Pneumothorax. (Aus der III. medizin. Klinik der Universität 
Berlin [Direktor: Geh.-Rat Prof. Goldscheider].) S. 516. 

Klose: Die Herstellung und Prüfung des Gasödemserums. (Aus 
der hygienisch-bakteriologischen Abteilung des Medizin. Unter- 
suohungsamtes an der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militär- 
ärztliche Bildungswesen.) S. 517. 

Willrioh: Heilung einer langwierigen Mastdarmflstel durch Saug¬ 
behandlung. S. 521. 


Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel. 

Ueber eine Enzephalitisepidemie. 

Von 

E. Siemerliig. 

In den letzten Monaten gelangte eine Reihe von Fällen zur 
Beobachtung, bei denen die Erscheinungen der Enzephalitis meist 
mit psychischen Störungen das Krankheitsbild beherrschten. Es 
wurden seit Ende November 1918 bis April 1919 in die Klinik 
anfgenommen: 15 Fälle (9 Männer, 6 Franen), ausserdem hatte 
ich bei einer Konsultation Gelegenheit, einen sehr schweren Fall 
von Enzephalitis mit Augenmuskellähmungen, träger Pupillen¬ 
reaktion und Benommenheit zu untersuchen 1 ). 

ln einer Reihe von Fällen war es schwierig im Beginn der 
Erkrankung za einer sicheren Diagnose zu kommen, da die im 
Vordergrund stehenden psychischen Symptome das ganze Krank¬ 
heitsbild so beherrschten oder ihm einen so eigenartigen Stempel 
anfdrückten, dass an eine akute psychische Erkrankung gedacht 
wurde. Erst die weitere Beobachtung ergab, dass sich unter 
dieser Maske ein schweres Gebirnleiden verbarg. Eine einheit¬ 
liche Verlanfsart war nicht zu konstatieren, die Symptome waren 
sehr vielgestaltig. Ein Fall verlief ganz unter dem Bilde einer 
schweren Poliencepbalitis acuta superior (Wernicke) mit deli- 
riösen Verwirrtheitszuständen. Nach anfänglicher Besserung trat 
Verschlechterung nnd Tod im Koma ein. Bei einem jungen 
Mädchen beherrschten die Erscheinungen des Trismus and Schlack¬ 
störungen das Bild. 

Fall 1. H. B., Haustochter, 22 Jahre alt. Aufnahme: 28. XI. 1918. 
Gestorben: 80. XI. 1918. Wird von Herrn Prof. Hoppe-Seyler und 
Herrn Dr. Hitzegrad überwiesen. 

Vater und Sohwester berichten: Als Kind Masern, sonst nicht 
krank. Konnte in der Schule nicht gut mitkommen. Menses mit 
15 Jahren. Bis 18 Jahren regelmässig, dann zeitweise unregelmässig. 
Als Kind sehr still, habe keine Freundinnen, sprach sehr wenig. Immer 
etwas eigenartig. Mitte Oktober Grippe, kein Fieber, nur Kopf- und 
Rüokenschmerzen. 5 Tage zu Bett. Konnte etwa 8 Tage später den 

1) Inzwischen sind 4 weitere Fälle aufgenommen, von denen drei 
tödlioh verlaufen sind. 


Bftcherbespreekaagea : Berg: Allgemeine Grundlagen der Krankenpflege. 
(Ref. Glaser.) S. 521. — Dresel: Soziale Fürsorge. (Ref. Grot- 
jahn.) S. 521. — König und Friedrich: Physikalische und bio¬ 
logische Grundlagen der Strahlentherapie. (Ref. Schnütgen.) S. 521. 
— Segall: Ueber die Entwicklung und den Wechsel der Ha$re 
heim Meerschweinchen. (Ref. Friedenthal.) S. 521. 

Litoratir- Aiszüge : Physiologie. S. 521. — Pharmakologie. S. 628. — 
Therapie. S. 528. 

Verhandlugei ärztlicher Gesellsckaftei: Laryngologisohe Gesell¬ 
schaft zu Berlin, S. 528. 

Ueber die deutsche Kriegsohirurgie. S. 526. 

Tagesgesohiohtliohe Notizen. S. 527. 

Amtliche Mitteilungen. S. 528. 


Mund nicht ordentlich öffnen, von Tag zu Tag schlimmer geworden. 
Mit Elektrizität behandelt. Keine Besserung. Am 25. XI. auf Anordnung 
des Arztes Schwitzkur, wurde im Ansohluss daran ganz steif, konnte 
seitdem sehr schwer gehen. Konnte nur flüssige und breiige Kost zu 
sich nehmen. Seit 26. XI. hat sie keine Nahrung mehr zu sieh ge¬ 
nommen. Seit der Grippe war sie im ganzen Wesen verändert, neigte 
viel zum Weinen, war leicht gereist, heftige Weinanfälle, Hustenanfälle, 
konnte keine Luft bekommen. 

Bei der Aufnahme am 28. XI. gibt sie selbst an: Die 
Stimmung sei immer gut gewesen, immer still, das sei ihre Natur. 
Seit der Grippe Stimmung schlechter geworden, neigte zum Weinen. 
Keine Schmerzen. Nach der Schwitzkur stellte sich plötzlich Steifheit 
im Nacken und Rüoken ein. Seit 3 Tagen krampfartige Anfälle: zuckt 
heftig zusammen, Gefühl heftiger Spannung im Rüoken, als wenn sie 
hintenüber geworfen würde, ohne Sohmerxen. Könne niqht ordentlich 
durchatmen. Jedesmal, wenn sie es versuchte, Krampfanfall. Seit 
gestern morgen könne sie nioht mehr sohlucken. Nichts gegessen seit¬ 
dem, verschluckte sich oft am Speichel, besonders im Liegen. Stuhl¬ 
gang seit 2 Tagen angehalten. Spannung Liesse nach, wenn sie ganz 
unbeachtet sei. Status: Liegt in steifer Haltung und erhöhtem Ober¬ 
körper, etwas naoh vorn geneigtem Kopf da. Rechte Pupille etwaB 
weiter als linke. RL + RC + AB frei. Kein Nystagmus. Oeffnen 
des Mundes nnr so weit mögliob, dass der Finger zwischen die Zahn¬ 
reihen gesehohen werden kann. Es gelingt, Zunge etwa 2 cm heraus¬ 
zustrecken. Starker Foetor ex ore. Sprache leicht nasal. Gaumen 
hebt sich gut. Kopfhaltung leicht nach vorn geneigt. Kopfdrehen naoh 
rechts und hinten etwa bis zur Hälfte möglich. Passiv naoh Ueber- 
winden eines geringen Widerstandes möglich. Kopfneigen naoh vorn 
bis anf die Brust möglioh. naoh hinten möglich. Während Untersuchung 
mehrfach leichtes Hüsteln. Achillesreflex lebhaft. Kniephänomene vor¬ 
handen. Zehen plantar. Beine werden nur etwa 20 om von der Unter¬ 
lage gehoben. Aufsetxen aktiv nioht möglich, passiv möglioh.* Gang 
langsam, mit steifen Schritten. Alle Bewegungen aktiv und passiv 
schmerzlos. Spannung im Kiefer lässt auf Zureden naoh. Teelöffel¬ 
weise gereichte Milch wird zunächst im Mund behalten, alsdann beginnt 
sie zu röcheln und sn kratzen, so dass das Geräusoh de® Gurgelns ent¬ 
steht, schluokt aber die Milch nioht hinunter, bringt sie nach einiger 
Zeit mit reiohliohem Speichel wieder heraus. Durch Faradisieren ge¬ 
ringe Entspannung der Muskeln. Schluckakt nicht beeinflusst. Von 
Einführung der Schlundsonde musste abgesehen werden, da schwerer 
Kollaps eintritt. 

29. XL Naohts viel geröohelt und gehüstelt, wenig gesohlafen. 
Pale nioht besonders kräftig. Stiohe in rechter Brustseite. Im Bereioh 
des Unterlappens hinten leiohte Sohallverkürzung. Gesicht leicht ge¬ 
rötet Leichte Zyanose nach Untersuchung. Liegt mit dem Kopf etwas 
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zurückgeneigt in den Eissen. Bei Bewegno gen zur Seite lässt die 
Spannung n&oh. Oeffnet Kiefer etwa zweifiogerbreit. Sehluoken 
noch in derselben Weise gestört. Krämpfe in der Abdominal- nnd 
Rückenmuskulatur, nehmen mit der Zeit an Schmerzhaftigkeit zu, treten 
in regelmässigen Intervallen auf. Wiederholte Nährklystiere. 

BO. XI. Kaum geschlafen. Am Morgen Befinden wenig verändert. 
Krampfanfälle nehmen immer mehr an Schmerzhaftigkeit zu, werden aber 
seltener. Nimmt in kleinen Mengen Weingelee zu sich. Puls sehr klein 
und weich, stündlich Kampfer und Koffein. Ist zeitweise sehr zyanotisch, 
Atemnot. Mund kann etwas weiter geöffnet werden, Zunge kann nioht 
herausgestreckt werden. Spricht zeitweise verwirrt. Plötzlich Anfall von 
heftiger Atemnot, sehr uuruhig, versucht hochzukommen. Puls nicht zn 
fühlen. Allmählich Beruhigung. Herztätigkeit wird immer leiser. Exitus 
letalis. Temperatur: 28. XI.s S8,2, 88,8, 29. XL: 89,2, 89,8, 30. XI.: 
40,2, 89,2. Puls 100—120. Naoh dem Bericht des Herrn Kollegen 
Hoppe-Seyler hatte sieb im Urin nichts gefunden. Auch hier in den 
ersten Tagen keine abnormen Bestandteile. Am letzten Tage: viel Ei- 
weiss (Esbach 12 pCt.), granulierte Zylinder, vereinzelte Nierenepithelien. 

Die psychopathische Grundlage, das wechselnde Verhalten 
im Beginn, die Abhängigkeit der Störungen von suggestiven Ein¬ 
flüssen liess zunächst an eine Hysterie denken, bis die Erschei¬ 
nungen der Schlucklähmungen und der ruckartigen Zuckungen 
in bestimmten Muskelgruppen auf die Hirnaffektion mit Beteili¬ 
gung des Bulbus hinwiesen. 

Fall2. H. M,. Leichtmatrose, 17 Jahre alt. Aufnahme: 26.11.1919. 
Entlassen geheilt 5. IV. 

Nach Bericht des Vaters ist die Mutter etwas nervenschwach. Pät. 
als Kind Masern, Scharlach, Gelenkrheumatismus. Volksschule gut ge¬ 
lernt. Mit 15 Jahren Schiffsjunge. Kein Potus. Ueber jetzige Erkran¬ 
kung ist nichts bekannt. 

Dr. W. bescheinigt am 25. II.: Seit morgens 7 Uhr bewusstlos, 
macht athetotische Bewegungen. 

Sanitätsmannschaften berichten: Lag beim Abholen in der 
Schiffskoje und brüllte, schlug um sioh, brach grünen Schleim. 

Aufnahme: Liegt zusammengekauert da, versucht sioh aus dem 
Bett zu stürzen. Nässt mehrfach ein. Beim Versuch ihn hinzustellen, 
lässt er sich zu Boden fallen, jammert in monotoner Weise. Reagiert 
nioht auf Anruf. Pupillen übermittelweit. R L -J-. Zunge wird nicht 
herausgestreokt. Kein Zungenbiss. Passiven Bewegungen der Arme 
wird heftiger Widerstand entgegengesetzt, Abdom.- Refl. 0. Knpb. sehr 
lebhaft. Kein Babinski. Ach.-Refi. lebhaft. Puls 100, regelmässig, 
kräftig. — Jammert und stöhnt während der Untersuchung. 

27. II. Nachts in längeren Zwischenräumen kurze Anfälle mit leichtem 
Stöhnen, Augen geschlossen, bisweilen Zunge zwischen den Zähnen, 
Daumen geballt. Lumbalpunktion: Druck 190—200. Nonne—. Parant—. 
Pandy+. Lymphozyten 44/8 = 15. Im Urin keine normalen Bestand¬ 
teile. Nooh stark benommen. Arme meist gebeugt gehalten in tonischem 
Krampf. Pupillenreaktion -f. Keine Nackensteifigkeit. Morgens Anfall: 
schlägt mit dem linken BeiD, linker Arm stark gebeugt, sinkt nachher 
sohlaff herunter. Zähne fest aufeinandergebissen, Pupillenreaktion -f-. 

28. II. Nachts einigermaassen ruhig. Heute morgen neuer Anfall: 
Kopf naoh reohts, Augen naoh rechts, blaue Gesiohtsfarbe, Pupillen¬ 
reaktion erhalten, nässt ein. — Isopralklystier von 4 g. 2 mal Nähr¬ 
klystier. 

1. III. Temp. abgefallen. Geringe Nackensteifigkeit., Spannung nioht 
mehr so stark. 

2. III. Nooh sohläfrig, aber nicht mehr benommen, reagiert auf Fragen. 
Kopf meist noch im Nacken. Knph. gesteigert. Pupillen sehr weit. 
R L +, sehr ausgiebig. 

3. III. Sehr schläfrig. Augenuntersuohuug (Prof. 01 off): Rechte 
Pupille ziemlich stark hyperämisch. Pupiilenreaktion erhalten. Augen¬ 
bewegungen frei. 

4. III. Weniger benommen, sehr abweichend. 

5. III. A B frei. Knph. lebhaft. Kopf dauernd im Naoken. — Weiss, 

dass er vorgestern vom Vater Besuch hatte. Wassermann im Blut und 
Liquor negativ. Temperatur: 26. IL: 87,8. 27.11.: 38,1. 40,2. 28.11.: 
89,6, 40,0. 1. III.: 36.8, 37,3. 2.111.: 36,4, 36,6. 3. III.: 36,9, 88,0. 

4. III.: 37,3, 37,8. 5. III.: 87,0, 39,0. 6. III.: 36,8 37,2. Der Puls be¬ 
wegt sich zwisohen 72 und 118. 

6. III. Schläft nooh viel. Mangelhaft orientiert. Waden druckemp¬ 
findlich. Nooh leichte Nackensteifigkeit und leichter Naokenschmerz. 
Sopraorbitalis, besonders rechts, infraorbitalis und mentalis beiderseits 
druokschmerzhaft. — Pupille: linke weiter als rechte, reagieren. Kein 
Nystagmus. — Kniephänomene deutlich vorhanden. 

7. III.: Gang nooh etwas unsicher. Kein Romberg. 

10. III. Keine Kopfsohmerzen, keine Hyperästhesie. 

12. III. Kann sioh nioht ganz genau erinnern, wie die jetzige Er¬ 
krankung begonnen habe. Habe mindestens 8 Tage lang an Bord schon 
Kopf, Schmerzen im Rücken und im Halse gehabt. Habe wohl Fieber ge¬ 
habt, sei aber nicht gemessen worden. Habe einige Tage zu Bett ge¬ 
legen. Der Kapitän habe ihm etwas zu schwitzen gegeben. Naoh an¬ 
fänglicher Besserung sei es viel schlechter geworden. Im Oktober 1918 
habe er 8 Tage im Malmö an Influenza gelegen, habe vom Kapitän Grog 
erhalten. 


14. III. Steht auf, fühlt sich wohl. Keine Storungen mehr. 

5. IV. Fortschreitende Genesung. Geheilt entlassen. 

Der Fall beginnt mit einer fieberhaften Erkrankung, Kopf-, 
Rücken-, Halsschmersen. Vor 3 Monaten soll ein Anfall von 
Grippe aufgetreten sein. Die tiefe Bewusstlosigkeit mit Erbrechen, 
athetotischen Bewegungen und Fieber lässt zunächst an eine 
Epilepsie oder Meningitis denken. Wiederholte tonische Krämpfe 
mit erhaltenen Pupillenreaktionen treten auf. Leichte Nacken¬ 
steifigkeit. Benommenheit und Schlafsucht halten längere Zeit 
an. Es ist aber bemerkenswert, wie Benommenheit and Schlaf¬ 
sucht nicht immer proportional sind. Der Kranke lässt sich durch 
Anrufen leicht erwecken, ist dann klar, gibt Auskunft, versinkt 
gleich wieder in Schlaf. Die Lumbalpunktion gibt eine mässige 
Lymphozytose. Einzelne schmerzhafte Nervendiuckpunkte. Völlige 
Heilung nach 8 Wochen. 

Fall 3. H. S., landwirtschaftl. Arbeiter, 19 Jahre alt. Aufnahme: 

1. HI. 1919. Entlassen geheilt am 22. HI. 1919. 

Vater: Halbschwester des Vaters in Schleswig an Geisteskrankheit 
gestorben. — Als Kind magenkrank und nervös. Volksschule gut gelernt 
Bis zur Einziehung bei einem Bauern gearbeitet. Juni 1918 eingezogen, 
nioht im Felde, wieder zu Hause gearbeitet. Seit 5 Tagen etwas .nervös“, 
nachts nicht gut geschlafen, phantasierte, musste Arbeit einstellen. 
Kopfschmerzen, bewegte Kopf im Bett hin und her. Kopfschmerzen 
und Phantasien nahmen zu. Gesicht wurde langsam braunrot. Taedium 
vitae. Sonst immer sehr beiter. Sollte eine Rolle in einem Liebhaber¬ 
theater spielen, lernte bis spät in die Nacht hinein. Hat auch schwer 
gearbeitet, schlechtes Essen dabei gehabt. Verhältnis mit einem Mäd- 
ohen wurde aufgehoben, tat ihm sehr leid. 

Gemeindeschwester, die Pat. seit 2 Tagen pflegt, be¬ 
richtet: Im Anfarge um sich geschlagen, geschrieen. Deklamierte 
nachts aus dem Theaterstück. Starke rechtsseitige Kopfschmerzen. 

Aufnahme: Leicht widerstrebend. Kommt ruhig iDS Untersuchungs¬ 
zimmer setzt sioh. Dann beginnt motorische Unruhe des ganzen Körpers, 
wiegt Oberkörper hin und her, trampelt mit dem FüsseD, macht Kau¬ 
bewegungen, streckt Zunge heraus, grimassiert etwas, bewegt Arme 
und Beine ständig. Fasst sich auf den Kopf, streicht die Haare zurück. 
Pfeil t und lacht, könne nichts gegen die Bewegungen tun. — Pupille 
übermittelweit, R L 0. RG+, schwach. AB frei. Zunge stark belegt, 
weicht nach rechts ab. RoE-f-. MME lebhaft. Vasomotorisches Nach¬ 
röten gesteigert. Knph. -J-. Achilles schwer auszulösen, spannt. — 
Fühlt sich nicht krank. Müsse den Kopf ständig hin und her bewegen, 
es sei .innere Unruhe“. Seit 4 Tagen krank. Konnte naohts ein be¬ 
stimmtes Lied nicht aus dem Kopf los werden, musste singen. Wenn 
er allein sei, müsse er siogen oder vor sich hinsprechen, Jetzt Kopf¬ 
schmerzen und Hitzegefühl an der Stirn. Stimmen gehört, die ihn fragten. 

2. III. Nachts unruhig, warf sich hin und her. Am Tage zeitweise 
etwas ruhiger, abends starke Zunahme der motorischen Unruhe, nioht 
im Bett zu halten. Gang taumelnd, manchmal etwas hüpfend. Zahl¬ 
reiche ungewollte unkoordinierte Bewegungen mit Armen und Beinen, 
dem ganzen Körper. Wälzt sich auf Matratzen umher, sohlägt mit 
Armen und Beinen um sich. Auch Sprache dadurch gestört. Nicht 
orientiert. 

8. III. Nachts Schlafmittel (10 Paraldebyd, 1 Kampfer, 2 Duboisin), 
ruhiger. Morgens singt er, pfeift, laoht. Orientiert. 

4. HI. Nachts etwas geschlafen. 

5. III. Augenuntersuohung (Prof. 0 loff): Beiderseits leichte Ptosis. 
Bei Konvergenz bleibt linker Bulbus deutlich zurüok. Beim Blick nach 
oben beiderseits deutlicher Nystagmus, sonst A B frei. Pupillen ohne 
Befund. Pupillen links weiter als reohts. RL rechts wenig ausgiebig, 
träge. Ausgesprochene Hypotonie der Beine. Temperatur: 1. III. 87,8, 
39,4, 2. UI. 36,4, 37,8, 3. III. 87,0, 37,8, 4. IU. 86,8, 36,9, 5. UI. 36,4, 
37,2. Der Puls bewegt sich in der ersten Zeit zwischen 60 und 104, 
dann zwischen 60 und 72, gelegentlich eines Besuohs Puls von 120. 

6. III. Schädel klopfempfindlieh. Beim Aufstehen nooh deutliohe 
inkoordinierte Bewegungen. Starkes Taumeln beim Aufsteben und Gehen. 
Nach einiger Zeit nimmt er eine eigenartige Stellung der rechten Hand 
bei leichter Abduktion des rechten Armes ein. Hand wird stark ge¬ 
beugt, Grundphalangen gebeugt, Mittel- und Endpbalangen gestreckt 

7.1U. Schläft noch viel. Nur zum Essen wach. Noch leichte 
Ptosis beiderseits. Lässt sioh leicht erweoken. Dann klar, schläft aber 
gleioh wieder ein. 

8. III. Lumbalpunktion: Liquor leicht trübe (Spur Blut). Nonne 
Spur, Parant Spur, Pandy -J—f. Lymphozyten 101. 

11. III. Naoh der Punktion Rücken- und Kopfsohmerzen. 0,5 Veronal 
und 0,8 Pyramidon. 

12. III. Temperatur 38. Noch Kopfschmerzen. 

14. UI. Fühlt sich wohl. Wassermann im Blut und Liquor negativ. 
Geheilt entlassen. 

In diesem Falle ist keine fieberhafte Erkrankung voraus¬ 
gegangen, nur ein kurzes Vorstadium mit nervösen Erscheinungen, 
Kopfschmerzen, schlechtem Schlaf, gemütlicher Emotion. Die 
motorische Unruhe tritt in solcher Stärke anf, dass anfangs an 
eine schwere Chorea gedacht wurde. Der Kranke mit den 
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schnellen sackenden Bewegungen, die einen solchen Grad er¬ 
reichten, dass er nicht im Bett zu halten war, sich auf dem ge¬ 
polsterten Passboden in starken Zuckungen umherwälzte, erinnerte 
in seinem ganzen Verhalten an Veitstanz. Auffallend war die 
beiderseitige Ptosis, Störungen in der Augenbewegung mit 
Nystagmus und die träge Papillenreaktion. Die Temperatur stieg 
auf 39,4. Nach einigen Tagen Hessen die Zuckungen nach. Es 
fand sich noch stark taumelnder Gang, Schläfrigkeit, Atbetosen 
an den oberen Extremitäten. Restlose Heilung nach 8 Wochen. 

Fall 4. K. W., Landmann, 34 Jahre alt. Aufnahme 27. 1. 1919. 
Geheilt entlassen am 26. III. 

Die Frau berichtet am 27.1.: War von Anfang an mit im Felde 
bei dem 70. Inf.-Regt. Hamburg. Kam im Mai 1918 zuruck. Frau fand 
ihn veidriesslich und aufgeregt, hatte das sohon gelegentlich eines 
früheren Urlaubs gemerkt. Im Sommer 1918 kümmerte er sich um 
Wirtschaft, war aber flau, hinfällig, gereizt, klagte Schwindel. Im Herbst 
Befinden schlechter. Mitte Dezember Grippe, batte Fieber, musste einige 
Tage liegen, stand am 24. XII. zuerst wieder auf. Seitdem ist es 
schlechter geworden. Er klagt immer über Schwindel. Er ist, wie wenn 
er gedächtnisschwach ist, ist entschieden vergesslich geworden. Schläft 
nur mit Sohlafpulver. Hustet viel. 7 Jahre verheiratet. 4 Kinder, alle 
gesund, 6, 5, 3 und 2 Jahre alt. Vater an Herzlähmuog, 54 Jahre alt, 
gestorben, Mutter lebt, gesund. Mit dem Magen musste er immer vor¬ 
sichtig sein. In seinem Wesen früher ruhig. In letzter Zeit sexuell 
sehr erregt, verlangt fast täglioh sexuellen Verkehr, dabei impotent. 

Er selbst gibt an: Etwa am 16. XII. 1918 Grippe, hatte Fieber, 
konnte keine Luft bekommen. Lag 8 Tage, stand am 24. XII. auf. 
Konnte während der Grippe nicht schlafen, träumte schwer, dass bös¬ 
artige Bullen hinter ihm wären. Sonst keine Halluzinationen. Hatte 
Angstgefühle während der Grippe, war von jeher traurig, während der 
Grippe und nachher ohne Grund besonders stark. Glaubte, seine Wirt¬ 
schaft werde vernachlässigt. Als er aufstand, war er taumelig, schwindlig, 
wackelte beim Gehen hin und her. Glaubte, die Leute hielten sich 
darüber auf. Die Beine seien schwächer, ob es daran oder am Kopf 
läge, wisse er nicht. Schlafen nur auf Brom. Hustete nachts. 

Status: Wangen stark eingefallen, besonders rechts. Pupillen 
weit, =. Reflex auf Licht etwas träge. Konvergenzreaktion -f. Kein 
Nystagmus. Augenbewegungen frei. Gesicht symmetrisch. Zunge etwas 
nach links. Oberkieferprothese. Tonsillen hypertrophisch. Gaumen¬ 
bögen werden gleichmässig gehoben. Raohenreflex sohwacb. Mechanische 
Muskelerregbarkeit gesteigert. Vasomotorisches Nacbröten sehr lebhaft. 
Dermographie. Auf der Brust zahlreiche verschieden grosse Flecke, zum 
Teil etwas erhaben. Tremor manuum. Finger-Nasenversuoh etwas 
zittrig. Reflexe der oberen Extremitäten rechts = links. Händedruck 
rechts besser als links. Abdominalreflex 0. Kremaster Spur. Gang 
ausgesprochen ataktisch, unsicher. Kniephänomene gesteigert. Achilles¬ 
reflex +. Andeutung von Fussklonus. Zehen plantar. Grobe Kraft 
der unteren Extremitäten mässig. Kniehaokenyersuch sicher. Romberg +, 
taumelt nach hinten. Berührung lokalisiert. Spitz und stumpf unter¬ 
schieden. Sehmerzempfindung o. B. Keine Druckempfindlichkeit der 
grossen Nervenstämme. Puls 88, regelmässig, ziemlich klein, Herztöne 
leise, rein. Leib o. B. Schwitzt sehr stark. Lunge rechts hinten viel¬ 
leicht Spur Knacken, sonst o. B. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

28. I. 1919. Augenuntersuohung (Prof. Oloff): Temporale Papillen¬ 
hälfte beiderseits etwas stärker gerötet. In den seitlichen Endstellungen 
und beim Blick nach oben zunächst leichte Andeutung von nystagmus- 
ähnlicher Unruhe, die aber bei längerer Einhaltung dieser Blickrichtung 
sohnell verschwindet. RL -f. R C +. Schläft auch am Tage viel. 

30.1. Lumbalpunktion: Druck 60—50 mm, nach Ablassen von 
5 omm Liquor fast 0. Parant 0 4 V 2 Lymphozyten in 1 com. 

I. II. Wassermann im Blut und Liquor negativ. 

8. II. Leicht nystagmusähnliche Zuckungen, besonders beim Blick 
nach rechts, die sich rasch erschöpfen. Kniephänomene gesteigert. Kein 
Babinski. Gang breitbeinig, unsicher. Romberg -{-. Finger-Nasen¬ 
versuch sicher. Wangen stark eingesunken, besonders rechts. Isst 
schlecht. 

II. II. Beim Aufstehen noch viel Kopfweh. Immer sehr matt. 

20. II. Fühlt sich wohler. Die Abasie ist • fast völlig geschwunden. 

28. II. Klagt nicht mehr. Völliges Wohlbefinden. Gang sioher. 

Bei ausgiebigen Bewegungen des Kopfes Naokenschmerzen. Abdominal¬ 
reflex vorhanden. 

7. III. Weiter gutes Befinden. R L prompt. Bulbi 0 . B. Tempe¬ 
ratur zwischen 36,3 und 37,2. Therapie: Strophantus, Chinatinktur. 
Gewicht erheblich zugenommen. 

Aueh in diesem Falle bereitete die Diagnose anfangs Schwierig¬ 
keiten. Im Dezember Erkrankung an Grippe mit Fieber, die den 
ohnehin etwas geschwächten Mann (war im Felde gewesen) sehr 
mitnahm. Klagen Uber Schwindel, Vergesslichkeit, Mattigkeit 
stellten sich ein mit Steigerung der Libido. Schleudernder Gang. 
Es wurde an eine beginnende multiple Sklerose oder an eine 
Paralyse gedacht. Sehr auffallend war der taumelnde, leicht 
ataktische Gang. An den Augen nystagmusähnliche Unruhe in 
den Endstellungen, Intentionstremor. Schlafsucht. Auch hier 
völlige Heilung nach 8 Wochen. 


Fall 5. E. T., Lokomotivheizer, 30 Jahre alt. Aufnahme: 24. II. 
1919. Entlassung; 1. III. 1919, geheilt. Kommt in Begleitung des 
Vaters zur Aufnahme. 

Er selbst gibt folgende Anamnese: Seit 3 Wochen fühle er 
sich krank. Hatte Doppelsehen, wenn er geradeaus und nach den Seiten 
sah. Seitdem auch gewisse Unsicherheit beim Gehen auf der Strasse,, 
im Dunkeln mehr. In letzter Zeit sehr müde, schlief viel, sohlief schon 
ein, wenn er sich hinsetzte. Hatte abends öfter Fieber bis 39. Habe 
ausserdem gemerkt, dass er impotent sei. Erektion trat zwar ein, aber 
keine Ejakulation. Das Wasserlassen sei etwas schwerer als früher. 
Stuhlgang sei schlecht, ging nur auf Einlauf in den letzten 8 Tagen. 
Das Doppelsehen habe nur 8 Tage angehalten. Ausserdem allgemeine 
Schwäche. .Gedächtnis gut. — Keine Heredität. Früher gesund. Keine 
Infektion. Verheiratet seit 2 Jahren, 1 gesundeg Kind. Frau keine 
Aborte. — Auf der Sohule gut gelernt, aus der 1. Klasse der Mittel¬ 
schule abgegangen. Seit 1913 bei der Eisenbahn als Heizer. Vorher 
bei der Marine als Maschinist. Während des Krieges von der Eisenbahn 
reklamiert. — Oktober fuhr er auf der Sohnellzugsmasohine von Lübeck 
nach Kiel nachts. Durch falsches Signal seien sie bei Kühren auf ein 
Nebengeleis gekommen. Bekam einen gewaltigen Ruok dadurch, dass 
der Zug plötzlioh seitlich ausbog. Bekam einen heftigen Schreck. Da¬ 
nach keine Beschwerden. Ruhig, geordnet, zeitlich und örtlioh orientiert. 
Sohädel nicht klopfempfind lieh. Trigeminus frei. Urin frei von Eiweiss 
und Zucker, Reaktion sauer. Rechte Pupille weiter als linke, rund. 
RL*f, rechts träger als links. R C +, rechts etwas unausgiebiger. 
Augenbewegungen frei, nur in seitlichen Endstellungen einige nystagmus- 
ähnliche Zuckungen. Korneal- und Konjunktivalreflex prompt. Fa- 
zialis -f. Zunge wird gerade herausgestreckt, zittert nicht, nicht belegt. 
Gaumenbögen werden gleichmässig gehoben. Kein Tremor manuum. Ab¬ 
dominalreflex -f. Kremastemfl ö x -f-. Kniepbänomene -f-, rechts = 
links. Aohillessehneoreflex -f-. Kein Babinski, kein Fussklonus. Sensi¬ 
bilität ohne Störung. Lumbalpunktion: Druck 140. Spur Trübung mit 
Magaesium und Ammoniumsulfat. Pandy +. Mikroskopisch Erythro¬ 
zyten. 5—8 Lymphozyten. Wassermann im Blut und Liquor negativ. 

26. II. Augenuntersuchung (Prof. Oloff): Rechte Papille zur Zeit 
4 mm, linke etwa 2—3 mm gross. RL beiderseits -f, nicht sehr aus¬ 
giebig. R C beiderseits vorhanden. Augenbewegungen frei. Objektiv 
keine Uebersichtigkeit. Papillen beiderseits etwas stärker gerötet. Urin 
frei von Eiweiss und Zucker, sauer. Schwitzkur, Aspirin. 

28. II. Fühlt sich besser, maoht freieren Eindruck. 

1. III. Steht täglioh auf. Keine Klagen. RL heute besser als 
anfangs. Geheilt entlassen. Temperatur: 25. II.: 87,8, 37,6. 26. II.: 
37,8, 87,2. 27. II.: 37,6. 37,4. 28. II.: 86,8, 87,2. 1. III.: 87,2. 

Eine eigentliche Grippeerkrankung war in diesem Falle picht 
nachzuweisen, nur Gefühl von Kranksein seit 3 Wochen, Klagen 
über Doppelsehen und Unsicherheit beim Gehen, Schlafsucht, 
Impotenz. Es fand sich träge Pupilenreaktion, Pupillendifferenz, 
nystagmusäbniiehe Zuckungen, Gefühl von starker Müdigkeit mit 
Neigung zum Schlafen. Schneller günstiger Verlauf. 

Fall 6. K. R., Bankbeamter, 28 Jahre alt. Aufnahme: 26. II. 
1919. Entlassung: 19. III. 1919. 

Nach Bericht der Frau war er früher gesund. Nach dem Kriege 
wieder an seine frühere Bank zurück. Im Oktober 1918 hatte er mit 
seiner Frau zusammen 5 Tage Grippe. Hätte fast kein Fieber gehabt. 
Habe Hals- und Gliederschmerzen gehabt. Vor 10 Tagen (Mitte Februar) 
wurde er im Kopf benommen, legte sich zu Bett. Der zugezogene Arzt 
Dr. B. stellte die Diagnose „leichte Influenza“. Beim Ohren- und Nasen¬ 
spezialisten wurde durch Röntgenuntersuchung rechts Stirnhöhlenkatarrh 
festgestellt, aber nur ganz minimal. Er wurde immer teilnahmsloser 
und benommener. Sein Gesiohtsausdruck wurde gegen früher auffallend 
müde, fast „blöde“. Kein Erbrechen oder Brechreiz. Zweimal beim 
Anziehen Schwindelanfälle. Seit 2 Tagen Unruhe, er meine, „er könne 
nicht stehen, sitzen, liegen“. Sohlaf anfangs normal; in den letzten 
2 Wochen sehr schlecht geschlafen (Schlafmittel), nicht phantasiert. 
Keine Bewusstseinstrübung. Denken verlangsamt, aber intakt. Keine 
direkten Kopfschmerzen, nur ein benommenes Gefühl. Keine Tempera¬ 
turen. Noch vorgestern gelesen. Kein Doppelsehen. Er habe bei Dr. B. 
wohl einmal gesagt, er hätte Doppelsehen, habe aber damit Schwindel 
gemeint, richtiges Doppelsehen sei es nioht gewesen. Seit gestern 
morgen starker Sohmerz im Nacken, ln den letzten Tagen leichtes 
Zittern am ganzen Körper (am Kopfe nioht). Appetit gemässigt, aber 
nicht schlecht. 

Status aomaticus: Schädel nioht klopfempfindlioh. Bei Beuge- und 
Streckbewegungen des Kopfes ganz leichte Schmerzen im Nacken. Pu¬ 
pillen rund, gleich. R L prompt. R C -f-. Kommt beim Blick nach 
links und rechts nicht ganz in die Endstellungen. Fazialis: beim Zähne- 
zeigen bleibt rechter Mundwinkel stark zurück. Rechte Nasolabialfalte 
etwas verstriohen. Pfeifen und Backenaufblasen gut. Stirnrunzeln 
links = rechts. Gaumenbögen gleichmässig gehoben. Raohenreflex -}-. 
Etwas maskenartiger, unbeweglicher Gesichtsausdruck. Sprache 0 . B. 
Fingernasenversuch rechts eine Spur unsicher. Grobe Kraft der oberen 
Extremitäten rechts = links. Mechanische Muskelerregbarkeit gesteigert. 
Vasomotorisches Naohröten -j-, Dermographie. Abdominalrefiex rechts = 
links. Kremasterreflex -f-. Kniephänomene gesteigert. Achillesreflex -f-. 
Zehen plantar. Kein Fussklonus. Grobe Kraft der unteren Extremi- 
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täten gut, rechts = links. Keine Spasmen. Beim Heben der im Knie 
gestreckten Beine Schmerzen an der Vorderseite des Oberschenkels. 
Kniehacken versuch sicher. Sensibilität: Berührung lokalisiert. Spitz 
und stumpf unterschieden. Sohmerzempfindung nicht besonders lebhaft. 
Hem: Puls 38, regelmässig. Töne rein. Gähnt verschiedentlich. Lunge 
o. B. Urin frei von Eiweiss und Zuoker. Leib normal. Romberg 
leicht +. Gang bei geschlossenen Augen sicher. Bei Kehrtwendungen 
leiohte Schwankungen. Kornealreflex +, Konjunktivalreflex 0. Bäräoy- 
scher Zeigeversuch sicher. Macht apathischen, müden Eindruck, in 
allen Bewegungen langsam. Keine Affektäusserung. Liegt meist mit 
geschlossenen Augen da. Beginn des Leidens vor 12 Tagen. Innerhalb 
eines Tages Auftreten einer Benommenheit und Schläfrigkeit. Zuweilen 
ein Zittern im ganzen Körper. Wenig Kopfschmerzen an Stirn. Sehen 
angeblioh gut, sei aber sehr spreohfaul, spreche am liebsten gar nicht. 
„Denkfaul*, möge nicht denken, auch falle es ihm schwer, besinne sich 
sohtrer, versteht, was man ihm sage, sofort, Gedächtnis sohleoht, ver¬ 
gesse alles leicht wieder. Stimmung gedrückt, andererseits sei ihm alles 
„wurst“. Sonst keine Klagen. Seit der Krankheit müsse er sehr oft 
Wasser lassen, es sei ihm lästig, den Urin länger zü halten. Kein Bett¬ 
nässen, Stuhlgang regelmässig. Letzter sexueller Verkehr vor 6 bis 
8 Tagen, auffallend sei ihm, dass der Gesohlechtstrieb seitdem nachge¬ 
lassen habe. Naokenschmerzen seit gestern. 

26. H. Augenuntersuchung (Prof. 01 off): Linke Papille etwas 
stärker gerötet. Sonst nichts. 

27. II. Lumbalpunktion: Druok 170—180. Nonne 0. Parant 0. 
Pandy +. Lymphozyten 21 /s = 7. 

28. II. Seit gestern nachmittag starke Nackensohmerzen. Sohleoht 
geschlafen. Hält die Vorderarme leicht gebeugt. Zuweilen leichtes 
Zittern, besonders im reohten Arm. Patellarreflex -f-. Zehen plantar. 
In seitlichen Endstellungen nystagmusähnliche Zuokungen, besonders 
beim Blick nach rechts. Naoh rechts wird nicht ganz die seitliche End¬ 
stellung der Bulbi erreicht. Beim Blick naoh links bleibt der linke 
Bulbus etwas zurück. Beim Laohen und Zähnezeigen bleibt der rechte 
Mundwinkel zurück. Stirnrunzeln rechts == links. Augenschluss reohts = 
links. Kopf dauernd leicht naoh hinten gebeugt. 

1. III. Augenuntersuchungen (Prof. 01 off): Lidspalten beiderseits 
ziemlich eng, aber gleiohweit. Beim Blick geradeaus zeitweise etwas 
Auswärtssohielstellung beiderseits, bald des reohten, bald des linken 
Auges. Bei äusserster Abduktion nach links bleibt der linke Augapfel 
etwas zurück. Auf dem rechten Auge Augenbewegungen frei. Ebenso 
deutliches Zurückbleiben des linken Auges beim Bliok naoh links unten. 
In den seitlichen Endstellungen beiderseits beim Blick nach rechts 
nystagmusähnliche Unruhe. Bei der Aufforderung zu konvergieren, weicht 
der linke Augapfel etwas ab. Sehr schläfrig, liegt meist mit ge¬ 
schlossenen Augen da, kann aber trotzdem nachts nicht sohlafen, klingelt 
mehrfaoh nach den Schwestern. Auch Sohlafmittel bringen keine Besse¬ 
rung. Isst zeitweise schlecht. Spricht spontan wenig. Typisch masken¬ 
artiges Gesichts. Fazialisparese des Mundfazialis rechts noch deutlioh. 
Schläft in Gegenwart der Angehörigen ein. Kopf» und Naoken¬ 
schmerzen. 

8. III. Seit gestern etwas freier, spricht mehr mit seinen Ange¬ 
hörigen. Etwas schnellere und promptere Antworten. Abduzensparese 
links noch deutlich, beim Blick nach reohts noch nystagmusähnliche 
Zuokungen. Fazialisparese reohts noch deutlioh. Kniephänomene leb¬ 
haft. Zehen plantar. Hält die Vorderarme nioht mehr wie anfangs in 
Beugestellung. Kein Tremor manuum mehr. Kopf beweglicher, wurde 
bisher noch in leichter Opisthotonusstellung gehalten. 

4. III. Befindet aioh heute wohler. Meint selbst, er wäre „ge¬ 
sprächiger*. Mehr Interesse an der Umgebung. Dagegen könne er noch 
nioht lesen, die Buchstabenreihen kämen ihm bald durcheinander. Gähnt 
noch immer. Fasialis links mehr innerviert als rechts, aber besser. 
Augenbefund unverändert R L +• R 0 +. 

5. III. Lesen geht noch schwer, sonst freier. Gähnt. Abduzens- 
schwache. Fazialis links mehr innerviert als reohts. Keine Spannung 
der oberen Extremitäten. — Wassermann im Blut und Liquor. 

9. III. Beim Blick nach links Bulbibewegung noch etwas be¬ 
schränkt, nystagmusähnliche fZuckungen. Fazialis links Spor mehr 
innerviert als rechts. Bäräny’soher Zeigeversuch sicher. — Oertlich und 
zeitlich orientiert. — R L +. R C +. Nur bei starker Beugung deB 
Nackens leiohte Schmerzhaftigkeit. Sohlafsuoht fast ganz geschwunden. 
Immer noch leichtes Hängen der oberen Augenlider. Nach Aussage der 
Angehörigen war das früher nioht. 

15. III. Befinden weit besser. Keine Ptosis mehr. Keine Nacken¬ 
steifigkeit mehr. Steht täglioh auf. Noch leichter Kopfsohmerz. Fazialis +. 
Klar und geordnet. 

18. III. Geht täglioh spazieren. Wohlbefinden. Gesichtsausdruck 
völlig anders, lebhafter geworden. Keine Ptosis, keine Blickparesen. 
RL-f. RC+. 

19. III. Heute entlassen, geheilt. 

Die Temperatur war in den ersten Tagen zwischen 37,6 und 36,8, 
dann 36,4 und 37. Puls 80—84. Therapie: Schwitzbad, Aspirin. 

Hier war ein Grippeanfall im Oktober 1918 mit Hals- und 
Gliederschmerzen vorausgegangen, der sich Mitte Februar 1919 
wiederholte. Anfangs wurde ein Stirnhöhlenkatarrh angenommen. 
Es stellte sich starke Teilnahmslosigkeit, Benommenheit mit 


Neigung zu Schwindel und schlechtem Schlaf ein. Die Augen¬ 
bewegungen waren beschränkt, rechts Intentionssittern. Später 
traten nystagmusartige Zuckungen, Nackenschmersen, Zittern im 
rechten Vorderarm und eigenartige Haltung der Vorderarme auf, 
so wie Parese des rechten Fazialis. Sehr auffallend war hier die 
Neigung zum Schlafen, ohne dass es zum wirklichen Schlaf 
kommt. Die Lumbalpunktion ergibt eine geringe Lymphozytose. 
Günstiger Verlauf in 3 Wochen. 

Fall 7. H. B., Gärtnersfrau, 84 Jahre alt Aufnahme: 17.11.1919, 
Gestorben: 23. II. 1919. 

Nach dem Bericht des Herrn San.-Rat Dr. Weisner begann 
die Erkrankung mit heftigen Schmerzen in Okzipitalis und Supraorbi- 
talis und V 2 links, nach 1—2 Tagen rechts. Vorläufige Diagnose: 
Naoh Grippe Neuritis. Hohes Fieber. Seit 16. II. zunehmende Bewusst¬ 
losigkeit. Verdacht auf beginnende Meningitis. 

Die Schwester gibt an: AU Kind gesund, etwas schwächlich. 
Eltern an Tuberkulose gestorben, ebenso ein Bruder. Gut gelernt, 
normal entwickelt. Mit 18 Jahren Heirat, keine Kinder, stets gesund. 
Vor Weihnachten Grippe, im übrigen bis vor 14 Tagen gesund, sagte, 
sie hätte eine Lokomotive im Kopf, es maohe immer: „Puff, puff*, sonst 
bei vollem Verstand. Vor 5 Tagen zum Arzt, sollte am nächsten Tag 
wiederkommen, konnte nicht mehr gehen. Fieber bU 40,2. An Kopf 
und Stirn wurde sie elektrisiert. War apathisch, schlief sehr viel, sprach 
wenig, ass wenig. 

Aufnahme: Stark benommen, Augen geschlossen, Kopf in das 
Kissen gebohrt. Auf starken Anruf spricht sie etwas, versinkt schnell 
wieder. Ausgesprochene Nackensteifigkeit. Pupillen mittelweit, rea¬ 
gieren mangelhaft auf Licht. Bulbi stehen divergent, der rechte wird 
nur mangelhaft nach innen und sehr schlecht nach oben bewegt, weicht 
dauernd nach aussen ab. Rechte Pupille weiter als linke, rechts aus¬ 
gesprochene Okulomotoriusparese. Puls auf 120 beschleunigt. Knie¬ 
phänomene ++• Aohillesrefiex 0. Zehen plantar. Am ganzen Körper 
indolent gegen Nadelstiche. Lumbalpunktion: Druok 220. Liquor: 
wasserklar und völlig durchsichtig ohne erkennbare Fibrinbeimengungen. 
Zellen 386/8. Morphologisch handelt es sich fast allein um kleinere 
und grössere Lymphozyten. Merkt nichts von der Punktion. 

18. II. 1919. Koma vertieft sich, reagiert auf einzelne Fragen. 
Augen geschlossen, Gesicht fieberhaft gerötet. Puls 120. Ptosis rechts. 
Rechte Pupille erweitert, lichtstarr. Kernig tritt nicht auf. Bei Lumbal¬ 
punktion entleert sich unter geringem Druck (100) wenig Liquor 
mit Blut gemischt. Lymphozyten 169. Mit Sublimat schwache 
Opaleszenz. 

19. II. Etwas freier, reagiert auf Fragen, versinkt schnell wieder, 
befolgt Aufforderungen, öffnet Augen, zeigt Zunge. Schluckt, lässt unter 
sich. Naokensteifigkeit geringer. Kein Kernig. Bauchdecken nicht ein¬ 
gezogen. Ptosis rechts. Rechte Pupille weiter als linke. Lichtreaktion 
reohts nicht, links erhalten. Divergenzstellung der Bulbi. Rechter 
Bulbus weioht nach aussen ab. Parese des reohten Internus und Reotus 
superior. Reohts deutlioh Kornealreflex vorhanden, links nicht. Reohts 
Fazialisparese, Zunge gerade. Bewegungen in den Armen und Beinen 
kraftlos und gering. Kniephänomene vorhanden. Achillessebnenpbä- 
nomen nioht. Bei Lumbalpunktion entleeren sich nur geringe Tropfen 
eines mit Blut gemischten Liquor unter schwachem Druok. 

3mal 1,0 Urotropin. Sohmierkur 4,0. Eisblase. Endolumbale In¬ 
jektion von 0,2 Optochin. Urin klar, eine Spur Eiweiss, Zucker 0, sauer. 
Augenbefund (Prof. 01 off): Rechter Augapfel in deutlicher Auswärts¬ 
sohielstellung. Beim Blick nach links bleibt rechter Augapfel etwas 
zurück. Die übrigen Augenbewegungen sind zurzeit nicht zu prüfen. 
Liohtreaktion beiderseits erhalten. Rechte Pupille weiter als linke. 
Pupillen beiderseits ohne Befund. 

21.11. Benommenheit stärker. Fazialisdifferenz wieder ausgeglichen. 
Beantwortet naoh Erwachen einige Fragen, versinkt schnell wieder. — 
Rechte Pppille weiter als linke. Rechter Bulbus weicht nach aussen ab. 
Pupillenrektion beiderseits träge. Bei den täglich ausgeführten Punktionen 
wird nur wenig Liquor entleert, der meist mit etwas Blut vermischt ist. 
Wassermann im Blut und Liquor negativ. 

22. II. Balkenstich in der chirurgischen Klinik. Durch Hirnpunktion 
wurden 20 ccm Liquor entleert. Balkenstioh angesohlossen, ergibt kein 
weiteres Resultat. 

23. II. Koma sehr vertieft. Puls verschlechtert sich. Exitus 

abends 12 Uhr. Temperatur: 13. II.: 38,0, 37,0. 14.11.: 38,4, 38,2. 

15. II.: 87,9, 40,2. 16.11.: 38,4, 89,4. 17. II.: 39,2, 39,4. 18. II.: 89,6, 

38.2. 19.11.: 88.2, 38,3. 20.11.: 87,6, 87,8. 21.11.: 87,8, 38,2. 22.U.: 

39.2, 39,4. 23. II.: 39,6, 39,6. Der Puls bewegte sich zwischen 120 
und 140. 

Die von Herrn Dr. Stern vorgenommene histologisohe Untersudhung 
des Gehirns ergibt eine disseminierte Meningo-Enzephalitis, welche am 
stärksten im Himstamm (Höhlengrau) und in den grossen Ganglien 
lokalisiert sind; im wesentlichen handelt es sich um perivaskuläre In* 
filtrate, die grösstenteils aus lymphoiden Elementen und Plasmazellen 
bestehen. 

Der Fall ist ausgezeichnet durch die besondere Sobwere 
seines Verlaufes. Weihnachten 1918 erkrankte die 34jährige 
Frau an Grippe mit nachfolgendem Ohrensausen und Kopf- 
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schmerzen. Anfangs Februar Schmerzen im Okzipitalis nnd im 
zweiten Ä9t des Trigeminus. Plötzliche Bewusstlosigkeit setzt 
ein, die in anhaltende Benommenheit übergeht. Die rechte 
Pupille Ist weiter als die linke. Rechtsseitige Okulomotorius¬ 
parese mit Ptosis, rechtsseitige Fazialisparese, hohes Fieber. 
Wiederholte Lumbalpunktionen — im Anfang wurde an eine 
Meningitis gedacht —, Balkenstich brachten keine Besserung. 
Tod nach 6 Tagen im Sopor. Starke Lymphozytose. Im Hirn, 
besonders im Hirnstamm und hier wieder im zentralen Höhlen¬ 
grau und in den grossen Ganglien starke perivaskuläre 
Infiltrate. 

Die Untersuchung des Blutes und des Liquor cerebro¬ 
spinalis nach Wassermann ergab in keinem Falle ein posi¬ 
tives'Resultat 

Die Lumbalpunktion wies in einigen Fällen (Fall 2, 5, 6) 
einen erhöhten Druck von 140—200 auf. Eine starke 
Lymphozytose (100—170 Lymphozyten) fand sich in Fall 3 
und 7, in den übrigen war eine ganz geringe Lymphozytose 
(4—15) nachzuweisen. Der Eiweissgehalt war durchweg ein 
ganz geringer. 

Im 7. Falle, der anfänglich für eine Meningitis serosa ge¬ 
halten wurde, entleerte sich bei der ersten Punktion eine sehr 
lymphozytenreiche Flüssigkeit. Bei den weiteren Punktionen floss 
kein Liquor ab, das Ausbleiben des Liquor suchten wir uns 
durch Verklebungen bzw. Verwachsungen zu erklären, die den 
Abfluss des Liquor hinderten. Bei der Sektion fanden sich auch 
Verwachsungen direkt über dem Foramen Magendie. 

ln den meisten Fällen (3—7) sind, nach den von Herrn 
Prof. Oloff vorgenommenen Untersuchungen, ausgesprochene 
Störungen im Augenmuskelapparat mit nystagmusähnlichen 
Zuckungen und träger Pupillenreaktion vorhanden. Die Unter¬ 
suchung des Augenhintergrundes ergibt keine besonderen Ver¬ 
änderungen. Dass Augenbewegungsanomalien zu den relativ 
häufigsten Symptomen bei der Enzephalitis gehören, wird auch 
besonders von Ubthoff in seiner Zusammenstellung hervor¬ 
gehoben (siehe Ubthoff: Augensymptome bei Enzephalitis. 
Graefe-Saenisch-Hess, Hdb. d. Augenhlk., Bd. 11). 

Von den 16 bisher beobachteten Fällen sind 4 tödlich ver¬ 
laufen (25 pCt.). In zwei sehr schweren Fällen mit hohem Fieber, 
meningitischen Symptomen, Augenmuskellähmungen, Vaguslähmung 
(Puls 240 in der Minute), anhaltender Bewusstlosigkeit hatten 
wir die Freude, nach Wochen einen günstigen Ausgang zu ver¬ 
zeichnen. 

Bei der Häufung der Fälle drängte sich ohne weiteres der 
Gedanke auf, dass es sich hier um das epidemische Auftreten 
einer Erkrankung des Zentralnervensystems handelt, um so mehr, 
da auch von anderer Seite über ähnliche Fälle berichtet wurde 
(siehe Sitzungsbericht der medizinischen Gesellschaft Kiel vom 
6. März 1919 in der Med. Klin. Nr. 14, S. 847), Runge stellte 
dort einige Fälle vor. Schittenhelm, Hoppe-Seyler und 
Rein hart teilten entsprechende Beobachtungen mit, bei denen 
anfangs die Diagnose auch Schwierigkeiten bereitet hatte. Die 
Herkunft der Fälle lässt keinen einheitlichen Krankheitsherd er¬ 
kennen. 9 Fälle stammen aus Kiel, 6 aus der näheren oder 
weiteren Umgebung, einer von einem durchfahrenden Schiff. Bei 
der ausserordentlich grossen Ausbreitung und Schwere der Influenza 
gerade in den Monaten von Ende September 1918 bis in den 
März 1919 lag es nahe, an eine Iofluenzaenzephalitis zu denken, 
um so mehr, da in der Vorgeschichte nicht selten Grippe oder 
Influenza als vorausgegangen angegeben wurde. Von überstandener 
„Grippe“ hören wir in Fall 1, 2, 4, 6, 7. Einige Male liegt 
zwischen der Grippe und den ersten Erscheinungen der Enzepha¬ 
litis ein längerer Zeitraum von einigen Wochen. Im 1. Falle 
entwickelt sich das Leiden im engen Anschluss an die Grippe, 
im 2. Falle ist im Oktober 1918 eine Grippe überstanden, im 
Februar 1919 treten Kopf-, Hals-, Rüchenschmerzen mit Fieber auf, 
und unmittelbar darauf stellen sich schwere Hirnerscheinungen 
(Bewusstlosigkeit, Erbrechen, Anfälle) ein. Im 4. Falle wird der 
sehon einige Zeit nervöse Mann von Grippe mit Fieber befallen, 
in der Rekonvaleszenz bricht die Erkrankung aus. Im 6. Falle 
gehen Hals- und Gliederschmerzen einige Monate voraus, dann 
wiederholt sich die Erkrankung, und es kommt zu zerebralen 
Störungen. Im 7. Falle folgten der Grippe Ohrensausen und 
Kopfschmerzen. Nach einigen Wochen setzt Bewusstlozigkeit ein. 
Aber diesen Fällen stehen andere gegenüber (3 und 5), in denen 
wir nichts von einer früheren Grippe hören. Im 3. Falle geht 
eine Gemütserregung voraus und nervöse Unruhe, im 5. Falle 


wird von einem allgemeinen Gefühl des Krankseins berichtet. 
Auch unter den übrigen hier nicht näher mitgeteilten Fällen 
fanden wir solche, bei denen wir eine frühere grippöse Erkrankung 
oder Influenza vermissten. Die hier geschilderten Erkrankungen 
tragen einen durchaus anderen Charakter, als die sonst im Ge¬ 
folge von Influenza auftretenden psychischen Störungen, von denen 
wir eine grosse Anzahl, 24 Fälle, beobachten konnten. Jene 
boten die bekannten Krankheitsbilder der Infektionsdelirien, 
Amentia, nervöser Erschöpfung, häufig melancholischer Depression, 
in der Rekonvaleszens vereinzelt der Katatonie. 

Am ersten muss man denken an eine akute primäre hämor¬ 
rhagische Enzephalitis oder Influenza-Enzephalitis (Strümpell, 
Leichtenstein). In der bekannten Monographie von Oppen¬ 
heim und Cassirer über die Enzephalitis ist dieser Form eine 
besondere Darstellung gewidmet. Dort ist auch die starke Be¬ 
teiligung der psychischen Funktionen im Symptomenbild hervor¬ 
gehoben. Einige der Fälle werden sich vom rein klinischen 
Standpunkt aus ungezwungen in dieses Krankbeitsbild einreihen 
lassen. Ihnen stehen aber andere gegenüber, die durch die in 
den Vordergrund tretende eigenartige Schlafsucht an das von 
v. Economo beschriebene Krankheitsbild der Encephalitis 
lethargica denken lassen. (Die Encephalitis lethargica. Leip¬ 
zig und Wien 1918, Franz Deuticke.) 

In der Tat weisen einige unserer Fälle eine grosse Aehnlich- 
keit mit dieser Erkrankung auf, und ich stehe nicht an, sie der 
Encephalitis lethargica zuzurechnen. 

Auf Grund seiner klinischen, anatomischen und experimentellen 
Untersuchungen gelangt v. Economo zu der Anschauung, dass 
ein Diplostreptokokkus die Ursache einer vielleicht grippösen 
Erkrankung ist, deren auffälligstes klinisches Bild die Encephalitis 
lethargica ist, die auch hämorrhagischen Charakter annehmen 
kann. Er erinnert an die sonst beschriebenen Schlafsnchtszustände 
bezw. die Erkrankungen, bei denen diese das Hauptsymptom 
bilden, so die maladie de Gayet, die^ Polioencephalitis ac. hae- 
morrhagica superior nach Wernicke, die italienische Nona, 
Tübinger Schlafkrankheit, maladie de Gerlier. Er unterscheidet 
zwischen der Somnolenz des Hirndrucks und der Somnolenz der 
Enzephalitis. Bei ersterer ist die Schlafsucht der allgemeinen 
Benommenheit proportional, „ln den leichten Fällen von Ence¬ 
phalitis lethargica ist es auffallend, wie ähnlich die Somnolenz 
dem physiologischen Schlaf ist, da die Patienten sich leicht 
erwecken lassen und dann gar keine Benommenheit aufweisen, 
sich selbst überlassen jedoch sofort wieder, wie eben schläfrige 
Leute, einschlafen. u — Diese eigenartige Schlafsucht sehen wir 
auch in einigen Fällen in ausgezeichneter Weise, und dieses Miss¬ 
verhältnis zwischen Benommenheit und Somnolenz verdient dia¬ 
gnostische Bedeutung. Bei diesen Fällen mit der lethargischen 
Schlafsucht konstatierten wir häufig einen unsicheren, taumelnden 
Gang, der an zerebellare Ataxie erinnerte. 

Alle sonst von v. Economo beobachteten Symptome, Fieber, 
Delirien, Meningismus, Extremitätenlähmung, Rigor, Athetose, 
Ataxie sahen wir auch in unseren Fällen. Einmal (Fall 3) trat 
nach Ablauf der heftigen choreatischen Bewegungen starke 
Hypotonie ein. 

Die Bearbeitung der weiteren Fälle und des anatomischen 
Materials wird durch die Herren Kollegen Runge und Stern 
erfolgen. Erst nach Abschluss dieser Untersuchungen wird sich 
ein Urteil darüber gewinnen lassen, ob eine Trennung der Ence¬ 
phalitis lethargica von anderen Formen der Enzephalitis jo dem 
Sinne v. Economo’s anatomisch durchführbar ist. 

Therapeutisch hat sich uns bewährt ausser Bettruhe, Eisblase 
wiederholtes Schwitzen, Aspirin, Digalen. Vor häufigen Lumbal¬ 
punktionen ist zu warnen. Vom Balkenstich sahen wir keinen 
Erfolg. Gute Wirkung schienen uns in einem Falle wiederholte 
Einspritzungen von Dispargen zu haben. In der Rekonvaleszenz 
bewährten sich Einspritzungen von Solarson. 


Das Reizleitungssystem des Herzens 1 ). 

Von 

W. Ceelea. 

Da9 Problem der Herzrhythmik ist schon sehr alt und auch 
heute noch nicht ganz geklärt. Nicht nur die regelmässige 
automatische Bewegung dieses Kreislaufzentrums erscheint 
uns dabei fast rätselhaft, sondern auch die präzise, alter- 


1) Anatomisches Referat, gehalten am 19. März 1919 in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft, 
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nierende Schlagfolge von Vorhof und Ventrikel. Es ist da¬ 
her nicht zu verwundern, dass man schon in alter Zeit sich mit 
dieser Frage beschäftigte und ihre Lösung mit Eifer betrieb. 
Schon griechische und römische Aerzte machten an dem selbst¬ 
ständig weiterscblagenden, herausgeschnittenen Tierherzen ihre 
Studien und bereits Galen glaubte, das Ultimum moriens des 
Herzens in der Gegend des rechten Herzohres gefunden zu haben. 
— In der Hauptsache werden bis in die neueste Zeit 2Theorien 
des Herzschlages, die neurogene und myogene, verfochten. 
Was zunächst für die lange Zeit herrschende neurogene Theorie 
zu sprechen schien, war die Tatsache, dass allgemein im mensch¬ 
lichen Körper Reizbildung und Reizleitung an das Nervengewebe 
gebunden zu sein pflegt, und dass man im Herzen bestimmte 
Gruppen von Ganglien nachweisen konnte, die man eben als 
die automatischen Zentra betrachtete. 

Diese Theorie geriet ins Schwanken, als sich herausstellte, 
dass das embryonale Herz bereits pulsiert zu einer Zeit, wo 
es noch keine Ganglien besitzt, zum mindesten wo diese noch 
nicht nachgewiesen werden können. Gaskell zeigte ferner an 
dem Herzen einer Schildkröte, dass dieses rhythmisch weiter¬ 
arbeitete, auch wenn es aller seiner nachweisbaren Ganglienzellen 
beraubt war. Dass die Uebertragung der Reize vom Vorhof zum 
Ventrikel nicht durch Nervenbahnen geschieht, schliesst Engel- 
mann, der einer der Hauptverfechter der myogenen Theorie ist, 
aus der Langsamkeit der Leitung, die gegen 300 mal langsamer 
erfolgt als die Leitung in motorischen Nerven. 

Eine wesentliche Stütze erfuhr die myogene Lehre durch die 
Entdeckung, die W. His im Jahre 1893 machte, indem er den 
Nachweis einer muskulären Verbindung zwischen Vorhof- und 
Kammerseptum im Tier- und Menschenherzen erbrachte. Vor ihm 
hatte zwar schon Gaskell festgestellt, dass die Ueberleitung 
der Kontraktionswelle von einem Herzabschnitt auf den andern 
ohne Mitwirkung des nervösen Apparates erfolgen soll, vielmehr 
direkt durch die Muskulatur vermittelt werde. Ebenso hatten 
Palladino und Kent auf muskulöse Verbindungen zwischen 
Vorhof und Ventrikel hingewiesen, sie konnten jedoch eine Be¬ 
stätigung oder Anerkennung ihrer Untersuchungen nicht finden. 

Trotz der physiologischen Bedeutung und des anatomischen 
Interesses der His’schen Entdeckung blieb über 10 Jahre eine 
Nachprüfung und Würdigung seiner Angaben aus. Erst 1904 be¬ 
stätigten Bräunig und Retzer die His’sche Arbeit, und in den 
folgenden Jahren schlossen sich eingehende makroskopische und 
mikroskopische Untersuchungen vor allen von Aschoff und 
seinen Schülern, ferner von Mönckeberg, Fahr, Külbs, Lange, 
von den Engländern Keith, Flack, Mackenzie an. Ins¬ 
besondere verdanken wir dem Asch off sehen Schüler Tawara 
sehr wichtige Ergänzungen der His’schen Untersuchungen und 
eine genaue Beschreibung des ganzen atrioventrikulären Ver¬ 
bindungssystems. 

Im Folgenden möchte ich einen Ueberblick geben über die 
normale Anatomie des Systems, seine topische Verankerung 
im Herzen, sein makroskopisches Verhalten, seine mikro¬ 
skopische Besonderheit und seine funktionelle Bedeutung 
gegenüber den gewöhnlichen Myokardfasern, um schliesslich eine 
kurze Uebersicht über die pathologische Anatomie des 
Bündels anzufügen. 

Die topographische Beschreibung, die W. His von dem 
muskulösen Verbindungssystem gab, ist in ihien Hauptzügen für 
die späteren Forschungen grundlegend geblieben. Sie lautete 
zusammenfassend folgendermaassen: „Das Muskelbündel entspringt 
von der hinteren Wand des rechten Vorhofes, nahe der Vorhofs¬ 
scheidewand, in der Atrioventrikularfurche, legt sich der oberen 
Kante des Kammerscheidewandmuskels unter mehrfachem Faser- 
ausstausch an, zieht auf demselben nach vorne, bis es nahe der 
Aorta sich in einen rechten und linken Schenkel gabfelt, welch 
letzterer in der Basis des Aortenzipfels der Mitralis endigt“. 

Die genauere Lokalisation des Ursprunges des Bündels 
verlegte Tawara auf Grund seiner Studien an menschlichen und 
tierischen Herzen an die vordere Umrandung der Koronarvenen¬ 
mündung im rechten Vorhof (Abb. 1). Von hier zieht es nach 
der Atrioventrikulargrenze zu dem sog. Septum fibrosum. 
An diesem Vorhofsabschnitt des Verbindungssystems unter¬ 
scheidet Tawara 2 Teile, nämlich den hinteren, mehr parallel 
gerichteten und den vorderen netzbildenden. Dieser, der oft 
spindelförmige Gestalt hat und an der rechten Seite der Aorten¬ 
wurzel liegt, besteht aus einem äusserst dichten Netzwerk von 
Muskelfasern mit besonderer histologischer Struktur und führt 
wegen seiner Lage, Gestalt und Anordnung den Namen Atrio¬ 


ventrikularknoten oder, den Entdeckern zu Ehren, die Be¬ 
zeichnung Aschoff-Tawara’scher Knoten. Aschoff machte 
später eine andere, wohl richtigere Einteilung und spricht von 
einem Vorhofsknoten, unter dem der hintere Tawara'scfce 
Abschnitt zu verstehen ist, und einem Kammerknoten (der 
vordere, eigentliche Knoten Tawara’«), der zwar auch noch im 
Vorhof liegt, entwicklungsgeschichtlich jedoch zum Kammerteil 
zu rechnen ist. Für die Richtigkeit der Aschoff’schen Auf¬ 
fassung sprechen neben der Glykogenfärbuug, die noch erwähnt 
werden wird, auch bestimmte, von Ganter und Zahn angestellte 
experimentelle Untersuchungen. Nach Bildung des Knotens, der 
sich bis in die Pars membranacea septi hinein erstreckt, tritt das 
Bündel ganz in das Septum ein, durchsetzt dasselbe und erreicht 
die obere Kuppe der muskulösen Ventrikelscheidewand, auf dem 
es ein Stück entlang zieht, um dann unterhalb der Grenze von 
hinterer und rechter vorderer Aortenklappe sich in einen rechten 
und linken Schenkel zu teilen. Diesen Abschnitt, vom Knoten 
bis zur Teilung, bezeichnet man als Stamm des Bündels. Nach 
Mönckeberg ist der Stamm des Bündels beim Fötus relativ 
viel mächtiger, als im postuterinen Herzen. Beim Erwachsenen 
zeigt seine Stärke ebenso wie seine Gesamtlänge starke indivi¬ 
duelle Schwankungen. Die beiden Teilungsäste des Stammes, 
die man als die Schenkel des Bündes bezeichnet, da sie ge- 
wissermassen auf dem Ventrikelseptum reiten, sind durch eine 
bindegewebige Scheide von der übrigen Herzmuskulatur ge¬ 
trennt, liegen in lockeres Bindegewebe mit weiten Lymphspalten 
eingebettet und sind von zahlreichen Blutgefässen, insbesondere 
Kapillaren begleitet. Sie verlaufen auf beiden Seiten nicht sym¬ 
metrisch. Es ist das Verdienst von Tawara, festgestellt zu haben, 
dass diese Schenkel von der Ventrikelmuskulatur ganz 
isoliert verlaufen und zunächst keinerlei Verschmelzungen 
mit den Kammerfasern eingehen. 

Abbildung 1. 

Schematische Darstellung der spezifischen Muskelsysteme im mensch¬ 


lichen Herzen (nach W. Koch). 

Vena cava snp. 



W = Wenckebach’scher Muskelzug. L.S.K. = Linke Sinusklappe. V.E. = 
Valvula Eustachii. V.Th. = Valvula Thebesii. S.Str. = Sinusstreifen. 
V.S. und K.S. = Vorhofs- u. Kammerscheidewand. S.K. = Sinusknoten. 
V.R. = Vorhofsknoten. K.K. = Kammerknoten. St. = Stamm (das Reiz¬ 
leitungssystem [His’sches Bündel]). R.S. und L.S. = Rechter u. linker 
Schenkel. Au r. und Au. 1. = Ausbreitung der Schenkel rechts u. links. 

Der linke Schenkel verläuft durchweg subendokardial, 
er schiebt sich also zwischen Endokard und Myokard ein. Er 
splittert sich nach seinem Abgang aus dem Stamm sehr bald 
fächerförmig auf und zieht mit seinen Hauptstreifen zum 
vorderen und hinteren Papillarmuskel. Die übrigen Fasern 
breiten sich nach der Herzspitze zu aus. Nach dem Eintritt in 
die Papillarmuskeln lösen sich die Schenkelfasern in zahlreiche 
Endfasern auf, die als subendokardiales Netzwerk sich an der 
Innenfläche der Kammer ausbreiten. Frei von Ausbreitungen 
des linken Schenkels sind nach Mönckeberg der obere hintere 
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Abschnitt des Septum musculare ectriculorum, die ganze obere 
Hinterwand und die obere Hälfte des hinteren Papillarmuskels. 
Es erstreckt sich also die Verteilung der spezifischen Fasern im 
linken Herzen ungefähr auf das Gebiet, welches dem inter¬ 
papillären Raum Ehrenfried Albrecht's. entspricht, während 
der suprapapilläre Teil, die sogenannte Ausflussbabn, davon frei 
bleibt (Demonstration). 

Im Gegensatz zum linken Schenkel verläuft der rechte als 
geschlossenes Bündel ohne Auffaserung ziemlich weit nach ab¬ 
wärts und bleibt in aeinem Verlauf nicht rein subendokardial, 
vielmehr tritt er in seinem mittleren Abschnitt in der Regel in 
die Septummuskulatur ein, so dass man 8 Partien unterscheiden 
kann, 1. eine obere subendokardiale, 2. eine mittlere inter¬ 
muskuläre und 3. eine untere subendokardiale. Die Verlaufs¬ 
richtung ist eine leicht bogenförmige, indem er nach dem Abgang 
aus dem Stamm zunächst nach unten und etwas nach vorn, dann 
allmählich in einem leichten, selten in einem ziemlich starken 
Bogen nach unten ?nd hinten zieht, um dann dem trabekulären 
Hilfsschenkel des vorderen Papillarmuskels entlang zur Basis des 
letzteren zu gelangen. Hier teilt er sich, wie links, in Endäste, 
die sich auf den Trabekeln oder diese überbrückend ausbreiten, 
um sich in der Kammermuskulatur aufzulösen. Nach Möncke- 
berg lassen sich bei dieser Aufteilung 3 Hauptäste verfolgen: 

1 Ast biegt nach vorn um und verläuft an den Trabekeln der 
vorderen Ventrikel wand nach abwärts. 

Ein zweiter Ast umhüllt den Fuss des Papillarmuskels und 
geht auf die benachbarten Trabekel über, 

ein dritter Ast verläuft an den Trabekeln nach hinten 
(Demonstration). 

Um die makroskopische Darstellung des Atrioventri- 
kularsystems haben sich Holl und Fahr besondere Verdienste 
erworben. Mit dem unbewaffneten Auge sind die oberen Teile 
des Systems nicht zu differenzieren, dagegen lassen sich die 
Schenkel und ihre Ausbreitungen oft leicht erkennen. 
Insbesondere gilt dies vom linken, dessen Ausbreitung an der 
Septumwand sich in vielen Fällen gut abhebt und die grössten 
individuellen Variationen in bezug auf Deutlichkeit und Faser¬ 
richtung aufweisen kann. 

Grössere Schwierigkeit macht die Erkennung des rechten 
Schenkels, obwohl auch er an manchen Herzen ziemlich scharf 
vortritt. Seinen Anfang nimmt er gewöhnlich in der Nähe 
des medialen Papillarmuskels als ein mattgraner, wie eine 
läDgsgefaserte Endokardfalte aussehender Streifen, dessen Breite 
nach Tawara bei grossen Herzen 1—2mm, stellenweise sogar 
bis 3 mm beträgt. 

Die Verzweigungen und Endausbreitungen der Schenkel 
sind ebenfalls häufig auf der Innenseite der Ventrikelwände 
makroskopisch zu sehen und entsprechen den lange Zeit rätsel¬ 
haft gebliebenen Purkinje’schen Fasern der Huftiere. Es ist 
zweifellos ein Verdienst Tawara’s, diese Identität festgestellt 
zu haben. Es gibt also auch im Herzen des Menschen, 
ebenso wie in den von Tieren, die nicht in die Klasse der Huf¬ 
tiere gehören, Purkinje’sche Fasern, nur treten sie nicht so scharf 
hervor. Ebenso erkannte Tawara als erster, dass die sog. 
falschen Sehnenfäden nichts anderes sind als Fasern des Reiz¬ 
leitungssystems, die, ans ihrer subendokardialen Lage ausgelöst, 
als freie, abnorm verlaufende Fäden sich in der Ventrikelhöhle 
ausspannen. Gegen die Annahme, dass alle falschen Sehnen¬ 
fäden als dislozierte Reizleitungsfasern aufzufassen seien, wandte 
sich Mönckeberg, der auf Grund sehr eingehender Studien 

2 Gruppen von Sehnenfäden aufstelllte: 

L Gruppe: Fäden, die nichts mit der Ausbreitung des 
Atrioventrikularbündels zu tun haben, und zwar 

1. Fäden, die überhaupt keine Muskulatur enthalten (wirk¬ 
liche abnorme Sehnenfäden!), 

2. Fäden, die Kammerfasern enthalten (trabekuläre Fäden!). 

II. Gruppe: Fäden, die abnorm verlaufende Fasern des linken 
Schenkels enthalten, und zwar 

1. Fäden, in die ausschliesslich Atrioventrikularfasern ein- 
treten, 

2. Fäden, die ausserdem Kammerfasern enthalten. 

Gemeinsam ist allen Fäden ein bindegewebiger Anteil, 
der in direktem Zusammenhang mit der subendokardialen Schicht 
an den Fusspunkten der Fäden steht. Die Frage, ob schon aus 
der makroskopischen Verlaufsrichtung die Art der 
Fäden bestimmt werden kaon, ist etwa dahin zu beantworten, 
dass die Fäden der I. Gruppe von den Partien der Ventrikel¬ 


wand ausgehen, die niemals von den Ausbreitungen des linken 
Schenkels erreicht werden, während die Fäden der II. Gruppe 
unterhalb des vorderen Abschnittes des Septum membranaceum 
zu entspringen pflegen. Auch die kürzeren, brückenartigen Fäden 
zwischen benachbarten Trabekeln enthalten in der Regel Reiz* 
leitungsfasern (Demonstration). 

Anatomisch scheinbar ganz unabhängig von dem Atrio¬ 
ventrikularsystem findet sich im Herzen eine zweite Muskel¬ 
gruppe, die morphologisch und funktionell dem beschriebenen 
Bündel gleichzusetzen ist und sich an der Grenze von Gava 
superior und rechtem Herzrohr in dem sog. Sulcus termi- 
nalis hinzieht. Sie stellt eine Verbindung zwischen Venen- und 
Vorhofsmuskulatur dar. Wenckebach war es, der zuerst die 
Forschung auf die Untersuchung der Muskulatur an dem untersten 
Kavaende, d. h. dem Einmündungsstück der Cava superior in den 
rechten Vorbof lenkte und eio Muskelbündel genauer beschrieb, 
das zwar konstant dort vorkommt, und das er für die einzige 
Muskelverbindung zwischen Kava und Vorhof hielt, das mit der 
eigentlichen spezifischen Muskulatur jedoch nichts zu tun hat. 
Der Aschofrsche Schüler W. Koch wies nach, dass die Wencke- 
bacfe’schen Muskelfasern nicht die einzigen Verbindungsfasern 
an der Vorhofs-Kavagrenze sind, sondern Züge der Vorhofs¬ 
muskulatur darstellen, die spiralig den Anfangsteil der Vena 
cava umgeben, und die er als Kavatrichter bezeichnete. Hin¬ 
gegen gelang es dem englischen Anatomen Keith, im vorderen 
Gebiet der Grenzfurche zwischen Kavatrichter und Vorhof ein 
besonderes Muskelfasersystem aufzufinden von ganz ähnlicher 
Struktur wie der Aschoff-Tawara’sche Knoten, das dem Entdecker 
Keith und seinem Mitarbeiter Flack zu Ehren als Keith - 
Flack’scher Knoten bezeicnet wurde. Koch bestätigte dieses 
Bündel, und ihm verdanken wir eine genauere Beschreibung des¬ 
selben. Es hat spindelige oder rübenförmige Gestalt, eine 
Dicke von etwa 2 mm uud eine Länge von 2—3 cm. Es be¬ 
ginnt am Herzohr-Kavawinkel, d. b. dort, wo die obere 
Herohrkante in den Sulcus terminalis einmündet, liegt dicht 
unter dem Epikard, von diesem nur durch eine Schicht von 
Fett und Zellgewebe getrennt, zieht dann nach abwärts und hinten 
und schiebt sich allmählich immer mehr nach innen," um schliess¬ 
lich subendokardial, etwa in der Mitte zwischen Cava superior 
und inferior zu endigen. Koch belegte das Bündel mit dem 
Namen Sinusknoten und teilte es in 3 Abschnitte, den obersten, 
umfangreichster* Abschnitt, den Kopfteil, den dünneren Stamm 
und die oberen und unteren Ausläufer, durch die der Knoten 
mit der Umgebung der Kaya- und Vorhofsmuskulatur, in Ver¬ 
bindung tritt. Eine direkte Verbindung zwischen Sinusknoten 
und Atrioventrikularsystem besteht nicht, wenigstens konnte bisher 
mit Sicherheit eine solche nicht gefunden werden; sie ist auch, 
da der Knoten nicht von Bindegewebe eingescbeidet liegt, viel¬ 
mehr allenthalben nach dem Vorhof Uebergangsfasern besitzt, 
keine unbedingte Notwendigkeit. Thorei glaubt, eine spezifische 
Muskelbrücke an dieser Stelle nacbgewiesen zu haben, jedoch 
sind seine Befunde von den leisten Üntersuchern nicht bestätigt, 
vielmehr als Kunstprodukte oder hydropische Faserquellungen 
aufgefasst worden. Die Tatsache kann allerdings nicht abge¬ 
leugnet werden, dass um das unterste Kavaende, in der Nähe 
des Sinusknotens, sich häufig sarkoplasmareiche, von Bindegewebe 
eingescheidete Muskelbündel auffinden lassen. Aehnliche Fasern 
will Thorei übrigens auch an der Umrandung der unteren 
Hohlvene, der Vepa coronaria, in der Wand der Pulmonalvenen 
und in der Nähe des linken Herzohres gefunden haben. 

Aus den bisherigen Darlegungen geht hervor, dass das ganze 
Reizleitungssystem in höchst eigenartiger Weise wie ein „Zentral¬ 
organ“ in das Hers eingebaut ist, und es erhebt sich die Frage, 
wie sich diese typische Anordnung der spezifischen Muskulatur 
erklärt. Darüber gibt uns Aufschluss die vergleichende 
Anatoipie. 

An den Herzen der niederen Vertebralen lässt sich eine 
ziemlich scharfe Trennung machen zwischen Sinus, Atrium, 
Aurikeln, Ventrikeln und dem Bulbus. Keith gibt dafür 
ein ziemlich einfaches und recht anschauliches Schema (Abb. 2). 
Er ist der Ansicht, dass die spezifischen Muskelsysteme als Reste 
bestimmter Uebergangszonen (der sino atrialen, atrio-auriku- 
lären, atrio-ventrikulären und ventrikulo-bulbären Verbindung) 
zwischen den verschiedenen Abschnitten des primitiven Herz¬ 
schlauches aufzufassen sind. Mit zunehmender Differen¬ 
zierung der Vertebraten ist Form und Zahl der Herzabschnitte 
wie auch der Muskelverbindungen durch Verschmelzung, In- 
einanderstülpung usw. wesentlich geändert worden. So sind 
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Abbilduog 2. 

Schema des primitiven Wirbeltierherzens nach Keith 
(vervollkommnet von W. Koch). 



a = Sinus, b = Vorhof. c = Herzohr. d = Ventrikel, e = Bulbus, 
f = Aorta. I = Sinusvorhofsgrenze. 2 = Atrioventrikulargrenze. 

= Sinusknoten (beim Menschen). (i|| = Vorhofsknoten (beim Menschen). 

== = Kammerknoten (beim Menschen). 

beim Menschen die Sinus und Vorhöfe verschmolzen Der ur¬ 
sprüngliche gemeinsame Sinus wird durch die Vorhofsscbeide- 
wand in eine linke Hälfte mit den Lungenvenen und eine 
rechte Hälfte mit den Einmündungsstellen der beiden Vv. cavae 
und dem Sinus coronarius zerlegt. 

Wie in der aufsteigenden Tierreihe allmählich eine Redu¬ 
zierung der spezifischen Muskelverbindung, insbesondere des 
atrioventrikulären Teiles eintritt, zeigt eine Reihe von Ab¬ 
bildungen, die Külbs in einer seiner Arbeiten gibt. 

Am einfachsten ist nach Külbs das Atrioventrikularsystem 
bei den Fischen, die nur einen Vorhof und einen Ventrikel 
haben. Hier wird das Reizleitungssystem dargestellt durch einen 
breiten Uebergang der Vorhofs- in die Kammermuskulatur 
und zwar in der ganzen Zirkumferenz der Vorhofskamraer- 
grenze (Demonstration). 

Bei den Reptilien und Amphibien, die zwei Vorhöfe 
und einen Ventrikel haben, laufen die Vorhöfe nach unten in einen 
Trichter aus, der sich in die Ventrikelhöhle hineinsenkt und 
durch das Bindegewebe der Atrioventrikularfurche völlig von der 
Muskulatur des Ventrikels getrennt ist. Erst in der Tiefe, 
unterhalb der Atrioventrikularklappen, findet ein direkter Ueber¬ 
gang seiner nicht spezifisch differenzierten Fasern in diejenigen 
der Kammermuskulatur statt, der auf je einer schmalen Strecke 
beiderseits unterbrochen ist (zwei getrennte Halbrinnen statt des 
Trichters!). Der Uebergang in den Ventrikel erfolgt auch nicht 
überall in gleicher Höhe, sondern vorne mehr in der Tiefe, hinten 
schon früher (Demonstration.) Bei den Vögeln haben wir z wei Vor¬ 
höfe und zweiVentrikel, diebeidedurchdieAtrioventrikularringe 
bindegewebig getrennt sind. An der Hinterseite des Herzens 
senken sich nach Külbs die Vorhöfe in Form zweier halb¬ 
rinnenartiger Schenkel in die Ventrikel hinein, gehen direkt 
in deren Muskulatur über und bilden das Ueberleitungssystem, 
das jedoch histologisch keine scharfe Differenzierung aufweist. 
An der Grenze der beiden Halbrinnen entspringt aus ihnen ein 
Zapfen, der das atrioventrikuläre Bindegewebe durchbricht und in 
die Muskulatur des Ventrikelseptums sich einsenkt (Demonstration). 

Dieser Ansicht von Külbs steht die Mackenzie’s gegenüber, 
der im Vogelherzen keinerlei spezifische Muskelverbindung fest¬ 
stellen konnte, sondern zahlreiche, an typischen Stellen verstreut 
liegende, den Nierenglomeruli ähnliche Muskelkörperchen fand, 
die in inniger Berührung mit Nerven standen. Später gab aller¬ 
dings auch Mackenzie eine muskuläre Vorbofkammerverbindung 
und spezifisches Knotengewebe zu. 

Aehnlich steht es mit der Sinus-Vorhofsverbindung. 
Auch hier tritt mit zunehmender Entwicklung der einzelnen 
Klassen eine Reduzierung der Verbindungsmuskulatur ein, die bei 


den Säugetieren sich auf die vordere laterale Fläche der sino¬ 
aurikulären Grenzfläche konzentriert. 

Was nun die Histologie des Verbindungsystems angeht, so 
kann man sagen, dass sich die Knoten, der Stamm und die 
Schenkel im allgemeinen gut von dem eigentlichen Myokard 
abgrenzen lassen. Die spezifischen Fasern haben, wie sich eine 
grosse Zahl der Untersucher ausdrückt, mehr einen embryo¬ 
nalen Bau, der sich in einem grösseren Kernreichtum, 
einer mangelhafteren Differenzierung der Fibrillen, dem 
stärkeren Vortreten des Sarkoplasmas .und einer geringeren 
Ausbildung der Querstreifung zu erkennen gibt. Es ver¬ 
halten sich dabei nicht alle diese Abschnitte gleich. In den 
Knoten wie im Stamm sind die Fasern dünner und schmaler 
wie in den Schenkeln, netz- und geflechtartig angeordnet, 
von ziemlich reichlichen Bindegewebsfasern umsponnen. 
Sie besitzen zwar Längs- und Querstreifung, aber die Quer¬ 
streifung ist meist sehr matt und kaum erkennbar. Die 
Fibrillen oder Fibrilienbündel gehen von einer Muskelfaser zur 
anderen kontinuierlich über. An dem Aschoff-Tawara’schen 
Knoten ist der Vorhofsabschnitt schmalfaseriger als der 
Kammerteil. Er setzt sich zusammen aus parallel oder 
fächerförmig verlaufenden Fasern, die nach dem Rand 
der Koronarvenenmündung und der Fossa ovalis ausstrahlen, und 
zweitens aus einem geflechtartigen Abschnitt, der in den 
Kammerknoten übergeht. Wie Aschoff nachgewiesen hat, lassen 
sich Vorhofs- und Kammerabschnitt des Knotens beim Huftier 
besonders schön bei der Glykogenfärbung voneinander ab¬ 
trennen, denn der erstere ist arm, der letztere reich an 
Glykogen. Nach Mönckeberg scheint der Glykogengehalt im 
Knoten und dem Stamm bei Individuen in gutem Ernährungs¬ 
zustand reichlicher zu sein als bei Kachektischen und Atrophi¬ 
schen. Die Kerne sind verschieden gross, oval, rundlich, 
spindelförmig. Das die Maschen des Knotens ausfüllende 
Bindegewebe stammt vom Septum fibrosum atrioventriculare 
und ist in seiner Menge sehr variabel. Diese individuelle Ver¬ 
schiedenheit sowie auch die der Septumdicke erschweren unter 
Umständen sehr die Diagnose pathologischer Bindegewebsbildung, 
da die Abgrenzung des Normalen vom Krankhaften der sub¬ 
jektiven Willkür des einzelnen Untersuchers überlassen ist. Bei 
den Huftieren (Kalb, Schaf) wies Tawara in der Knotengegend 
zahlreiche Ganglien nach, aus denen dichte Nerven¬ 
geflechte hervorgingen, die sich mit der Knotenmuskulatur 
durchflochten und die Hauptstämme des Systems begleiteten. Die 
Aschoff’sche Schülerin Engel fand auch beim Menschen 
markhaltige, teils aus den extrakardialen Nerven, teils aus 
den intrakardialen Ganglien hervorgehende Nervenfasern in der 
Knotengegend und seinen ventrikulären Ausläufern. Da auch der 
Sinusknoten in dichtester Verbindung mit zahlreichen 
Nervenfasern, die aus Ganglienzellen der Grenzfurche zwischen 
Kavatrichter und Herzohr stammen, steht, bezeichnet man das 
ganze System auch als neuromuskuläres Verbindungs¬ 
system. 

An den Fasern der Schenkel kann man im allgemeinen 
feststellen, dass ihr Umfang da, wo ihre Lage sich subendo¬ 
kardial hält, gross und voluminös ist. Es überragt also be¬ 
sonders der linke Schenkel, der fast durchweg subendokardial 
verläuft, an Dicke und charakteristischer Zeichnung deutlich das 
angrenzende Myokardgeflecht und lässt sich ohne Schwierigkeit 
unter dem Mikroskop erkennen, während der Nachweis des 
schmaleren rechten Schenkels, namentlich in seinem inter- 
muskulären Abschnitt, dem Untersucher oft erhebliche Schwierig¬ 
keiten macht. An seiner Abgangsstelle behält der linke Schenkel 
zunächst eine kurze Strecke den Bau des Stammes bei. Seine 
Fasern sind schmal und zu kleinen Bündelchen vereinigt, sich, 
wie es Mönckeberg ausdrückt, oft geradezu zopfartig verflechtend. 
Die schmalen Fasern gehen dann kontinuierlich in die suben¬ 
dokardialen Purkinje’schen Fasern über. Diese zeigen 
eine ganz besonders charakteristische Struktur. Das Sarko- 
plasma überwiegt, wie man sich namentlich an Quer¬ 
schnitten überzeugen kann, oft so stark über die Fibrillen, dass 
diese nur ganz spärlich in ihm zu finden sind. Die Fibrillen 
sind dabei häufig ziemlich regelmässig an der Peripherie der 
Fasern angeordnet, bisweilen liegen sie auch völlig unregelmässig 
durch die ganze Faser verstreut, ln dem Sarkoplasma ist 
das Auftreten von grösseren und kleineren zentralen Hohl- 
räumen nichts Seltenes. Der Inhalt dieser Vakuolen besteht 
aus scholligen und krümeligen Massen, die bei Aschoff 
den Gedanken an Glykogen aufkommen Hessen. Vielfach sind auch 
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die Kerne in ihnen suspendiert. Es kommt vor, dass ganze Fasern 
auf weite Strecken hin mehr oder weniger hohl sind und nur 
einen schmalen peripheren Protoplasmasaum besitzen, in dem die 
Fibrillen sich hinziehen. Diese Hohlfasern ubertreffen nach 
Mönckeberg die soliden beträchtlich an Dicke. Die einzelnen 
Schenkelfasern sind umflochten von einer zarten, binde- 
gewebigenjlülle, die im Zusammenhang mit der kräftigeren 
Scheide des ganzenlfiündels steht. Auch elastische, mit der 
Rndokarde!a8tika in Verbindung stehende Fasern beteiligen sich 
dabei. 

Die Endausbreitungen der Schenkel verlieren, wie alle 
Uebergangsfasern des Systems, allmählich ihre charakteristische 
Struktur und verschmelzen schliesslich mit dem Myokard, ohne 
dass die Grenzen der Uebergänge in die gewöhnlichen Myokard¬ 
fasern jmter dem Mikroskop genau lokalisiert werden können. 
Neben| diesen {.direkten Uebergängen soll es nach einigen 
Autoren auch Vorkommen, dass die spezifischen Fasern die 
Muskelkomplexe, mit denen sie sich zu vereinigen gedenken, 
zunächst förmlich umspinnen. Fahr und Mönckeberg wollen 
dies besonders an'den Papillarmuskeln beobachtet haben (Demon¬ 
stration). 

Die histologischen Charakteristika des Sinusknotens 
ähneln denen des Atrioventrikularknotens: netzförmige Ver¬ 
strickung der Muskelfasern, auffallende Schmalheit derselben, 
erkennbare Längsstreifung, undeutliche Querstreifung. 
Nach Keith haben die Fasern eine spindelförmige Gestalt 
und einen in reichlichem Sarkoplasma liegenden länglichen Kern. 
Die Muskulatur liegt ln reichliches Bindegewebe eingebettet, 
das eine individuell verschiedene Dicke besitzt, bei Kindern 
mehr zurücktritt, im Alter in der Regel eine starke Zu¬ 
nahme ^erfährt. Die Bilder im Glykogengehalt sind sehr 
wechselnd. Bei den Huftieren lässt sich nach Aschoff meist 
eine starke Glykogenfärbung erzielen, die sich auf den Knoten 
beschränkt und in den Verbindungs- resp. Uebergangsfasern fehlt. 

Von besonderem Interesse sowohl am Sinusknoten wie auch 
an den anderen Teilen des Reizleitungssystems ist die Gefäss- 
versorgung, über die Haas aus dem Freiburger Pathologischen 
Institut nähere Angaben'gebracht hat. Im histologischen Präparat 
fällt nämlich im Sinus- und im Atrioventrikularknoten ein zentral 
oder etwas exzentrisch gelegener, meist sehr kräftigen 
Arterienast von wechselndem Kaliber auf. Die Arterie des 
Sinusknotens setzt sich aus zwei, aus der rechten Kranz¬ 
arterie entspringenden und miteinander anastomosiereden, 
meist einen ringförmigen Kreislauf bildenden kleineren Arterien 
(einen medialem und einem lateralem Ast) zusammen. Da¬ 
neben finden sich noch kleinere Gefässzweigchen, so dass die 
Blut Versorgung eine besonders gute ist. Auch für die Versorgung 
des eigentlichen His’schen Bündels spielt die rechte Koronar¬ 
arterie die Hauptrolle, indem sie von der hinteren Kranzfurche 
aus zwei Aeste entsendet, den Ramus septi fibrosi, welcher 
durch das Vorhofsseptum nach dem Septum fibrosum zieht und 
nach Abgabe kleinerer Zweige als Hauptast oder starker Seitenast 
in den Towara’schen Knoten eintritt, um sieh nach dem Stamm 
und dem Anfangsteil der beiden Schenkel fortzusetzen, und den 
Ramus septi ventric. superior, welcher die obere hintere 
Hälfte des Septum und die hinteren Aeste des linken Schenkels 
versorgt. Die vorderen Aeste des linken Hauptschenkels 
werden von kleinen Zweigen der linken Koronararterie ver¬ 
sorgt. Es ist also die Beziehung zwischen den Knoten und den 
Aesten der Kranzarterie eine recht innige. Ich möchte in diesem 
Zusammenhang auf einen Befund aufmerksam machen, den ich 
in einem Falle erheben konnte, und der darin bestand, dass um 
einige kleinere Gefässäste unmittelbar in der Nähe des 
Tawara’schen Knotens ziemlich breite Nervengeflechte die 
Gefässwandungen zirkulär umgaben und mit diesen aufs innigste 
verschmolzen waren (Demonstration). 

Nach den dargelegten makroskopischen und mikroskopischen 
Befunden können wir zusammenfassend also sagen: Das Reiz¬ 
leitungssystem besteht aus einer Vorhofs-Sinusverbindung, dem 
Keith-Flack’schen oder Sinusknoten, einer Vorhofs-Kammerverbin- 
dung, dem eigentlichen Artrioventrikularsystem mit dem Aschoff- 
Tawara’schen Knoten, der in einen Vorhofs- und Kammerabschnitt 
zerfällt, dem Stamm, dem rechten und linken Schenkel, den Ver¬ 
zweigungen der Schenkel (den sog. Purkinje’schen Fasern) und 
den Verbindungsfasern zwischen Purkinje’schem Netzwerk und 
Ventrikelmuskulatür. Der Sinusknoten steht in engster Be¬ 
ziehung zu den nervösen Elementen am oberen Kavatrichter, 
den Remak’schen Ganglien, der Vorhofknoten zu denen 


der hinteren Wand des rechten Vorhofs und des Vorhofseptums, 
den Ludwig’schen Ganglien, der Kammerknoten zu denen 
in der Atrioventrikularfurche und an der Aortenwurzel gelegenen, 
dem Bidder’schen Ganglienkomplex. 

Histologisch sind die Muskelfasern des Systems charakte¬ 
risiert durch die Schwankungen ihres Kalibers, durch die 
nur undeutlich vortretende Querstreifung, die mangelhafte 
Differenzierung ihrer Fibrillen, das Ueberwiegen des 
Sarkoplasmas, das Auftreten von vakuolenartigen Hohl¬ 
räumen, ihren Glykogengebalt und die Gestalt der Kerne. 

Manche Autoren sehen in diesen morphologischen Eigenheiten 
der Fasern einen embryonalen Zustand, was insofern von 
Bedeutung wäre, als Fano nacbgewiesen hat, dass embryonale 
Herzmuskulatur den Reiz langsamer leitet als das Myokard der 
Erwachsenen. Andere vergleichen die spezifischen Muskelelemente 
mit den auch in quergestreiften Muskeln zu findenden Muskel - 
spindeln, eine Anschauung, die mehr eine Hypothese ist und 
sich anatomisch nicht ganz rechtfertigen lässt. 

Dass das System nun tatsächlich nicht nur anatomisch, 
sondern auch funktionell etwas Besonderes darstellt, lehrt uns 
die Physiologie. Die Hauptaufgabe des Systems besteht 
in der Aufrechterhaltung der Koordination der Herz¬ 
bewegung. Auf Grund sehr eingehender experimenteller Unter¬ 
suchungen dürfen dem System zwei überwiegende Eigenschaften 
zugesprochen werden, die der Reizleitung oder besser gesagt, 
einer zweckentsprechenden Reizverteilung zum koordi¬ 
nierten Ablauf der Herzkontraktion, und die der Reizbildung, 
besser, der Reizregulierung oder der verstärkten Fähigkeit, 
Reize zu bilden. Es besitzen nämlich, worauf Hering bereits 
hinwies, alle Muskelfasern die Eigenschaft der Reizbildung, der 
Reizleitung und der Kontraktilität, aber in verschiedenem Grade, 
so dass die einen Muskelfasern vorwiegend die Funktion haben, 
Arbeit zu leisten, indem sie die Austreibung des Blutes besorgen, 
während andere die Aufgabe der Reizvermittlung und Reiz¬ 
regulierung übernommen und in dieser Eigenschaft auch ein 
spezifisches morphologisches Gewand angenommen haben. Schon 
W. Hi8 und nach ihm Hering, Erlanger u. a. konnten zeigen, 
dass eine Läsion des Bündelstammes, durch Durchschneidung oder 
Kompression, eine gleichzeitige Störung der Reizleitung zwischen 
Vorhof und Ventrikeln verursachte, so dass die letzteren viel 
langsamer und ganz unabhängig von den Vorhöfen -schlugen. Der 
Kliniker spricht in solchen Fällen von Dissoziation. 

Wenn, wie im folgenden ausgeführt werden wird, der Reiz 
an der Einmündungsstelle der Vena cava superior entsteht, so 
muss seine Fortleitung folgenden Weg nehmen: Sinusknoten— 
Vorhofsknoten — Kammerknoten — Stamm—Schenkel —Purkinje- 
sche Fasern—Endausläufer zum Myokard. Die üerzkontraktion 
wird dementsprechend folgende Phasen durchlaufen: die Kon¬ 
traktion beginnt am Kavatrichter und zwar, nach Aschoff, 
offenbar damit, dass zuerst sich die Taenia terminalis, die einen 
förmlichen Schliessmuskel der Sinus-Atriumgrenze darstellt, zu- 
sammenzieht. Da der Verlauf des Sinusknotens die Richtung 
nach der Einmündung der Vena cava inferior weist, wird der 
Reiz zunächst dorthin geleitet und zu einer Zusammenziehung der 
dortigen Muskelgebiete, der Valvula Eustachii und der Valvula 
Thebesii, führen, so dass bei der ersten Aktion der Vorhöfe ein 
mehr oder weniger weitgehender Abschluss der grossen Venen 
vom Vorbof eintritt. Der zweite Akt ist die Kontraktion des 
Herzohres und des eigentlichen Vorhofes von den Ausläufern des 
Sinusknotens her zu dem annulären Vorhofsteil hin, wo die Reiz¬ 
übertragung durch Vermittlung der gewöhnlichen Vorhofsfasern 
auf den Vorhofsknoten am Koronarvenentrichter erfolgt. Fast 
gleichzeitig mit dem rechten Vorhof (nach genauen Berechnungen 
0,02—0,08 Sekunden später) kontrahiert sich der linke Vorhof. 
Durch den Kammerteil des Aschoff-Tawara’schen Knotens und 
das eigentliche Bündel verpflanzt sich nun der Reiz auf die Ven¬ 
trikel. Auch hier hält sich der Verlauf der Erregung an die 
Bahnen des Reizleitungssystems, denn nach den Hering’schen 
Versuchen kontrahieren sich bei der Ventrikelsystole nicht alle 
Teile gleichzeitig, sondern zuerst die Papillarmuskeln, dann 
die Herzspitze und schliesslich die Herzbasis. 

Dass die Fähigkeit der Reizbildung in erhöhtem Maasse 
dem spezifischen Muskelsystem, insbesondere den Knoten zukommt, 
lässt sich ebenfalls experimentell beweisen. Es besitzen zwar 
alle Teile des Systems die Eigenschaft der Automatie, d. h. der 
Fähigkeit, in sich selbst und ohne äusseren Anstoss die zur Ur¬ 
sache der Bewegung werdenden Reise zu entwickeln (Langen- 
dorff), die Knotengegenden sind jedoch Zentren mit erhöhter 

3 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF IOWA 






514 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 22. 


Automatic. Es ist allerdings sehr fraglich, ob die Reise wirk lieh 
in den Knoten entstehen. Wahrscheinlicher erscheint, dass diese 
zur Regulierung der von den am Beginn des Herzschlauches ge¬ 
legenen Venen, speziell der Cava superior, herkommenden Reise 
dienen, also die Aufgabe der Steuerung des Herzens haben. 

Es dominiert bei der normalen Reisbildung bzw. Reizabwick¬ 
lung im Herzen der Sinusknoten. Man nennt daher Reise, die 
von der Sinusgegend ausgehen, nomotope, solche, die an einer 
anderen Stelle ausgelöst werden, heterotope. Wenn z. B. ein 
heterotoper Reiz im Kammerknoten entsteht, so kann er sowohl 
vorwärts über Stamm, Schenkeln nach den Ventrikeln als auch 
rückwärts zum Vorhof verlaufen, ln diesem Falle kontrahieren 
sich Vorhof und Ventrikel gleichseitig. Hering brachte den 
Beweis dafür, indem er mit einer glühenden Platinnadel an 
Hunde- und Katzenherzen die Gegend des Sinusknotens verschorfte. 
Die Folge war, dass sich die Heterotopie der Reize einstellte, 
was sich durch das Auftreten atrioventrikulärer Antomatie kund¬ 
tat, d. h. Vorhöfe und Kammern schlugen im gleichen Rhythmus. 
Besonders ausgezeichnete Experimente stellten Ganter und Zahn 
an, denen es durch thermische Einwirkungen gelang, die Knoten¬ 
muskulatur nach Belieben aussuschalten, wirken zu lassen und 
zu erhöhter Funktion anzuregen. Durch Erwärmen z. B. des 
Sinusknotens führten sie eine Erhöhung, durch Abkühlung eine 
Verminderung der Frequenz der Herzschläge herbei. Mittelst 
hochgradiger Kälteeinwirkung auf die gesamte Gegend des Sinus¬ 
knotens konnten sie eine völlige Ausschaltung dieses Knotens 
erreichen, was eine Aenderung des Atrioventrikularintervalles, 
synchrones Schlagen von Vorhof und Ventrikel zur Folge hatte 
und zwar dadurch, dass das zweite, tiefer gelegene Zentrum, der 
Atrioventrikularknoten, die Führung des Herzens übernahm. Er¬ 
wärmten sie nun den Atrioventrikularknoten, konnten sie die 
synchron schlagenden Vorhöfe und Kammern zu schnelleren Kon¬ 
traktionen veranlassen und umgekehrt. Hatte der Sinusknoten 
die Führung des Herzens und wurde der Atrioventrikularknoten 
(durch Kälteapplikation) ausgeschaltet, so traten Ueberleitungs- 
störungen auf, die durch Erwärmen des Atrioventrikularknotens 
prompt rückgängig gemacht werden konnten. Auch die getrennte 
Reizung bzw. Ausschaltung des Vorhofs- und Kammerknotens 
ergab sehr eindeutige und interessante Resultate. 

Der normale Ablauf der Herzfunktion hat also die Intaktheit 
des Reizleitungssystems zur Voraussetzung. 

Nach den gegebenen Darlegungen zeigt uns die normale 
Anatomie besondere histologische Charakteristika und 
die Physiologie spezielle biologische Eigenschaften der 
Fasern des Systems, aber auch die pathologische Anatomie 
iat imstande, den Beweis zu erbringen, dass in der Tat das 
Atrioventrikularbündel etwas Selbständiges im Herzen darstellt, 
denn bei einer Reihe von pathologischen Veränderungen des 
Herzens geht es seine eigenen Wege. 

Es tritt dies besonders klar bei den Veränderungen der 
Grösse des Herzens hervor, bei der Herzbypertrophie und 
der Herzatrophie. 

Sowohl bei linksseitigen Hypertrophien, wie wir sie 
bei Nephritis, Klappenfehlern und Arteriosklerose zu sehen ge¬ 
wohnt sind, als auch bei Hypertrophien des rechten Ven¬ 
trikels, wie sie sich bei Skoliose und Lungenerkrankungen finden, 
beteiligt sich das Reizleitungssystem nicht. Wir verdanken auf 
diesem Gebiet vor/allem Mönckeberg genaue Messungen der 
Faserdicke, die ergaben, dass die spezifischen Fasern eine Volumen¬ 
zunahme nicht erfahren. Ebensowenig wie sich eine Abnahme 
feststellen Hess bei Herzatrophie, wie sie im Alter oder vor¬ 
zeitig im Verlauf schwerer Kachexien auftritt. Die damit in der 
Regel verbundene braune Pigmentierung verschont zwar die 
Reizleitungsfasern nicht völlig, bleibt jedoch stets hinter der des 
Myokards zurück, ja der obere Abschnitt des A -V.- Systems 
(Knoten, Stamm und oberster Teil der beiden Schenkel) soll nach 
Mönckeberg nur in sehr seltenen Fällen und nur bei den 
höchsten Graden der Pigmentierung Pigment enthalten (Demon¬ 
stration). 

Im Gegensatz dazu finden wir bei einer bestimmten Form 
von Zirkulationsstörung das Reizleitungssystem mit Vorliebe 
ergriffen und oft fast isoliert befallen. Es sind das kleine punkt¬ 
förmige und fleckige Blutungen, die sich besonders an der 
linken Seite des Ventrikelseptums um die Ausbreitungen des 
linken Schenkels zu lokalisieren pflegen und manchmal aus¬ 
schliesslich auf diese Gegend beschränkt sind. Man bezeichnet 
sie als subendokardiale Haemorrhagien oder Eccbymosen und trifft 
sie bei Fällen von plötzlichem Herztod, bei Verblutungs¬ 


tod, bei Blut- und Infektionskrankheiten, auch bei Base¬ 
dowscher Krankheit habe ich sie wiederholt gesehen. Man 
bringt ihre Entstehung mit dem Gefässreichtum des lockeren 
Bindegewebes, in dem die Schenkelfasern verlaufen, in Zusammen¬ 
hang und fasst sie vielfach als agonale Erscheinung "auf. Ueber 
ihre Bedeutung ist man sich noch nicht ganz klar. Als fest¬ 
stehend darf man ansehen, dass bei geringen frischen Blutaus- 
tritten die Muskelfasern durch Ausweichen in dem lockeren Binde¬ 
gewebe intakt bleiben können und die Folgen dementsprechend 
gering sind, dass bei älteren und stärkeren dagegen Zerreissung 
der Fasern, hyaline Degeneration mit Schwund der Fibrillen¬ 
zeichnung auftreten kann. Neben dem Alter ist selbstverständlich 
vor allem der Umfang der Blutungsherdchen, d. b. die Masse der 
ausgetretenen Blutkörperchen von Einfluss (Demonstration). 

Eine 2., wichtige Zirkulationsstörung, durch die das 
System mehr oder weniger mitergriffen werden kann, sind die 
im Gefolge von Koronararterien Veränderungen auftretenden 
anämischen Nekrosen und Schwielen. Wichtig ist hierbei 
die Tatsache, dass von den beiden Kranzarterien die linke eine 
gewisse Prädisposition für bestimmte Erkrankungen, insbesondere 
für Arteriosklerose und Embolien hat, und dass das Reizleitungs- 
system in der Hauptsache von der rechten Koronararterie ver¬ 
sorgt wird, so dass Nekrosen des linken Ventrikelmyokards die 
Bündelmuskulatur völlig intakt lassen können. Mönckeberg 
beschrieb als erster einen einschlägigen Fall, wo bei ausgedehnter 
anämischer Nekrose der linken Hälfte des oberen Septum muscul. 
ventric. Knoten, Stamm und beide Schenkel in ihrem oberen Ver¬ 
lauf völlig unversehrt waren. (Demonstration.) Andererseits kann 
selbstverständlich Verengerung oder Verstopfung der ernährenden 
Bündelarterie und ihrer Aeste Degenerationen des spezifischen 
Muskelsystems hervorrufen. ln diesem Zusammenhänge sei er¬ 
wähnt, dass grössere durch Arteriosklerose oder Infarkte hervor¬ 
gerufene Schwielen des linken Myokards infolge von Dila¬ 
tation oder aneurysmatischer Ausbuchtung des befallenen 
Abschnittes die intakt gebliebenen Bündelfasern durch Zerrung 
und mechanische Zerreissung der Fasern in Mitleidenschaft 
zu ziehen vermögen. Bei septischen Embolien der linken 
Koronararterie kann natürlich auch das Bündel durch direktes 
Uebergreifen des Myokardprozesses auf die Bündelfasern be¬ 
fallen werden. 

Bei den Parenchym erkrankungen des Herzmuskels kann 
die spezifische Muskulatur in gleichem Sinne und Grad mit¬ 
betroffen sein wie das Myokard, sie kann gelegentlich jedoch 
auch ein differentes Verhalten aufweisen. So haben manche 
Autoren auf die intensive Fettinfiltration des Bündels bei dem 
sogenannten schlaffen Herzen, das mikroskopisch in der Regel 
nur eine trübe Schwellung der kontraktilen Substanz zeigt, hin¬ 
gewiesen (Demonstration) und sind geneigt, in dieser Verfettung 
des Reizleitungssystems die Ursache für das oft plötzliche 
Versagen des schlaffen Herzens zu suchen. Nach Aschoff und 
Engel ist diese Annahme sehr mit Vorsicht zu verwerten, da 
sich schon physiologisch in den Fasern Fett findet, und dieses 
mit dem Alter zunimmt. 

Bei der Verfettung oder „fettigen Degeneration" des Myo¬ 
kards, wie man sie bei schweren Anämien und Infektionskrank¬ 
heiten antrifft, ist oft eine gewisse Launenhaftigkeit in der 
Mitbeteiligung der Systemfasern zu konstatieren, indem zwar häufig 
eine der Myokard Veränderung völlig gleichartige Verfettung vor¬ 
handen ist, manchmal jedoch ganze Abschnitte des Systems frei 
gefunden werden (Demonstration). 

Für die Beurteilung der Adipositas cordis, die in ihrem 
stärkeren Auftreten zum Fettherz führt, ist die Kenntnis von 
Wichtigkeit, dass vereinzelte Fettzellen sich schon normalerweise 
am Knoten, an der Teilungsstelle und den oberen Abschnitten 
beider Schenkel in den Herzen älterer Individuen finden können. 
Unter pathologischen Bedingungen kann sich jedoch dieses Fett¬ 
gewebe so ausserordentlich vermehren, dass es Stamm und Schenkel 
auf weite Strecken hin durch wächst und, nach Angabe Möncke- 
bergs, dadurch indireckt die klinischen Erscheinungen des Herz¬ 
blocks hervorzurufen vermag (Demonstration). 

Von grösserer Bedeutung für das Reizleitungssystem als die 
Parenchymdegeneration sind die entzündlichen Myokardver¬ 
änderungen und zwar sind hier an erster Stelle 3 Krankheiten 
zu nennen, in deren Gefolge bemerkenswerte morphologische und 
klinische Erscheinungen auftreten können. Es sind das die Diph¬ 
therie, der Gelenkrheumatismus uod die Syphilis. 

Die Diphtherie, in deren Verlauf Herz- und Reizleitungs¬ 
störungen ja besonders häufig beobachtet werden, bat in der 
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Literatur mehrfach eine ausführliche Beschreibung erfahren. Die 
histologischen Produkte des Diphtheriegiftes in der Herzmusku- 
latur sind zweierlei Natur, parenchymatöse im Sinne einer 
Verfettung oder wachsigen Degeneration, bisweilen sogar mit 
Verkalkung, und interstitielle im Sinne von kleinen Rundzell¬ 
infiltraten. Die regelmässigere Veränderung ist die parenchyma¬ 
töse, und dementsprechend ist auch die Verfettung des Reiz¬ 
leitungsystems ein fast konstanter Befund. In seltenen Fällen 
sieht man auch eigentümliche Vakuolenbildungen in den 
Muskelfasern, die vielleicht auf eine Ödematöse Durchtränkung 
derselben zuröckzuführen sind und in 1 Falle konnte ich eine 
partielle Verkalkung der Fasern des rechten Schenkels in dem eben¬ 
falls fleck weise verkalkten Myokard beobachten. Aber auch die 
ipterstitiellen Infiltrate, die in zahlreichen Fällen ihren 
Prädilektionssitz in den beiden den Kammerhöhlen zugekehrten 
Schichten der Kammerscheidewand haben, verschonen das 
Reizleitungssystem nicht, vielmehr durchsetzen sie es in Form 
von lokalisierten, mehr oder weniger umfangreichen Herdchen 
(Demonstration). 

Der Gelenkrheumatismus kann insofern für die Patho¬ 
logie des Reizleitungssystems eine besondere Rolle spielen als die 
von Aschoff beschriebenen, charakteristischen Zellknötchen viel¬ 
fach eine subendokardiale Lage haben und damit in das Bereich 
der Reizleitungsfasern hineingeraten. Nach Aschoff sollen die 
Herdchen so reichlich auftreten können, dass sie auch bei sonst 
intakter Herzmuskulatur das Versagen der Ventrikel ohne weiteres 
erklären. 

Von den syphilitischen Veränderungen ist es vor allem 
das Tertiärstadium, die Gummibildung, die das Reizleitungs¬ 
system in Mitleidenschaft zieht und zwar dadurch, dass die gum¬ 
mösen Herde sich ebenfalls mit besonderer Vorliebe im Sep¬ 
tum, alsojim Bereich des Bündels, zn entwickeln und auszubreiten 
pflegen. Diese Ursache der Reizleitnngsstörung ist nicht ganz 
selten, so dass Mönckeberg empfiehlt, bei jugendlichen Personen 
mit Herzblock immer innerster Linie an Syphilis zu denken. 

Weitaus die grösste Gefahr für das Reizleitungsystem bilden 
die Erkrankungen des Klappen- und Bindegewebs- 
apparates des Herzens. Insbesondere gilt dies für den Atrio¬ 
ventrikularknoten, der bei seiner Lage an der Aoften- 
wurzel zwischen den Ansatzstellen des vorderen Mitral- 
und medialen Trikuspidalsegels durch fortgeleitete Verände¬ 
rungen von diesen drei Klappen her am schwersten bedroht ist. 
Bei fast allen Fällen von chronischer produktiver Endokarditis 
sehen wir, wie nicht nur in dem Klappengewebe selbst Bindege¬ 
websneubildung stattfindet, sondern wie auch an der Klappen- 
ansatzstelle mehr oder weniger hochgradige Gewebsproliferationen 
sich abspielen, die zu fibrösen Verdickungen des Septums und 
damit zu mechanischen Schädigungen des Bündels führen 
können (Demonstration). Am gefährlichsten wird diese nachbar¬ 
liche Beziehung zu den Klappen, trotz des relativ guten Schutzes, 
den die Klappen- resp. Endokardelastika bietet, bei der ulze¬ 
rösen Form der Endokarditis, namentlich der Endocarditis 
aortica, wo einesteils durch direktes Uebergreifen des 
septischen Prozesses auf Knoten und Stamm die nachteiligsten 
Folgen für das Bündel entstehen können, andererseits durch 
Entwicklung einer sog. Impf- oder Abklatschendokarditis (infolge 
des Anschlagens der infizierten Äortensegel) am obersten Teil 
des linken Ventrikelseptums der subendokardial verlaufende linke 
Schenkel stark affiziert werden kann (Demonstration). 

Aber auch die nichtentzündlichen Veränderungen des 
parietalen und valvulären Endokards, des Annulus 
fibrosus und des Septum membranaceum, insbesondere die 
degenerativen Zustände wie das Atherom und die Ver¬ 
kalkung, und die hyperplastischen Neubildungen, die 
Zunahme und Sklerose des Bindegewebes, könnnen zu Unter¬ 
brechungen les Reizlei tungssystems führen (Demonstration). 
Namentlich in den Herzen älterer Individuen trifft man 
Schwielen und Verkalkungen im Septum membranaceum und 
seiner Umgebung recht oft. Dass dabei nicht mit entsprechender 
Häufigkeit Läsionen desjBündes beobachtet werden, erklärt man 
sich damit, dass das Bündelbindegewebe infolge seines 1 Gefäss- 
reichtumes die Sklerosierung nicht mitmacht und infolgedessen 
die Bündelmuskulatur den von der Nachbarschaft her erfolgenden 
mechanischen Einwirkungen ausweichen kann. Die Beurteilung 
der mikroskopischen Bilder auf diesem Gebiet ist selbst für den 
erfahrenen Untersucher nicht immer ganz leicht, da in der Aus¬ 
bildung und der morphologischen Beschaffenheit des Septum 
memhranaceum und des Annulus fibrosus die grössten individuellen 


Schwankungen bestehen, so dass oft die Entscheidung kaum mit 
Sicherheit zu treffen ist, wo die Grenze zwischen physiologischer 
und phathologischer Bindegewebsentwicklung anfängt und aufhört 
(Demonstration). 

' Metastatische Geschwulstbildungen im System ge¬ 
hören zu den Seltenheiten, obwohl die Möglichkeit zur Ver¬ 
schleppung von Geschwulstkeimen durch die üppige Vaskulari¬ 
sation des Bündels leicht gegeben wäre. Ich kann Ihnen einen 
Fall von miliarer Metastasenbildung im Herzen bei primärem 
Oesophaguskrebs zeigen, wo ein kleiner Knoten eine völlige 
Querschnitsläsion des Hauptastes des linken Schenkels hervor¬ 
gerufen hat (Demonstration). 

Primäre Herzgeschwülste, deren Zusammensetzung aus 
spezifischen Kammerfasern zuerst von Retzer erkannt worden ist, 
und die man gewissermaassen als Missbildung des spezifischen 
Muskelsystems des Herzens auffasst, sind die Rhabdomyome. 
Ihre enge Beziehung zu Missbildungen des Zentralnervensystems, 
speziell der Hirnrinde, ist bekannt. 

Schliesslich sei noch des Verhaltens des Systems bei Miss¬ 
bildungen des Herzens gedacht, über die wir Mönekeberg 
nähere Angaben verdanken. Bei den meisten Bildungsstörungen, 
insbesondere bei der häufigsten, nämlich den Defektbildungen 
im Septum ventriculorum, bleibt die Ausbildung der spezifischen 
Muskulatur unbeeinflusst und lässt sich in histologischen Präpa¬ 
raten in der Regel unschwer nachweisen. Das Bündel durch¬ 
setzt in solchen Fällen hinter dem Defekt den Rest des 
membranösen Septums und verläuft am unteren Rand des 
Defekts nach vorn. 

Die Literatur über die pathologische Anatomie des 
Sinusknotens ist nicht sehr umfangreich. Es sind Arterio¬ 
sklerose der Knotenarterie, zellige Infiltrate in der Gegend 
des Knotens (Schönberger) sowie im Bereich der nervösen 
Elemente desselben, hauptsächlich bei Perikarditis, gefunden 
worden (Aschoff). Koch beschreibt drei Fälle von Sklerose 
und Atrophie des Knotens bei Pulsus irregularis perpetuus, 
ohne indes diesen pathologischen Veränderungen besondere Be¬ 
deutung beizumessen. Ich möchte diesen Beobachtungen einen 
Fall von schwerer chronischer Herztuberkulose anfügen, die als 
Konglomerattuberkulose die Gegend des Herzohres ergriffen und 
zu einer ausgedehnten, histologisch nachweisbaren Teilzerstörung 
des Sinusknotens geführt hatte. Ferner zeige ich ihnen einen 
Fall von Sarkommetastase in der Sinusknotengegend, bei dem 
keine Zerstörung, vielmehr eine sarkomatöse Infiltration der 
spezifischen Muskulatur festzustellen war, die offenbar zu Reiz¬ 
erscheinungen im Knotengewebe geführt batte, denn etwa acht 
Wochen vor seinem Tode bekam der Pat. eine klinisch nicht 
ohne weiteres erklärbare Pulsbeschleunigung (etwa 120 in der 
Minute) (Demonstration). Allem Anschein nach ist eine der 
wesentlichsten Ursachen für Reizleitungsstörungen im 
Sinusgebiet die Ueberdehnung der Vorhöfe und damit die 
mangelnde Uebertragung der Reize, die vom Sinusknoten aus¬ 
gehen, wie wir es namentlich bei Dilatationen infolge von Klappen¬ 
fehlern sehen können. Es ist vielleicht bisher überhaupt den 
mechanischen Einflüssen auf die spezifische Muskulatur durch 
Zerrungen und Dehnungen bei diffusen und umschriebenen Herz¬ 
dilatationen noch nicht die genügende Beachtung geschenkt 
worden. Nur einzelne Autoren, wie Koch und Jarisch, machen 
auf sie aufmerksam. 

Betrachtet man nun die pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen des Systems in ihren klinischen Folgeerscheinungen, so 
muss man unterscheiden zwischen solchen Prozessen, die Teile 
des Systems an zirkumskripten Stellen ergreifen, und solchen, 
die es mehr oder weniger diffus befallen. 

Lokalisierte Schädigungen werden in der Regel Ueber- 
leitungsstörungen im Gefolge haben, wobei der Grad und 
der Sitz der Läsion eine erhebliche Rolle spielt. Dabei geht in 
den verschont gebliebenen Teilen nicht die zweite physiologische 
Hauptfunkion des Systems verloren, die Automatic, selbst nicht 
in den distal, d. h. unterhalb der lädierten Stelle gelegenen Ab¬ 
schnitten, da, im Gegensatz zum Nervensystem, keinerlei 
Sekundärdegenerationen in den abgetrennten Teilen auf- 
teten (Fahr, Mönckeberg), vielmehr diesen die Fähigkeit der 
Reizbildung ungestört erhalten bleibt. Befallen die Veränderungen 
das Kammerfasersystem, so schliessen sich in der Regel die Er¬ 
scheinungen des unvollständigen oder totalen Herz¬ 
blockes an, je nach dem Sitz und der Intensität der schädlichen 
Einwirkung. Wir verstehen unter Herzblock das Ausbleiben der 
regelrechten Kammererregung bei fortbestehender Vorhofskon- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 







516 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 22. 



traktion, d. h. ein mangelhaftes oder völlig fehlendes Ansprechen 
des Kammerknotens auf die Sinnsknoten- nnd Vorhofsknoten¬ 
erregung. Es kann dabei das Intervall zwischen Vorhof- nnd 
Kammersystole mit jedem Schlag grösser werden, bis schliesslich 
die Kammerkontraktion einmal ausbleibt. Man bezeichnet diese 
Form als nnvollständigen Herzblock oder nach Hering als 
Kammersystolenausfall. Wird das Kammerfasersystem gar nicht 
mehr vom Vorhofsknoten her in irgendwelche Erregung versetzt, 
schlägt es vielmehr in einem ganz unabhängigen Rhythmus, so 
spricht man von totalem Herzblock, nach Hering besser von 
Dissoziation. Diese Form hat anatomisch als Voraussetzung eine 
völlige Querschnittsläsion des Kammersystems, z. B. des Stammes 
durch Gummibildung, Kalkherde u. ähnl. Es muss jedoch darauf 
hingewiesen werden, dass nicht selten ein Missverhältnit besteht 
zwischen anatomischen Veränderungen und klinischen Krank¬ 
heitserscheinungen, indem bald die einen vorhanden sind und 
die anderen fehlen und umgekehrt. Bilden sich die anatomischen 
Veränderungen zurück und sind die befallenen Fasern noch nicht 
ganz vernichtet, dann können Besserungen oder Schwankungen 
der klinischen Symptome beobachtet werden. 

In dieses Gebiet gehört auch der Adams-Stokes’sche 
Symptomenkomplex, auf den ich nicht näher eingehe. Nur auf 
eine neuere Arbeit von Mönckeberg möchte ich in dieser Be¬ 
ziehung aufmerksam machen, in der er, entgegen den bisherigen 
Anschauungen, den Beweis erbringt, dass bei Adams-Stokes 
echte, also vollkommene Dissoziation auch bei intaktem Reizlei¬ 
tungssystem durch Myokard Veränderungen hervorgerufen werden 
kann, wenn nämlich die Krankheitsprozesse sich so lokalisieren, 
dass durch sie entweder im Vorhofsseptum die Verbindungen des 
Atrioventrikularknotens zum Vorhofsmyokard zerstört, oder im 
Ventrikel die Ausläufer der beiden Schenkel in die Kammermus¬ 
kulatur unterbrochen werden, also eine „Isolierung“ des Bündels 
eintritt. Die Frage, ob die Dissoziation des Herzschlages zur 
Herzschwäche führt, beantwortet Aschoff dahin, dass die Kon- 
traktionskraft des linken Ventrikels trotz der Unterbrechung derReiz- 
leituug an und für sich nicht zu leiden braucht, da der Kammer- 
abseboitt ja von sich aus automatische Kontraktionen des Ventrikels 
äuszulösen vermag, und der eigentlich arbeitende Muskel nicht 
affiziert ist, was mit einer Beobachtung Herings übereinstimmen 
würde, der einen Fall von Dissoziation 12 Jahre lang klinisch 
verfolgen konnte. Allerdings glaubt Aschoff doch, dass nach 
Unterbrechung des Reizleitungesystems sich der 1. Ventrikel nicht 
mehr auf der Höhe der Leistungsfähigkeit befindet, und dass die 
Auslösbarkeit automatischer Reise in dem von dem Vorbofsteil 
abgetrennten Kammerabschnitt des Reisleitungssystems plötzlich 
sistieren kann. 

Im Gegensatz dazu werden pathologische Prozesse, die primär 
das ganze A.-V.-System oder grössere Abschnitte desselben ergreifen, 
die Funktionen desselben so erheblich beeinträchtigen, dass 
durch sie die Arbeitkraft des Herzens mehr oder weniger völlig 
lahmgelegt wird. 

Gans analog dem Kammerblock kann auch ein Vorhofs¬ 
block sich ausbilden. Er beruht auf einer Störung der Er¬ 
regungsleitung vom Sinusgebiet zum Vorbof und registriert 
sich am Venenpuls durch Verlängerung der Pulsintervalle bis 
zum Ausfall eines Pulses. Bei dem totalen Vorhofsblock findet 
keine Erregung des Vorhofes mehr statt, wenigstens nicht von 
seiten des Sinusknotens. Ob für diesen Zustand eine Insuffizienz 
des Sinusknotens oder ein mangelhaftes Ansprechen der Vorhofs¬ 
muskulatur (durch Ueberdehnung bei Klappenfehlern) verantwort¬ 
lich zu machen ist, oder andere Momente mitspielen, diese Frage 
bedarf noch der Klärung. Anatomisch hat sich bisher für dieses 
Bild noch keine einheitliche Aetiologie finden lassen. 

Wir gehen wohl nicht fehl auf Grund der anatomischen, 
physiologischen und pathologischen Untersucbungsergebnisse die 
spezifischen Fasern als ein eigenartig im Herzen ver¬ 
ankertes, selbständiges Muskelsystem anzusprechen, 
dem die Aufgabe der Koordination des Herzschlages, 
einer zweckentsprechenden Reizverteilung und Reiz- 
regulierung obliegt. Wieweit dabei die nervösen Elemente be¬ 
teiligt sind, und welche Rolle diesen überhaupt im Herzen zu¬ 
kommt, muss noch näher festgestellt werden. In der exakten 
Erforschung des Herznervensystems bietet sich dem Anatomen 
für die Zuknnft eine zwar schwierige, aber recht dankbare Auf¬ 
gabe. Aber auch die Fragen der eigentlichen Reizbildung, des Ver¬ 
hältnisses zwischen nervöser und muskulärer Substanz im Reiz¬ 
leitungssystem, der wahrscheinlich engen Beziehung der spezifischen 
Muskulatur zu dem Klappenapparat harren noch der Lösung. Es ist 


also noch viel zu leisten. Bisher hat auf diesem Gebiet die deutsche 
Wissenschaft bahnbrechend und auf die internationale Forschung 
befruchtend gewirkt. Möge auch künftighin der deutsche Fleiss 
und der deutsche Geist, den Anderen voran, in diesen Fragen 
weiterbelfen und Licht bringen in das noch immer dunkle Rätsel 
des wichtigsten Lebensvorganges, der Herztätigkeit. 


Aus der III. medizin. Klinik der Universität Berlin 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. Goldscheider). 

Ueber Behandlung von Bronchiektasien mit 
künstlichem Pneumothorax. 

Von 

Dr. W. Uiverricht. 

Die interne Behandlung chronischer Broncbialeiterungen 
(Balsamika innerlich oder durch Inhalation, Quincke’sche Lage¬ 
rung, Singer’sche Durstkur) gibt meist nur bescheidene Erfolge; 
Heilungen sind sehr selten. Am günstigsten ist der besser¬ 
situierte Patient gestellt, der durch wiederholten Aufenthalt in 
staubfreiem, trockenem Klima, passende Berufswahl und Lebens¬ 
führung die Eiterung auf ein Mindestmaass zurückführen kann. 
Doch auch diesen Patienten droht die durch Mischinfektion ein¬ 
tretende putride Zersetzung des Auswurfs, er ist in Gefahr, Blu¬ 
tungen, metastatische Abszesse, amyloide Entartung u. a. m. zu 
bekommen. Wegen der meist unbefriedigenden Erfolge interner 
Behandlung hat man sich seit längerer Zeit der chirurgischen 
Behandlung zugewandt, die durch Quincke, Garre, Friedrich, 
Brauer, Bruns, Sauerbruch, Koerte u. a. Vervollkommnung 
erfahren hat. 

Nach Brauer stehen uns zur Behandlung chronischer Bron¬ 
chialeiterungen B Methoden zur Verfügung: 

1. Lungenkollaps (Pneumothorax- oder Rippenresektion), 

2. Anlegung einer Bronchialfistel, 

3. ausgedehnte Lungenresektion, 

wozu neuerdings noch die Unterbindung der Arterie eines Lungen¬ 
lappens hinzukommt. 

Jeder einzelne Fall ist mit dem für ihn passenden Verfahren 
zu behandeln. 

Da diese chirurgischen Eingriffe immer eine gewisse Gefahr 
für den Patienten bedeuten, so kann man natürlich dem Patienten 
zu dem Eingriff nur raten, wenn ein Erfolg mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunehmen ist. 

Die chirurgische Behandlung, zu der man sich am leichtesten 
entschliessen wird, ist der Kollaps durch künstlichen Pneumo¬ 
thorax, ein in geübter Hand ungefährlicher Eingriff. Ich habe 
in 7 Jahren zu einem grossen Material keinen einzigen Zwischen¬ 
fall gesehen. Der künstliche Pneumothorax kommt natürlich nur 
für im wesentlichen einseitige Fälle in Betracht. 

Die Indikation zur Einleitung dieser Behandlungsmethode 
sewie die Dauer des Kollapses, Verlauf und Behandlung eventuell 
eintretender Komplikationen kann nur der interne Mediziner beur¬ 
teilen, der sich deshalb auch der kleinen technischen Mühe der 
Anlage und der Nachfüllungen unterziehen muss. 

Die therapeutische Wirkung des Lungenkollapses beruht be¬ 
kanntlich auf 3 Faktoren: 

1. Entspannung und Rubigstellung der Lunge, dadurch 
kommt es zu einer Blut- und Lymphstauung. Die resorbierten 
Toxine und Bakterien gelangen nur noch in geringer Menge in 
den Körper, sie verbleiben an der Resorptionsstelle und bewirken 
eine örtliche Reaktion. 

2. Wirkung auf die Entleerung des Sputums. In einer ruhig¬ 
gestellten Kollapslunge ist das Lungenparenchym susammen- 
gefallen, es kommt zu einer Verkleinerung der Hohlräume und 
damit Verminderung des Auswurfs. Sekretstauung und Zersetzung 
wird beseitigt, Aspiration in gesunde Abschnitte ist verhindert. 

3. Eine in den erkrankten Teilen vorhandene Schrumpfungs¬ 
tendens wird begünstigt. 

Die Anwendung der Pneumothoraxtherapie bei Bronchiektasien 
ist begründet durch die Faktoren 2 und 3. 

Denn gerade die grossen putriden Sputummengen bilden die 
häufigste Indikation zum chirurgischen Vorgehen. Daneben sprechen 
mit die gelegentlich auftretenden Blutungen, Aspirationspneumonien, 
Störungen des Allgemeinbefindens und starker Hustenreiz. 

Die Lungenkollapsbehandlung der Bronchiektasien ist schon 
von verschiedenen Autoren in Anwendung gebracht worden. Ich 
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erwähne hier nur Brauer, Gerhardt, Königer, Ad. Schmidt, 
Volhard, Zinn, die mehr oder minder günstigen Einfluss durch 
die Behandlung gesehen haben 1 ). 

Bei meinen eigenen Fällen habe ich die Panktionsmethode 
angewandt und nicht mit Stickstoff, sondern mit atmosphärischer 
Luft gefüllt. Anfangs musste häufiger nacbgefüllt werden, als 
bei den gleichseitig mit Stickstoff behandelten Lungentuber¬ 
kulosen. Später war ein Unterschied in der Resorption nicht 
erkennbar. Die Infektionsgefahr durch Luftkeime ist gleich Null. 

Fall 1. 22 jährige Pat., die vor 3 Jahren, rechtsseitige Pneumonie 
durchgemaoht und seitdem Auswuri hatte. Seit l 1 /^ Jahren maulvolles 
Sputum, zeitweise faulig rieohend. Behandlung mit Terpentininhalationen 
und Kreosotpillen ohne Erfolg. Des Geruchs wegen hatte die Pat. ihre 
Stellung als Erzieherin aufgeben müssen. 

Befund: Ueber dem rechten Unterlappen Rasseln, Befund wechselt. 
100 ccm eitriges Sputum, geschichtet. Tuberkeibazillen negativ. Eiweiss 
9,ö pM L 

Röntgen: Streifenförmiger Schatten, vom rechten Hilus in den 
rechten Unterlappen reichend; im lateralen Teil des Sohattens mehrere 
ringförmige Aufhellungen. 

Die Pneumothoraxbehandlung von etwa 4 Monaten Dauer brachte 
Heilung. Keine Geräusche mehr. Röntgenologisch Aufhellung der Ver¬ 
schattung. Kein Sputum. Nachuntersuchung nach 8 Monaten bestätigte 
die Heilung. 

Fall 2. 43 jähriger Mann. Vor 2 V 2 Jahren Bronchialkatarrh, seit¬ 
dem Auswurf. Sputum 150 ccm, manchmal geschichtet, manchmal in- 
einanderfliessend, zeitweise fötid. Tuberkelbazillen negativ. Eiweiss 
0,6 pM. Keine elastischen Fasern. Wassermann’sohe Reaktion negativ. 

Röntgen: Grobe fleckige Trübung im linken Unterlappen. 

Diagnose: Bronohiektasien im linken Unterlappen. Pneumothorax 
während 5 Monate. Befund nach der Behandlung: Sputum ist auf 10 ccm 
zurüokgegangen, linksseitige Pleuraschwarte, sonst klinisch kein Befund. 
Röntgen: Diffuse Trübung im linken Unterlappen. Etwa 10 Monate 
später: Nachuntersuchung: Keine Nebengeräusche. Sputum 10 ccm. 

Fall 3. Bronchiektasien im linken Unterlappen und am linken 
Hilus nach Pneumonie vor 4 Jahren. Zweimal Hämoptoe. Sputum 
150—180 com täglich, übelrieobend. Tuberkelbazillen negativ. Keine 
elastisohen Fasern. Naohdem der künstliche Pneumothorax 4 Monate 
bestanden hatte, ist das Sputum auf 90—110 com zurüokgegangen und 
riecht nicht mehr so stark. Rasselgeräusche nooh vorhanden. Behand¬ 
lung wurde abgebrochen, da weitere Verminderung des Sputums nicht 
zu erzielen war. 

Fall 4. 27jähriges Fräulein. Vor 8 Jahren Pleuropneumonie im 
reohten Unterlappen. Jetzt Bronohiektasien im rechten Unterlappen. 
Sputum 120—130 com täglioh. Tuberkelbasillen negativ. Eiweiss 
0,65 pM. Keine elastisohen Fasern. Quinoke’sohe Lagerung, Schwitz- 
proseduren, Inhalationen ohne Erfolg. Dauer der Pneumothoraxbehand¬ 
lung 6 Monate. Dann Sputum 90 ocm, Rasseln im reohten Unterlappen. 

Fall 5. 32jähriger Mann, im Felde an Pneumonie erkrankt. 
Diagnose: Bronchiektasien im rechten Mittellappen. Sputum 110—120 00 m. 
Tuberkelbazillen negativ, Wassermann’sche Reaktion negativ. Interne 
und klimatische Behandlung ohne Erfolg. Pneumothorax konnte aus 
äusseren Gründen nur 3Vs Monate unterhalten werden, trotzdem ging 
das Sputum vollständig zurück. Ungefähr 1 Jahr nach. Beendigung der 
Behandlung Spitzentuberkulose der anderen Seite. 

In einem Falle wurde die Behandlung abgebrochen, da nur 
ein kleiner partieller Pneumothorax zustande kam. Die Pleura¬ 
adhäsionen waren zu fest und ausgedehnt. 

ln einem anderen Falle gelang es nicht, einen freien Pleura¬ 
spalt zu finden. 

Die Fälle 1, 2 und 5 sind sehr günstig beeinflusst worden, 
man kann bei ihnen von Heilung sprechen. Diese Heilung war 
von Dauer, wie eine spätere Nachuntersuchung ergeben hat. Der 
günstige Einfluss der Pneumothoraxbehandlung auf diese Fälle ist 
wohl dem Umstande, dass diese Erkrankungen relativ frisch 
waren, zuzuschreiben. 

Der Fall 4 war zu alt, die Bronchien durch peribronchitische 
Entzündungen wohl zu starr, als dass sie hätten gut kollabieren 
künnen. 

In Fall 3 verhinderte die Lokalisation der Bronchiektasien 
am. Hilus einen völligen Kollaps. 

' Die Pneumothoraxtherapie ist — lege artis ausgefübrt — 
ungefährlich, ihre Anwendung in vielen Fällen von Bronchiektasien 
von günstigem Einfluss und deshalb beim Versagen interner und 
klimatischer Behandlung zu empfehlen. 

Da ältere Erkrankungen schwerer beeinflussbar sind, sollte 
man die Kollapstherapie möglichst frühzeitig anwenden, besonders 
bei sozial schlechter gestellten Patienten, die einen längeren Auf¬ 
enthalt in einem Kurorte nicht durchführen können. 

1) Ausführliche Krankengeschichten u. Literaturangaben werden 
in der Zsohr. f. phys. u. diät. Ther. veröffentlicht werden. 


Aus der hygienisch-bakteriolog. Abteilung des Medizin. 
Untersuehungsamtes an der Kaiser.Wilhelms-Akademie 
für das militärärztliche Bildungswesen. 

Die Herstellung und Prüfung des Gasödem¬ 
serums. 

Von 

F. Klose, Oberarzt. 

Grundbedingung für die Herstellung eines wirksamen Gas¬ 
ödemserums war die Herbeiführung einer Klärung über die Aetio- 
logie dieser Erkrankung. Es darf heute als allgemein anerkannt 
hisgcstellt werden, dass für die Aetiologie der Gasödemerkrankung 
mehrere morphologisch-kulturell und toxikologisch - serologisch 
streng spezifische anaerobe Bakterienarten in Betracht kommen, 
eine Auffassung, die ich im Gegensatz zu anderen Autoren schon 
in meiner ersten Abhandlung über den Welch-FränkePschen Gas¬ 
brandbazillus vertreten habe. Dementsprechend musste auch das 
herzustellende Gasödemserum ein polyvalentes sein, d. b. wirk¬ 
same Quoten gegen die als Erreger festgestellten Anaerobenstämme 
besitzen, die experimentell-therapeutisch von uns in folgende 
Groppen eingeteilt wurden: 

1. Gruppe des unbeweglichen Bntyrikus: Welch- 
Fränkel’scher Gasbrandbazillus; 

2. Gruppe des beweglichen Bntyrikus: Höchster Rausch- 
brandbazillu8, Pfeiffer-Ficker-Oedembaiillen, Aschoff - Vogesen¬ 
stämme; 

3. Gruppe des beweglichen Putrifikus: K.-I.-Stämme 
Klose (Grassberger und Scbattenfroh’sche Rauschbrandstämme). 

Es erhob sich nun weiter die Frage, sollte die Polyvalenz 
des herznstellenden Gasödemserams durch Mischung monovalenter 
Einzelsera oder dnrch die Gewinnung eines bi- bzw. polyvalenten 
Serums durch Immunisierung der Pferde mit Mischkulturen der 
verschiedenen Arten angestrebt werden. Wir entschieden uns 
mangels Kenntnis der Beeinflussung der verschiedenen Typen der 
Gasödembazillen untereinander hinsichtlich ihrer antigenen Eigen¬ 
schaften für den ersten Weg, und ein nnfreiwilliger Versuch gab 
uns darin recht, indem eine versehentlich längere Zeit in einer 
Fabrik mit einer Mischkultur der Gruppe 1 und II behandelte 
Serie von Pferden nur ein gegen die Gruppe II gerichtetes Immuu- 
serum von brauchbarem Titer lieferte. Der Stamm des beweg¬ 
lichen Butyrikus hatte sich also in seiner antigenen Wirksamkeit 
dem Welch-Fränkel’schen Gasbrandbazillus gegenüber als über¬ 
legen gezeigt. Ohne auf die historischen Vorgänge in der Ent¬ 
wicklung der Gasödemsernmherstellung und ihrer einzelnen 
Phasen, über die in Heft 68 and 71 der Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens bereits eingehend berichtet 
wurde, näher einzngehen, möchte ich mich in meinen Ausführungen 
im wesentlichen auf das Serompräparat beschränken, das in den 
letzten Kriegsmonaten von den Farbwerken Höchst a. M., dem 
Pharmazeutischen Institut Ludw. Wilh. Gans, Oberursel, und von 
den Behringwerken hergestellt worden ist. Während die Farb¬ 
werke Höchst a. M. zunächst auf Grund der Untersuchungen von 
Aschoff und seiner Mitarbeiter sowie meiner eigenen an die 
Serumherstellung im Aufträge des Feldsanitätschefs and des 
Kriegsministeriums im August 1916 herautraten, erfolgte in dem 
Pharmazeutischen Institut Ludw. Wilh. Gans die Gasödemserum- 
gewiunung zunächst nach den Angaben von v. Wassermann, im 
Sächsischen Serum werk unter Mitwirkung von Kölle und in den 
Behringwerken unter Bonhoff’s Leitung, bis nach Auffindung 
der Toxine von verschiedenen Gasödembazillenstämmen die in der 
Gasödem-Abteilung der Kaiser Wilhelms-Akademie für das mili¬ 
tärärztliche Bildnngswesen erprobten Methoden zur Immunisierung 
und Gewinnung eines Serums von möglichst einheitlichem Ge¬ 
halt an spezifischen Schutzstoffen Verwendung fanden. 

Die Herstellung des antibakteriellen Fränkelserums. 
Schon Eugen Fränkel versuchte mit dem nach ihm benannten 
Gasbrandbazillus ein Immunserum herzustellen mit dem Erfolg, 
dass das Serum eines Hundes, der innerhalb^ von 10 Wochen 
60 ccm Kultur intraperitoneal erhalten hatte, Meerschweinchen 
1—2 Stunden nach der Infektion mit 1 ccm Kultur verabfolgt 
eine Lokalisierung des Krankheitsprozesses zur Folge hatte. 
Weitere Versuche zur Gewinnung eines spezifischen'Fränkelserams 
von Grosstieren sind dann erst während des Krieges vorgenommen 
worden. Die Hauptschwierigkeit für die Darstellung eines wirk¬ 
samen Fränkelserums boten die grossen Schwankungen in der 
Virulenz der Welch-Fränkel'schen Gasbrandbasillenstämme, über 
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deren Grande wir letzten Endes noch immer sehr wenig wissen. 
Als experimentell erwiesen mass aber gelten, dass der Zasatz 
von Traubenzucker zu dem Kulturmedium und fortgesetzte Passagen 
in der gleichen Nährflüssigkeit die Virulenz ungünstig beeinflussen. 
Für die Erzielung eines brauchbaren Immunserums nnd glatter 
Versuchsreihen bei der Serumauswertung ist aber die Erhaltung 
einer gleichbleibenden Virulenz Grundbedingung. Von allen 
Immunisierungsmethoden hat sich zur Darstellung eines wirksamen 
antibakteriellen Fränkelserums nach den Erfahrungen an über 
100 Pferden nur die subkutane Einverleibung von Bakterien 
bewährt. Durch die intravenöse Immunisierung auch mit den 
von v. Wassermann empfohlenen Aggressinen wurde nur in 
einem ganz geringen Prozentsatz bei den so behandelten Pferden 
ein Titer von 0,05 ccm erreicht, obwohl die durch Schütteln auf¬ 
geschlossenen Bazillen von mehreren Litern Traubenzuckerbouillon¬ 
kultur im Verlauf der Immunisierung eingespritzt wurden, während 
mit der subkutanen Methode bei 90 pCt. der behandelten Pferde 
ein Titer von 0,05 ccm in 9 Wochen erreicht wurde, der bei 
etwa 50pCt. durch weitere Behandlung sich bis 0,01 ccm und 
darüber hinaus treiben liess. Auch waren die bei der Ein¬ 
spritzung von grösseren Dosen Aggressin beobachteten Reaktionen 
ausserordentlich schwer. Sie bestanden in Schweissausbrucb, 
Beschleunigung der Atmung und Herzaktion, Zyanose, Zittern. 
Einige Pferde gingen im unmittelbaren Anschluss an die Impfung 
zugrunde. Zur subkutanen Einspritzung wurden unter Wasserstoff 
gezüchtete Kulturen virulenter Stämme benutzt. 

Die Behandlung der Pferde erfolgte in fünftägigem Zwisohenraum 
unter Beobachtung der allgemein für die Immunisierung gültigen Regeln. 
Auf die Einspritzung reagierten die Tiere mit ziemlich erheblichen 
Fiebersteigerungen und mit einer wenige Stunden nach der Einspritzung 
an der Impfstelle auftretenden Anschwellung, die oft bis zum 2. oder 
3. Tage an Umfang zunahm und an Ausdehnung zuweilen die Grösse 
eines Eieinkinderkopfes erreichte. Diese polsterartige Anschwellung 
fühlte sich ödematös, teigig an, Knistern war nicht immer deutlich zu 
fühlen, dagegen war die Berührung den Tieren ausserordentlioh sohmerz- 
haft. Eine Abszedierung wurde bei Innehaltung peinlicher Asepsis selten 
beobachtet, in den meisten Fällen trat eine Rückbildung zur Norm oder 
mit Hinterlassung einer kleinen schwieligen Verdickung auf. Zeigte 
der Krankbeitsprozess jedoch die Neigung zum flächenhaften Fort¬ 
schreiten, so wurde derselbe in seiner ganzen Ausdehnung an der 
Peripherie mit spezifischem Serum und Vuzinlösung 1:1000 umspritzt 
in der Weise, dass im Wechsel eine Spritze Serum bsw. Vuzinlösung 
nach Art’der Tiefenantisepsis infiltrierend in das subkutane Gewebe 
entleert wurde. Mit dieser kombinierten Behandlung wurde stets ein 
Stillstand und rascher Rückgang des Krankheitsprozesses erreicht. Aus- 
drüoklioh gewarnt werden muss vorder von Fränkel und Königsfeld 
mit ihren Kulturen geübten intramuskulären Immunisierungsmethode. 
Wir haben 2 Pferde verloren, bei denen dorch das Versehen eines 
Assistenten die Einspritzung einer grösseren Menge Kultur (etwa 30 ccm) 
des Weloh-Fränkel’sohen Gasbrandbazillus intramuskulär erfolgte. In 
dem Muskelgewebe trat ein rapid fortschreitender Gasbrand mit zundrig- 
schmierigem Zerfall der Muskulatur und Gasbildung auf. Dazu stellte 
sich gegen Ende der Erkrankung bei beiden Tieren Hämoglobinurie ein, 
die wir als Zeichen der eingetretenen Allgemeininfektion aufzufassen 
geneigt sind, da wir dieselbe auch experimentell bei Meersohweinohen 
durch intravenöse Einspritzung von Kulturen erzeugen konnten, vor 
allem bei Benutzung intravenös eben tödlicher Dosen. Wir glauben 
also nicht, im Gegensatz zu Eugen Fränkel, dass dem Auftreten der 
Hämoglobinurie im Verlauf einer Gasbranderkrankung eine Infektion mit 
Streptokokken oder Staphylokokken als ätiologisches bzw. begünstigendes 
Moment unbedingt vorausgehen muss, zumal in den keimfreien Trauben¬ 
zuckerbouillonkulturfiltraten von Welch-Fränkersohen Gasbrandbazillen¬ 
stämmen Hämolysine für Meerschweinohen-, Pferde- und Menschen¬ 
erythrozyten nachzuweisen sind. Dass nicht bei allen Pferden trotz 
forcierter Immunisierung ein brauchbares Immunserum zu erzielen ist, 
entspricht den bei der Immunisierung mit anderen Antigenen gemachten 
Erfahrungen, soll aber der Vollständigkeit halber doch Erwähnung finden. 
Die Immunisierung selbst greift die Pferde im Durohsohnitt ziemlich 
stark an, vereinzelt traten kaohektisohe Zustände auf, und die Erholung 
war eine überaus langsame. Freilich ist es unter den Kriegsverhältnissen 
sehr schwer zu entscheiden, was dabei auf Rechnung des Mangels und 
der Minderwertigkeit des Futters gesetzt werden muss. 

Die Herstellung des an ti toxisch-bakteriziden Immun - 
serums gegen die Stämme des beweglichen Butyrikus 
(Höchster Rauschbrandbazillus, Stamm Berlin — Klose, 
Aschoff — Vogesenstämme Pfeiffer - Ficker’scher Oedem- 
bazillus). 

Das vor Kenntnis der Toxinbildung mit diesen Stämmen 
hergestellte Immunserum war ein antibakterielles, d. h. nach Art 
der Immunisierung der Pferde mit Vollkulturen überwog die 
bakterizide Quote gegenüber der antitoxischen. Nachdem aber 
von Ficker und mir unabhängig voneinander von verschiedenen 


Stämmen dieser Gruppe (Pfeiffer-Ficker’sche Oedembazillen- 
stamm, Klose-Berlin) echte Toxine, die nach ihrer Absättiguog 
durch das gleiche Antitoxin und den pharmakologischen Unter¬ 
suchungen von Straub einerseits und Trendelenburg anderer¬ 
seits als identisch angesprochen werden müssen, nachgewiesen 
werden konnten — eine Tatsache, die aus Gründen der damals 
bestehenden Zensur zuerst von Ficker im November 1917 in 
der Medizinischen Klinik veröffentlich wurde — begannen die 
Höchster Farbwerke auf meine Arbeiten und Anregung hin schon 
Anfang Oktober durch Verwendung dieses Toxins für die fabrik- 
mässige Immunisierung die antitoxische Quote in dem bisher her- 
gestellten Serumpräparat zu erhöhen. Mit dem Auffinden der 
Toxine war aber auch die von Ko Ile vorgeschlagene Immunisierung 
mit abzentrifugierten und in physiologischer Kochsalzlösung auf¬ 
geschwemmten Bazillen gegenstandlos geworden. Trotzdem wir 
also seit jener Zeit in die Lage versetzt waren, ein rein anti¬ 
toxisches Serum von diesen Stämmen bzw. von ihrem Toxin zu 
gewinnen, wurde dennoch eine bakterizide Qaote für die weitere 
Serumdarstellung teils unfreiwillig, teils freiwillig beibehalten. 
Es zeigte sich nämlich einmal, dass bei der Immunisierung der 
Grosstiere mit bakterienfreien, toxinhaltigen Kulturfiltraten das 
gewonnene Immunserum stets auch eine nicht unerhebliche bakteri¬ 
zide Qaote aufwies, andererseits bestimmte uns zur Beibehaltung 
der bakteriziden Quote die grosse Neigung dieser Gasödembazillen¬ 
stämme zum Uebertritt in die Blutbahn, die von mir durch Blut¬ 
untersuchungen beim erkrankten Menschen und experimentell bei 
infizierten Meerschweinchen nachgewiesen werden konnte; dazu 
kommt, dass die Anhäufung der Bazillen im Erkrankungsberde 
eine so gewaltige ist, dass eine auf die Bakterien selbst ein¬ 
wirkende Quote den Erfolg einer Serumtherapie wesentlich er¬ 
höhen und begünstigen musste. Die Behandlung der Pferde be¬ 
ginnt am zweckmässigsten mit einigen intravenösen Einspritzungen 
8 teigen der Dosen toxinhaltiger, 5—7tägigerBouillonkulturen, uro dann 
nach etwa 4—5lmpfungen zu einer kombinierten Behänd lungBmethode: 
subkutan mit Toxin, intravenös mit Vollkultur überzugehen. Bei 
dieser Reihenfolge vermeidet man fast ganz das Auftreten hart¬ 
näckiger ödematöser Schwellungen mit Senkungen der Oedem- 
flüssigkeit nach den abhängigen Partien des Bauches, die nach den 
ersten subkutanen Toxineinspritzungen ohne vorhergehende intra¬ 
venöse Animmunisierung aufzutreten pflegen, und die eine Durch¬ 
führung der angestrebten Immunisierung in 5 tägigem Zwischen¬ 
raum durch die Verzögerung der Resorption nicht erlauben. Auf 
die Einspritzungen treten bei den Pferden Fiebersteigerungen und 
bei subkutaner Einverleibung lokale ödematöse Schwellungen auf, 
die oft eine flächenartige Verbreitung annehmen. Nach unseren 
Erfabrungen}'gelingt es innerhalb 6—8 Wochen bei dem Durch¬ 
schnitt des Kriegspferdematerials ein brauchbares Serum in er¬ 
halten. Auch sind die Ausfälle, d. b. Pferde, bei denen die 
Herstellung eines brauchbaren Immnnserums nicht gelingt, im 
Vergleich zu der Immunisierung mit Welch-FränkePschen Gas¬ 
brandbazillenstämmen ungleich seltener. 

Abweichend von Fick er’s Toxingewinnung, die ganz den 
von Grassberger und Schattenfroh gemachten Angaben über 
die Giftdarstellung von Rauschbrandbazillen in Traubenzucker¬ 
bouillon mit Schlemmkreidezusatz folgte, stellten wir unsere Toxine 
für die Immunisierung in unter Wasserstoff gezüchteten BouiUon- 
kulturen her, die 7 Tage einer Bebrütung von 87 Grad ausgesetzt 
wurden. Danach wurde mit Zsygmondifiltern ein steriles Filtrat 
hergestellt, bzw. nach Zusatz dickflüssiger Schlemmkreide die 
Bakterien abzentrifugiert, die bakterienarme toxinbaltige Kultur¬ 
flüssigkeit abgehebert und zur Immunisierung verwandt. Letzteres 
Verfahren genügt für die Praxis, da es ja nicht unser Bestreben 
war, ein rein antitoxisches Serum zu gewinnen. Leider ist das 
Toxin, unter Toluol oder im Frigo aufbewahrt, nur sehr begrenzt 
haltbar, da der Sauerstoff der Luft seine Zersetzung bedingt. 
Dagegen konnten wir in strengster Wasserstoffatmosphäre und im 
Vakuum Toxine in unverminderter Stärke bis zu 6 Monaten 
konservieren. Für die fabrikmässige Herstellung von Serum 
empfiehlt es sich aber, stets für den Tag der Immunisierung 
frisches Toxin vorzubereiten. 

Die Herstellunng des antitoxischen Serums gegen 
die Stämme des beweglichen Putrifikus (K. 1. Stämme 
Klose). Die fabrikmässige Herstellung dieses Serums ist die 
schwierigste gewesen. Die Immunisierung von Grosstieren mit 
Vollkulturen dieser Stämme brachte zahlreiche Verluste, da diese 
Stämme für Pferde, Esel und Ziegen ausserordentlich pathogen 
sind. Diese Tiere erkrankten unter dem typischen Bild des reinen 
malignen Oedems, das unaufhaltsam zum Tode führte. Solche 
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Erkrankungen sahen wir zweimal von der intravenösen Ein¬ 
spritzung von 0 } 1 ccm Voilkultur von der Impfstelle aasgehen, 
wobei wir Grand za der Annahme haben, dass der Ausgangspunkt 
nur vereinzelte im Stichkanal zurückgebliebene Bakterien gewesen 
sein können. Immerhin gelang es mit grösster Vorsicht, Pferde 
mit Vollknlturen and einen Esel mit keimfreiem Toxin za immuni¬ 
sieren. Bei Prüfung dieser Sera ergab sich die überraschende 
Tatsache, dass die mit Vollkalturen gespritzten Pferde trotzdem 
ein vorwiegend antitoxisches Serum lieferten, ein Vorgang, der 
in dem Ergebnis der Immunisierung von Pferden mit Tetanus- 
bazillen sein Analogon findet. Auf die Einspritzungen des Toxins 
reagierten die Tiere mit mässigen Temperaturerhöhungen und 
mässigen lokalen Oedemen, die verhältnismässig schnell zur Auf¬ 
saugung gelangten. 

Die Gewinnung der Toxine geschah gleichfalls in unter 
Wasserstoff gehaltenen Bouillonkulturen. Sie begegnete aber sehr 
grossen Schwierigkeiten dadurch, dass die Konstanz der Gift¬ 
bildung eine überaus unregelmässige ist. Die Haltbarkeit des 
Toxins unter Toluol im Eisschrank ist im allgemeinen eine längere 
als die des Toxins der Gruppe 11, freilich wird sie durch Auf¬ 
bewahrung unter Wasserstoff und im Vakuum auch bedeutend 
erhöht. — Ich möchte diesen Abschnitt nicht schliessen, ohne 
auf die von v. Wassermann festgestellte Tatsache einzugehen, 
dass das von unseren K. I.-Stämmen gebildete Toxin von dem 
von Grassberger und Schattenfroh hergestellten Antitoxin 
von Rauschbrandbazillenstämmen dem Gesetz der Multipla ent¬ 
sprechend abgesättigt wird, zumal ich dies bestätigen konnte, 
nachdem ich durch die gütige Vermittlung von Herrn Gebeimrat 
Asch off gleichfalls in den Besitz von Original-Rauschbrandanti¬ 
toxin Grassberger-Schattenfroh gekommen war. Danach 
bilden also unsere nach ihrem kulturellen Verhalten dem Putri- 
Skustyp zugehörigen K. I.-Stämme das gleiche Toxin, wie die vom 
Tier gewonnenen Stämme von Rausch brandbazillen, die Grass¬ 
berger und Schattenfroh für ihre Versuche benutzten, und die 
ihrem kulturellen Verhalten nach dem Typ der Nichtfäulniserreger 
angehörten. Diese Tatsache findet ihr Analogon darin, dass es 
uns gelungen ist, das Toxin der Gruppe II sowohl von nicht 
putrifizierender (Stamm Berlin) und putrifizierenden Stämmen 
(Stamm K 16 b) nachzuweisen. Dasselbe wurde unabhängig von 
uns von Ficker und v. Wassermann für die Stämme K. W. 
Rauschbrand und K. W. A. Putrifikus festgestellt. Der Einwand, 
dass wir nicht mit Reinkulturen gearbeitet haben, wird am besten 
durch die Tatsache widerlegt, dass in Mischkulturen von zwei 
oder mehr Anaerobenstämme verschiedener Gruppen bisher von 
uns jegliche Toxinbildung vermisst wurde, so dass sogar das Aus¬ 
bleiben von Toxinbildung bei als toxinbildend bekannten Stämmen 
den Verdacht auf eine stattgehabte Verunreinigung nach unseren 
Erfahrungen von vornhnrein erweckt. Nachdem diese Tatsachen 
erwiesen sind, wäre es an der Zeit, dass man sich unter Be¬ 
nutzung der Toxinbildung als spezifisches Differenzierungsmerkmal 
zu einer Einigung über eine neue Nomenklatur der hier in Be¬ 
tracht kommenden Anaeroben allgemein verständigte. 

Ursprünglich hatte man beabsichtigt, ein Serumpräparat in 
der Armee einzuführen, das durch das Zusammenmischen aller 
3 Typsera wirksame Quoten gegen die experimentell-therapeutisch 
aufgestellten 3 Erregergruppen enthalten sollte, da bisher einer¬ 
seits alle Bemühungen für die Ausarbeitung einer Methode ver¬ 
geblich gewesen sind, die es ermöglicht, am Krankenbett so rasch 
die Diagnose über den jeweils vorliegenden Rrregertyp zu stellen, 
dass eine spezifische, monovalente Serumtherapie noch mit Aus¬ 
sicht auf Erfolg einsetzen könnte, andererseits nicht vergessen 
Werden darf, dass in der Erde nach unseren Untersuchungen 
von Erdproben der verschiedensten Kampfgebiete alle 3 Erreger¬ 
typen in ein und derselben Erd probe angetroffen werden und 
damit nicht nur die Möglichkeit, sondern sogar die Wahrschein¬ 
lichkeit des Auftretens zahlreicher Mischinfektionen bei den Gas¬ 
ödemerkrankungen gegeben ist. Tatsächlich ist ein solches Serum¬ 
präparat in der Operat. Nr. 288/97 des Höchster Gasödemserums 
auch zur Ausgabe gelangt, da aber den anderen Fabriken die 
Darstellung des K. I.-Serums in grossem Umfang nicht so schnell 
glückte, wurde von der allgemeinen Einführung der K. I. Quote 
in das Serum Abstand genommen, zumal die stetig zunehmende 
Knappheit an Pferden zur Beschränkung zwang und die K.l. Stämme 
nur in einem wesentlich geringeren Prozentsatz der Erkrankungen 
nacbgewiesen werden konnten. Es hätte sich weiter nicht er¬ 
möglichen lassen, von allen Serum liefernden Firmen ein einheit¬ 
liches Gasödemmischserum hersteilen zu lassen und dieses in die 
Hand des Chirurgen zu geben. Diese Einheitlichkeit des Misch¬ 


serums sollte aber aus praktischen Gründen angestrebt und weiter 
durch eine militärisch-staatliche Prüfung der einzelnen berge- 
steilten Kontrollnummern von ihrer Abnahme gewährleistet werden. 
Diese Prüfung wurde unter Oberleitung von Herrn Geheimrat 
v. Wassermann von mir in einer in der Kaiser Wilhelms-Aka¬ 
demie eingerichteten Gasödem-Abteilung vorgenommen. Auf 
Grund eingehender experimenteller Untersuchungen wurde für das 
abzunehmende Gasödemmischserum folgende Titer verlangt: 
bis zum 1. VIII. 18.: 

für die Gruppe des Weloh-FränkePschen Gasbrandbaz. bakterizid 0,1 ccm 
ii » » beweglichen Butyrikus „ 0,1 

» » » » » » antitoxisch 0,05 „ 

vom 1. VIII.—15. IX. 18. 

für die Gruppe des Welch-Fränkersohen Gasbrandbaz. baklerizid 0,1 ccm 
„ . „ „ „ bewsgliohen Butyrikus „ 0,05 „ 

* * » » antitoxisch 0,02 „ 

seit dem 15. IX. 18. 

für die Gruppe des Welch- Frankel'sehen Gasbrandbaz. bakterizid 0,075 ccm 
„ „ „ „ beweglichen Butyrikus „ 0,025 „ 

nt> *i ii * » antitoxisch 0,01 „ 

Für Ende November 1918 war eine weitere Heraufsetzung der Titer 
geplant, so dass gefordert werden sollte: 

für die Gruppe des Weloh-Fränkerschen Gasbrandbaz. bakterizid 0,05 com 
„ „ „ „ beweglichen Butyrikus „ 0,01 com 

„ „ „ „ „ „ antitoxisch 0,005 „ 

Tatsächlich sind auch mehrere Operations-Nr. eines solchen 
Mischserums von den Höchster Farbwerken zur Abnahme gelangt. 
Daraus ergibt sich, dass die Prüfungsstelle dauernd mit Erfolg 
bemüht gewesen ist, die an das fabrikmässig hergestellte Gas¬ 
ödemserum zu stellenden Ansprüche zu erhöhen. Im einzelnen 
erfolgte die Auswertung der einzelnen Kontrollnummern in fol¬ 
gender Versucbsanordnung: Der bakterizide Titer wurde im 
Mischungsversuch ermittelt, indem die als Titer verlangte Serum- 
menge einerseits mit fallenden Dosen virulenter, unter Paraffin 
gezüchteter, 20—24stündiger Blutbouillonkultur eines Welcb- 
Fränkel’schen Gasbrandbazillenstammes und andererseits mit 
fallenden Dosen virulenter, unter Wasserstoff gezüchteter 20 bis 
24 8tündiger Blutbouillonkultur eines Stammes der beweglichen 
Butyrikusgruppe gemischt und intramuskulär Meerschweinchen 
in das enthaarte und sorgfältig mit Alkohol desinfizierte Hinter¬ 
bein eingespritzt wurde. Die Kontrolltiere wurden unter denselben 
Bedingungen mit Gemischen von normalem Pferdeserum und Kul¬ 
tur behandelt. Eine spezifische Einwirkung von Normalserum 
auf die Gasödembazillenkulturen haben wir bei Durchführung 
unserer vielen Hunderte von Versuche nie feststellen können. 
Gingen die Kontrollen mit Normalserum-Kulturgemisch namentlich 
der Welch-Fränkel’8chen Gasbrandbazillenstämme nicht zu Grunde, 
so ergab die Sektion stets, dass es sich um eine Mischinfektion 
mit aeroben Keimen handelte, die zufällig meist wohl von der Haut 
mit eingebracht worden waren. Ueberhaupt wird im Tierversuch 
der Verlauf der Infektion mit Welch-Fränkel’scnen Gasb/and- 
bazillen wesentlich günstiger, wenn aerobe Keime beigemengt sind. 

Die Ermittelung des antitoxischen Titers des Mischserums 
für das Toxin des beweglichen Butyrikus bezw. des beweglichen 
Putrifikus gestaltete sich so, dass die für 15g intraperitoneal tödliche 
Dosis Toxin mit fallenden Serumdosen gemischt auf weisse Mäuse 
intraperitoneal verimpft wurde. Auch hier wurde der Beweis der Spe¬ 
zifität durch Kontrollen mit normalem Pferdeserum erbracht, ln allen 
Versuchen wurde angestrebt, nur Tiere mit möglichst gleichem 
Körpergewicht zu verwenden. Die Serumkultur- bezw. Toxinge¬ 
mische wurden in kleinen Reagensröhrchen hergestellt in der 
Weise, dass die gewünschte Mischung in 0,7 ccm Flüssigkeit ent¬ 
halten war. Eine event. notwendig werdende Auffüllung bis zu 
diesem Volumen geschah ebenso wie die Herstellung der Ver¬ 
dünnungen mit steriler Bouillon. Vor der Benutzung wurden die 
Kulturen durch ein lockeres Glaswollefilter filtriert, um eine mög¬ 
lichst homogene Aufschwemmung zu erzielen. Die Tiere wurden 
3 Tage lang im Versuch beobachtet und danach das Ergebnis 
aufgezeiebnet. Die eingegangenen Tiere wurden seziert, um eine 
spezifische Erkrankungeinwandfrei sicherzustellen. Wie im einzelnen 
die Versuchsanordnung gehandhabt wurde, zeigt ein hier wieder¬ 
gegebenes Protokoll: 

Gasbrandserum Behringwerke Op. Nr. 46 gegen Fränkel-Boss B 
24 Std. an. Bouillon. Mischungs versuch Vol. 0,7. 

8. VIU. 18. 2 Uhr 10 Min. 6.8. 


Meerschwein 552. 

0,08 Kultur -f 0,1 

Ser.-Behr.-W. 

46 r.Hb. 

i.m. o. B. 

, 554. 

0,16 „ +0,1 

n 

46 * 

„ o. B. 

. 554. 

0,32 „ +0,1 

r 

46 „ 

* o. B. 

„ 555. 

0,5 „ +0,1 

„ 

46 „ 

„ o. B. 
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Kontrollen: 4.VIII. 5.VIII. 

Meersohw. 549. 0,08 Kultur + 0,1 norm. Pf.-Ser. r.Hb. i.m. t 
„ 544.0,16 , +0,1 „ 9 „ t 

* 550.0,82 „ +0,1 „ , . t 

„ 551.0,5 „ +0,1 9 K , schwerkrwk f 

Gasödemserum Gans Op. Nr. 78, gegen beiregl. Butyr. R. XII. 

24 Std. an. Bouillon. Misohungsrersuch Vol. 0,7. 

10. X. 3 Uhr 45 Min. 13. X. 

Meerscbw. 587. 0,01 Kultur + 0,025 Ser. Gans 78 r. Hb. i.m. o.B. 

„ 588. 0,03 „ + 0,025 * „ 78 * „ t nicht an 

Gasödem 

. 591. 0,06 „ +0,025 „ „ 78 , „ o.B. 


Kontrollen-: 

Meerschw. 560. 0,01 Kultur +0,025 norm. Pf. Ser. r.Hb. i.m. 

561.0,03 „ +0,025 „ . „ 

' jf 562.0,06 ff +0,025 „ . » 


11. X. 


Gasödemserum Höchst Op. Nr. 298/317 gegen Toxin bewegl 
Butyr. Berlin 70. Mischungsversuch Vol. 0,6. 

14. XI. 2 Uhr 45 Min. 

Ser. Höchst 298/317 +0,25 Toxin i.p. 

. 298/317 +0,25 „ „ 

„ 298/317 +0,25 „ 


Maus r. K. 0,05 
„ r. Schw. 0,025 
ff r.beideV.F. 0,01 

Kontrollen: 15. XI. 

Maus r. r. H. F. 0,1 norm. Pf.-Ser. + 0,5 Toxin i.p. t 

„ weiss 0,1 „ +0,25 * * t 

„ r. r. V. F. 0,1 * +0,1 „ o.B. 


17. XI. 
o. B. 
o. B. 
o.B. 

17. XI. 


o. B. 


Gasödemserum Höchst Op. Nr. 288/297 mit K. I.-Quote, gegen 
Toxin K. I. 109. 


11. XI. 9 Uhr 25 Min. 



14. XI. 

Maus weiss 0,08 

Ser. Höchst 288/297 

+ 1,0 Toxin i.p. 

o. B. 

„ r. r. V. F. 0,05 

ff 288/297 

+ 1,0 „ - 

o. B. 

„ r. 1. V. F. 0,025 

288/297 

+ 1,0 * * 

o. B. 

* r. r. H. F. 0,01 

288/297 

+ 1,0 . , 

o. B. 


Kontrollen: 12. XI. 13. XI- 

Maus weiss 0,1 norm. Pf-Ser. +1,0 Toxin i.p. t 

„ r.r.V.F. 0,1 „ + 0,5 krank o.B. 


Wie in der Kaiser Wilhelms-Akademie vorgenommene Ver¬ 
suche an Pferden gezeigt haben, kann der Gehalt des Gasödem¬ 
mischserums an spezifischen Schutzstoffen noch weiter gesteigert 
werden, wenn man unter den behandelnden Pferden eine sorg¬ 
fältige Auswahl hinsichtlich ihrer Rasse, des Ansprechens auf 
die Immunisierung und ihres Ernährungszustandes trifft. Freilich 
liess sich diese Maassnahme für die Darstellung des Serums im 
grossen bei dem den Serumfabriken unter den Kriegs Verhält¬ 
nissen zur Verfügung stehenden durchweg leider sehr mässigen 
Pferdematerial nicht durchfuhren. Das in der Kaiser Wilhelms- 
Akademie unter Berücksichtigung dieser Gesichtspunkte herge¬ 
stellte Gasödemmischserum K.W.A. enthält wirksame Quoten för 
alle 3 Erregertypen und zwar betrugen die Titer 

für den Welch-Fränkel’sohen Gasbrandbazillus bakterizid 1,01 com 

„ ff beweglichen Butyrikus bakterizid 0,001 * 

„ „ ff ff antitoxisch 0,0005 „ 

„ ff „ Putrifikus antitoxisch 0,008 * 

Man geht wohl nicht fehl in der Annahme, dass mit einem 
solchen Serumpräparat auch die prophylaktische und therapeutische 
Wirksamkeit für den Menschen gesteigert wird. 

Daraus ergibt sich für die Industrie die Forderung im 
grossen die Darstellung eines solch wirksamen Serumpräparates 
wie das Gasödemmischserum K.W.A. in der Zukunft anzustreben. 

Aber auch von den Franzosen ist die Herstellung eines 
wirksamen Serums gegen die Gangräne gazeuse während des 
Krieges in Angriff genommen worden. Ich war in die Lage ver¬ 
setzt, zwei ihrer Präparate vergleichend mit den unsrigen prüfen 
zu können. Das französische Serum war nach der Gebrauchs¬ 
anweisung in Alfort durch Leclainche und Vallöe hergestellt 
worden. Im Gegensatz zu den deutschen Präparaten soll es nicht 
nur gegen die wichtigsten Erreger der GasÖdemerkrankung, 
sondern auch gegen die verschiedenen Eitererreger (Staphylo¬ 
kokken, Streptokokken, Kolibazillen und Pyozyaneus) wirksam 
sein. Als Erreger der GasÖdemerkrankung werden von den 
Franzosen in Uebereinstimmung mit unseren Untersuchungen 
mehrere Anaerobenstämme angesprochen, unter denen der Bacillus 
perfringens und der Vibrion septique als Hauptvertreter gelten. 
Ersterer entspricht dem von uns als Gruppe I bezeichneten un¬ 
beweglichen Butyrikus: dem Welch-Fränkel’schen Gasbrandba¬ 
zillus, letzterer dem als Gruppe II bezeichneten beweglichen 
Butyrikus: den Rauschbrand-Oedembazillen. Das eine Serum¬ 


präparat mit weisser Etikette und der Aufschrift Serum poly¬ 
valent bezeichnet, soll nach der Gebrauchsanweisung nur sub¬ 
kutan oder intravenös angewandt werden, während das andere 
Präparat, mit grüner Etikette und der Aufschrift Serum plaies 
versehen, für die rein örtliche Anwendung durch Eingiesaen in 
die Wunden oder durch Einlegen von serumdurcbtränkten Gaze¬ 
streifen in den Wundkanal Benutzung finden sollte. Die An¬ 
wendung sollte sowohl prophylaktisch in der Dosis von 20 ccm 
wie therapeutisch in der Dosis von 30—40 ccm erfolgen, wobei, 
ebenso wie von uns, für die Therapie die tägliche Wiederholung 
der Serumeinspritzungen bis zum Eintritt der Wirkung gefordert 
wird. Die von uns vorgenommene Prüfung des Serums erfolgte 
in der weiter oben beschriebenen Versuchsanordnung in seiner 
Wirksamkeit gegenüber der Infektion mit lebenden Kulturen des 
unbeweglichen (Welch-Fränkel’scher Gasbrandbazillos) und be¬ 
weglichen (Rauschbrand-Oedembazillen) Butyrikus, sowie gegen¬ 
über dem Toxin des beweglichen Butyrikus und beweglichen 
Putrifikus (K.I.-Klose). Wie die angeführten Protokolle ergeben, 
konnte eine irgendwie nennenswerte Schutzkraft beider Serum¬ 
präparate gegen die .Infektion mit dem Welch-Fränkel’schen Gm- 
brandbazillus nicht festgestellt werden, dagegen schützten beide 
Sera gegen die Infektion mit dem beweglichen Butyrikus in der 
Dosis von 0,1 ccm. Beide Serumpräparate besassen auch einen 
ziemlich hohen Antitoxingehalt für das Toxin des beweglichen 
Butyrikus, iudem von dem Sörum polyvalent 0,025 ccm die für 
15 g weisse Maus intraperitoneal 2 l / a fach tödliche Dosis, von 
S6rum plaies 0,05 ccm die ungefähr intraperitoneal P/sfacb töd¬ 
liche Dosis absättigte. Beide Präparate Hessen dagegen eine 
wirksame Quote für das Toxin des beweglichen Putrifikus ver¬ 
missen. 

Sörum polyvalent v. 28. V. 1917. Prof. Lecl&inohe und Vallee 
gegen Frankel 133. 24std. Blutbouillonkur. Mischungsversuch Vol. 0,7. 


11. VI. 18. 

12. VL 

14. VI. 

Meersohw. 440. 0,04 Kultur + 0,1 Ser. r.Hb. i.m. o.B. 

o.B. 

ff 441. 0,06 

• + 0,1 „ „ „ t 


* 442. 0,08 

, + 0,1 , „ „ t 


ff 443. 0,12 

. + 0,1 * „ „ t 


Kontrol len: 

12. VI. 

14. VI. 

Meerschw. 242. 0,04 Kultur + 0,1 norm.Pf.-Ser. r.Hb. i.m. o.B. 

o.B. 

„ 243. 0,06 „ 

„ 244. 0,08 „ 

• 145. 0,12 ff 

Serum polyvalent v. 

+ 0,1 „ „ , t 

+ 0,1 * * „ t 

+ 0,1 * „ „ t 

14. VIII. 1917 gegen bewegl. Butyr. 

R. XII. 

MischuDgsversuch. 


10. X. 18. 11 Uhr 30 Min. 

18. X. 

Meersohw. 570. 0,05 Ser. polyv. + 0,03 Kultur r.Hb. i.m. 

o.B. 

„ 571. 0,025 

* + 0,08 „ * * 

o.B. 

ff 573. 0,01 

. + 0,03 „ ff „ 

o.B. 

Kontro llen: 


11. X. 


Meerschw. 560. 0,025 norm.Pf.-Ser. + 0,01 Kultur r.Hb. i.m. + 

. 561. 0,025 „ 4- 0,08 * „ „ + 

„ 562. 0,026 „ + 0,06 „ , . t 


Serum polyvalent v. 14. VIII. 1917 gegen Toxin bewegl. Butyr. 
R. XII. Mischungsverauch. 


10. X. 2 Uhr 30 Min. 

11. X. 

12. X. 

Maus weiss 0,1 Ser. polyv. + 0,25 Toxin i.p. 

, r.r.Vf. 0,08 , + 0,25 „ 

„ r.l.Vf. 0,05 „ + 0,25 

ff r.r.Hf. 0,025 „ + 0.25 

, r.l.Hf. 0,01 ff + 0,25 * 

o.B. 

o.B. 

o.B. 

o.B. 

t 

o.B. 

o.B. 

o.B. 

o.B. 

Kontrollen: 

10. X. 

11. X. 

Maus weiss 0,05 norm.Pf.-Ser. + 0,5 Toxin i.p. 

, r.r.Vf. 0,05 „ + 0,25 „ 

* r.l.Vf. 0,05 „ + 0.1 „ 

* r.r.Hf. 0,05 * + 0,08 „ 

t 

t 

t 

krank 

o.B. 

S6rum plaies v. 19. X. 1917. Prof. Leclainohe und Vallöe gegen 
Frankel 133. 24std. Blutbouillonkultur. Mischungsversuch Vol. 0,7. 

11. VI. 18. 

12. VI. 

18. VL 

Meersohw. 434. 0,04 Kultur + 0,1 Ser. r.Hb. i.m. 

t> 485. 0,06 , + 0,1 „ . „ 

* 436. 0,08 „ + 0,1 „ 

„ 437. 0,12 „ + 0,1 , „ „ 

krank 

t 

+ 

t 

+ 

Kontrollen: 

12. VI. 

14. VI. 

Meerschw. 242. 0,04 Kultur + 0,1 norm.Pf.-Ser. r.Hb. 
„ 243.0,06 , +0,1 

* 244. 0,08 * +0,1 

„ 245.0,12 , +0,1 

i.m. o.B. 

» t 

» t 

» t 

o.B. 
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Serum plaies v. 19. X. 1917 gegen bewegl. Butyr. R. XII. 


Mischungsversuch Vol. 0,7. 

10. X. 18. 11 Uhr 80 Min. 12. X. 

Meerschw. 574. 0,05 Ser. plaies 4* 0,08 Kultur r.Hb. i.m. o.B. 

. 57L 0,025 „ + 0,03 „ „ „ f 

, 580. 0,01 „ + 0,03 „ „ „ + 

Kontrollen: 11. X. 

Meersohw. 560. 0,025 norm.Pf.-Ser. 4" 0,01 Kultur r.Hb. i.m. f 

561. 0,025 „ 4- 0,08 „ „ t 

, 562. 0,025 „ 4- 0,06 „ „ „ t 

Serum plaies ▼. 21. IX. 1917 gegen Toxin bewegl. Butyr. 

R. XII. 96. Misohungsversuch Vol. 0,6. 

8. XII. 18. 12 übr. 6. XII. 

Maus r.l.Vf. 0,1 Ser. plaies 4* 0,5 Toxin i.p. o.B. 

, r.r.HI. 0,08 „ + 0,5 „ o.B. 

. r.l.Hf. 0,05 . + 0,5 , , o.B. 

Kontrollen: 4. XII. 

Maus weiss 0,1 norm.Pf.-Ser. 4- 0,5 Toxin i.p. t 

» r.r.Vf. 0,1 „ 4- 0,3 „ t 


Auf beiden Seiten der kriegführenden Nationen ist man also 
bestrebt gewesen, gegen die gefürchtetste Wundinfektionskrankbeit 
des Weltkrieges eine wirksame Waffe in Gestalt eines Schutz- 
und Heilserums zu schmieden. Dass dies uns gelungen ist, ver¬ 
danken wir vor allem der zielbewussten Leitung unseres Heeres- 
sanitäts wesens, die alle auf diesem Gebiet erzielten Forschungs¬ 
ergebnisse zusammenfassend der Allgemeinheit so schnell wie 
möglich nutzbar gemacht bat. 


Heilung einer langwierigen Mastdarmflstel 
durch Saugbehandlung. 

Naoh Aufzeiohnungen Dr. med. Erich Saitheim’s. 

Von 

A. Willrich -Weimar. 

Dr. med. Erioh Suntheim, der im März d. J. einer schweren chroni¬ 
schen Streptokokkensepsis erlag, hatte im Verlauf seiner mehr als zwei¬ 
jährigen Erkrankung auch unter anderem sehr viel unter einer Mast¬ 
darmfistel zu leiden. Sie war im Anschluss an ein Darmgeschwür in¬ 
folge vernachlässigter Hämorrhoiden entstanden. Das Bindeglied zwischen 
beiden bildete ein periproktitischer Abszess. 

Die Schwere seines Allgemeinzustandes (Peri-Myokarditis, Pleuritis, 
Nephritis mit Streptokokken im Urin) verbot einen operativen Eingriff 
zur Beseitigung der qualvollen, ständig eiternden Fistel. Und so kam 
Dr. Suntheim auf den Gedanken, seine Fistel mit einem Bier’sohen 
Saugglas zu behandeln. Durch achtmaliges Absaugen, das an verschie¬ 
denen, aufeinanderfolgenden Tagen stattfand und endlich auf 8 Minuten 
ausgedehnt wurde, wobei zuletzt reiohlioh diok geronnenes Blut entleert 
wurde, durch die beim Saugen erzeugte Zerreissung der Gewebe und 
Hyperämie, sowie durch Alsolumschläge, Kokainsalbe, Wismut, Vaselin 
und sterile Abspülungen gelang es, die langwierige, sehr schmerzhafte 
Fistel in knapp 14 Tagen zu heilen. 

Ich erfülle einen Wunsch des Verstorbenen, wenn ich auf 
das einfache, gefahrlose Verfahren hiermit hinweise. 


BQcherbesprechungen. 

M. Berg*. Allgemeine Hrnndlagen der Krankenpflege. Berlin 1918. 
Verlag von August Hirschwald. Preis 8 M. 

Verf. hat seine reichen Erfahrungen als langjähriger Leiter des 
Unterrichtes an der Krankenpflegeschule des Moabiter Krankenhauses 
benutzt, um die allgemeinen Grundlagen der Krankenpflege und ihre 
Beziehungen zu wissenschaftlichen, sozialen und technischen Fragen für 
Berufs- und Laienpfleger in einem ganz vorzüglichen Lehrbuch nieder¬ 
zulegen. Auch Medizinern und jungen Aerzten kann das Buch An¬ 
regung geben, sich rechtzeitig mit der Krankenpflege zu beschäftigen und 
sei deswegen bestens empfehlen. F. Glaser. 


E. 6* Dresel: Soziale Fürsorge. Eine Uebersioht für Studierende und 
sozial Tätige. Berlin 1918. Verlag von S. Karger. 225 S. Preis 11M. 

Das Buch will „allen sozial Tätigen und solchen, die es werden 
wollen*, wie der Verfasser in der ersten Zeile des Vorwortes mehr witzig 
als der Würde des Stoffes angemessen sagt, „einen umfassenden Ueber- 
bliok über die wissenschaftliche Erkenntnis der Zusammenhänge der 
sozialen Nöte, über die vorhandenen Fürsorgemaassnahmen in der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und Richtlinien zu weiterer Lösung geben*. 
Dieses Ziel ist auch erreicht, wenn aus dem Programm das Wort 


„umfassend* gestrichen wird. Einer zweiten Auflage wäre zu wünschen, 
dass sie auf Kosten der wortreichen Diktion einen grösseren Reichtum 
an konkreten Tatsachen darböte. A. Grotjahn. 


B. König und W. Friedrich-Freiburg i. Br.: Physikalische and bio¬ 
logische Grundlagen der Strahlentherapie. III. Sonderband zur 
„Strahlentherapie“, herausgegeben von W. Falta-Wien, G. J. Gauss- 
Freiburg i. Br., H. Meyer-Kiel und R. Werner-Heidelberg. Mit 
63 Abbildungen und 81 teils farbigen Tafeln. Berlin und Wien 1918. 
Verlag von Urban & Schwarzenberg. 278 S. Preis 30 M. 

Die Darstellungen sind eine Zusammenfassung eigener Untersuchungen 
der Verfasser der letzten Jahre. In einem I. Teil werden die physi¬ 
kalischen Grundlagen der Strahlentherapie mitgeteilt, Definitionen der 
Intensität, Fläohenenergie, Härte der Strahlung und der Dosis gegeben 
und Messung der Intensität, Härte und Dosis erörtert. Es folgen Unter¬ 
suchungen über die Grösse der Empfindlichkeit und Zuverlässigkeit der 
Dosimeter. Angaben über die Bedeutung der Sekundärstrahlen für die 
Dosis. Die Sekundärstrahlung hat einen bedeutenden Einfluss auf die 
Verteilung der Dosis inner- und ausserhalb des Bestrahlungsfeldes. Die 
Dosis ist im Zentrum des Bestrahlungsfeldes am grössten und nimmt 
nach den Rändern des Bestrahlungsfeldes allmählich ab. Die Begrenzung 
des Bestrablungsfeldes ist keine scharfe, sondern es besteht eine all¬ 
mähliche Abnahme der Dosis mit der Entfernung von den Rändern des 
Bestrahlungsfeldes. In einem II. Teil werden dann die biologischen 
Grundlagen der Strahlentherapie besprochen. Etörterungen über die 
Untersuchungen über die Abhängigkeit der Stärke der biologischen Wir¬ 
kung von der Härte der Strahlen bei der Frosohlarve, über die Unter¬ 
suchungen über die Abhängigkeit der Stärke der biologischen Wirkung 
von der Härte der Strahlen bei menschlichem Gewebe. Schilderung der 
Bedeutung des Dosimeters bei der Bestimmung des biologischen Faktors, 
der Beobachtungen über die Abhängigkeit der Stärke der biologischen 
Wirkung bei gleicher Dosis von der Intensität der Strahlen, biologisober 
Betrachtungen zum Gesetz der verzettelten Dosis, biologischer Beob¬ 
achtungen über den Einfluss von Faktoren wie Diathermie, Wärme, 
Sekundärstrahlen auf die Stärke der biologischen Wirkung von Röntgen- 
und Gammastrahlen, der Abhängigkeit der biologischen Wirkung von 
der Gewebsart — Sensibilitätsquotient (für Ovarium und Karzinom), 
endlich Mitteilungen über die Abhängigkeit der Stärke der biologischen 
Wirkung bei gleicher Dosis vom Individuum, Beobachtungen an der 
menschlichen Haut, am menschlichen Ovarium und am menschlichen 
Karzinom. Schnütgen. 


Alfred Segall: Ueber die Entwieklug uad dea Wechsel der Haare 
beia Meerschweiachea. Aroh. f. mikrosk. Anat., Bd. 91, Abt. I. 

Beim Meerschweinchen wird nach Untersuchungen des Verfassers 
beim Haarwechsel das neue Haar von den Randzellen der alten Papille 
gebildet, welche einen Zapfen in das Bindegewebe entsenden, der eine 
neue Papille und nach embroynalem Modus ein neues Haar bildet. 
Neben dieser Art der Haarneubildung findet sich aber häufig eine Neu¬ 
bildung des Haares von der alten Haarpapille aus nach Abheben und 
Aufwärtswandern des früheren Haares. Welche Rolle beim Haarwechsel 
der embryonale Haarwulst spielt und welche Art der Haarneubildung 
beim menschlichen Haarwechsel vor allem in Betracht kommt, müssen 
weitere Untersuchungen ergeben. Prof. Hans Friedenthal. 


Literatur-AuszQge. 

Physiologie. 

K. Bürker - Giessen: Experimentelle Untersuchungen zur Thermo¬ 
dynamik des Mnskels. VI. Methodik. Der Energieaufwand als Funktion 
der übrigen Variablen der Muskeltätigkeit bei verschiedenartigen Muskeln, 
(Pflüg. Arch., Bd. 174, H. 4—6.) Nach Erledigung methodischer Fragen, 
die sich aus den Arbeiten Hill’s ergaben, und die sich auf dieThermo- 
säulen bzw. deren Lötstellen, Isolierung der Elemente, Temperatur— 
messung, Stromkreis und auf die Muskelpräparate bzw. deren Unter¬ 
suchung in Salzlösung beziehen, gibt B. vergleichende Unter¬ 
suchungen am Adduktoren- und Gastrocnemiuspräparat 
(Frosch) wieder. Resultat: Die ersteren Muskeln vermögen bei ge¬ 
ringerem Energieaufwand mechanisch mehr zu leisten als letzterer, er¬ 
müden aber leichter. Dies verschiedene Verhalten ist auf qualitative 
Verschiedenheiten des anatomischen Substrats und der Funktion zurück¬ 
zuführen. 

A. Born stein-Hamburg: Ueber Maskelteaas md Maskelkeatraktar 
beim Mensekea. (Pflüg. Aroh., Bd. 174, H. 4—6.) Unter Wiedergabe 
eigner schon früher publizierter Versuche am Menschen, mit dem para¬ 
doxen Resultat, dass nicht nur bei Hypertonie (Tabo Paralyse), 
sondern auch bei hochgradigen Kontrakturen (Hydrozephalus) der 
Energieumsatz um etwa 20pCt. vermindert gefunden wurde, bespricht 
B. die Erklärungsmögliohkeit aus den elektrischen Erscheinungen, dass 
nämlich der starren Verkürzung der Muskeln kein Aktionsstrom 
entspricht. Das Fehlen einer Oxydationsvermebrung bei der Kontraktur 
weist daher mit grösster Wahrscheinlichkeit auf die prinzipielle Ver¬ 
schiedenheit der Kontraktur von der schnellen Kontraktion 
hin. B. bringt hierfür einen weiteren Wahrscheiulichkeitsbeweis in 
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seiner Beobachtung, dass beim Betupfen des Froschherzens mit LiCl 
ein Zustand entsteht, in dem das Herz leicht auf Kontraktur anspricbt, 
während die Reizschwelle für die schnelle Zuckung sinkt. 

L. Waoker: Ein ehenischer Kreisprozess im arbeitenden Miskel 
aid seiie Beziehung» znr Gewebsatmang. (Pflüg. Arch., Bd. 174, 
H. 4—6.) Neue Untersuchungen und Erwägungen zur chemisohen 
Formulierung des intermediären Koblebydratstoflwechsels im Muskel. 
Nach Besprechung der Vorgänge einerseits der Säurebildung, Neutrali¬ 
sation und C0 2 -Produktion (Arbeitsprozess), andererseits der Re¬ 
generation der Alkale&zenz unter 0 2 -Aufnabme (Erholungsprozess) 
und nach einer übersichtlichen Zusammenstellung der entsprechenden 
experimentellen Belege ergänzt W. das Beweismaterial noch durch 
neue Versuche. Das wesentliche Resultat ist folgendes: Die Gewebs¬ 
atmung beim Muskelbetrieb besteht in einem Kreislauf des Alkali: 
Beim Arbeitsprozess wird Milchsäure duroh Kalikarbonat neutrali¬ 
siert; beim Erholungsprozess wird das entstandene milchsaure 
Kalium weiter zu Kaliumbikarbonat verbrannt, worauf der Prozess von 
neuem beginnen kann. Ermüdungsstoffe sind milchsaures Kaliummono- 
phosphat und die saure Komponente der Alkalialbuminate. 

G. v. Hess - München: Der Lichtsinn der Krebse. (Pflüg. Arch., 
Bd. 174, H. 4—6.) Noch immer wird v. H. wegen seiner bekannten, 
den Farbensinn bei vielen Tieren leugnenden Untersuchungsresultaten 
von zoologischer Seite scharf angegriffen. In der vorliegenden Arbeit 
gibt er erneute Belege für die Richtigkeit seiner Auffassungen nach 
nicht weniger als 9 verschiedenen Methoden, darunter der „Wechsel¬ 
belichtung* und der „Verdunkelungsreaktion*. Unter anderem wird 
die angebliche sogenannte „Maskierung“ der Krebse in farbigen Be¬ 
hältern, die für einen Farbensinn sprechen soll, geprüft und als un¬ 
richtig erwiesen, y. H. bringt für alle untersuchten Krebse (10 Arten) 
den Nachweis der totalen Farbenblindheit mittels genauer Be¬ 
stimmung der Kurve der relativen Reizwerte im Spektrum und durch 
Feststellung des Fehlens des Pnrkinje’schen Phänomens. Es muss 
also auch hier die poesievolle Lehre von den „Schmuckfarben“, die von 
Weissmann in berühmten Untersuchungen im Sinne Darwin’s ge¬ 
festigt erschien, fallen. 

L. Löhner-Graz: Ueber einen eigentümlichen Reflex der Fener- 
mkei nebst Bemerkungen über die tierische Hypnose. (Pflüg. Arch., 
Bd. 174, H. 4—6.) Es handelt sich um eine Art kahnförmigen 
Opisthotonus - Schreckreflex bei Bombinator igneus, der dieses 
Tier unter vollständiger Bewegungslosigkeit befällt, wenn es rasch er¬ 
griffen und wieder losgelassen wird. Man konnte diese bei den Arthro¬ 
poden häufige Erscheinung bisher bei Kröten nicht. Verbunden ist mit 
dem Reflex Lidscbluss, Einstellung des Kehlhautspieles und 
Steigerung der Hautsekretion. Das Zustandekommen wird nicht 
durch Exstirpation bestimmter HirDpartien, auch nicht durch Dekapi- 
tation verhindert. Der reflexauslösende Reiz ist besonders an den 
Druckreis für die Rückenmittellinie gebunden. Die Dauer bewegt sich 
zwisohen Sekunden und einigen Minuten. Der Reflex gehört in das 
Gebiet der tierischen Hypnose. Photographische Abbildungen sind bei¬ 
gegeben. 

W. Biedermann: Beiträge zur vergleichenden Physiologie der 
Verdatung. VII. Dringen Verdauungsfermente in geschlossene Pflanzen¬ 
zellen ein? (Pflüg. Arch., Bd. 174, H.4—6.) Zweck der Untersuchung 
war die Ergründung der Ursache der bekannten schlechten Ausnützbar¬ 
kelt der pflanzlichen Nahrungsmittel bei den Wirbeltieren, a) Die 
Amylase des menschlichen Speiohels vermag absolut unversehrte nicht 
allzudicke pflanzliche Zellmembranen zu durchdringen und so auf den 
Inhalt der Zellen zu wirken, b) Dem Pepsin gegenüber weicht das 
pflanzliche Plasma nioht nur von den gewöhnlichen Eiweisskörpern, 
sondern auch von denen der meisten tierischen Plasmaformen darin ab, 
dass die Pflanze weder roh nooh gekocht angegriffen wird, selbst nicht 
nach mechanischer Eröffnung der Zellen, o) Die Versuche mit Trypsin 
ergaben eine hohe Widerstandsfähigkeit, die auf lipoide Substanzen, 
besonders im frischen Zustande, zurüokzuführen ist, denn nach Ex¬ 
traktion mit Alkohol, Aether oder Chloroform werden die Pflanzenzellen 
vollkommen auch innerhalb geschlossener Zellmembranen aufgelöst. 

W. Biedermann: Beiträge zur vergleichenden Physiologie der 
Verdung. VIII. Die Verdauung pflanzlichen Zellinhaltes im Darm 
einiger Insekten. (Pflüg. Arch., Bd. 174, H. 4—6.) Das bemerkens¬ 
werteste Resultat der umfassenden Untersuchung — deren vielseitige 
Methodik im Original nachgelesen werden muss — ist, dass im Gegen¬ 
satz zu den Wirbeltieren bei Insekten (1. Forfioula, 2. Heuschrecken, 
3. Raupen des Spinners Gastr. rubi) zu einer erschöpfenden Aus¬ 
nützung des pflanzliohen Zellinhaltes keineswegs, wie man bisher meinte, 
eine mechanische oder chemische Zerstörung der Zellmembran erforder¬ 
lich ist, sondern dass selbst grössere Blattfragmente völlig ausverdaut 
werden, ohne dass nooh eine einzige Zelle erhalten bleibt. 
Man muss daher annehmen, dass hier alle wirksamen Bestandteile des 
Verdauungssaftes Diffusionsvermögep besitzen und die Membranen 
leioht durohdringen. Die Insekten verfügen also über Verdauungs¬ 
sekrete, eine Protease, die spezifisch auf die Proteide des Pflanzen- 
plasmas eingestellt ist. Es ist im Verdauungssaft der Insekten ein un¬ 
gleich komplizierteres Gemisch verschiedener Fermente als 
bei dem Pankreassekret der Wirbeltiere anxunehmen. Hasebroek. 

R K1 inger - Zürich: Ueber den angeblichen Antagonismus voi 
Schilddrüse nid Milz. (Biochem. Zschr., 1918, Bd. 92, H. 5 u. 6, 


S. 376.) Die von Ascher vertretene Hypothese eines Antagonismus 
von Milz und Schilddrüse wird vom Verf. auf Grund von Versuchen 
an schilddrüsenfreien Tieren als unbegründet zurück gewiesen. * 

I. Bang: Ergänzende Bemerkungen über die Mikrabestimmnng des 
Traubenzuckers. II. (Biochem. Zschr., 1918, Bd. 92, H. 5 u. 6, S. 344.) 
Bemerkungen über die Zubereitung einer Jodsäurelösung zur Zucket* 
bestimmung. 

B. Albert-Mannheim: Beitrag zur Methodik der Keststickstaff- 
bestimming im Blute. (Biochem. Zschr., 1918, Bd. 92, H. 5 u. 6, S. 397.) 
Technisch soll die vorliegende Mikro-Rest-N-Bestimmüng bedeutend 
leiohter ausführbar sein als die Bang’sche Methode. 

A. Bouma und W. van Dam-Hoorn: Ueber den Einfluss des 
Sänregrades der Milch aif die Geschwindigkeit der Abtötnng der 
Peroxydase durch Erhitzen. (Biochem. Zschr., 1918, Bd. 92, H. 5 u. 6, 
S. 385.) Veiff. studierten den Einfluss der Hydroxylionenkonzentration 
der Milch auf die Geschwindigkeit der Abtötung der Peroxydase bei 
70,5°. Die Ergebnisse sind tabellarisch niedergelegt. 

G. Wehmer - Hannover: Versuche über Blais&nrewirkhng anf 
Pflanzen. (Biochem. Zsohr., 1918, Bd. 92, H. 5 u. 6, S. 364.) Die 
schädliche Wirkung der Blausäure auf Pflanzen wird an den grünen 
Teilen, bei Einwirkung auf die Keimung und auf die Wurzeln nacbge- 
wiesen. R. Lewin. 

R. Wolffenstein: Ueber den Zusammenhang der chemischen 
Konstitution und physiologischen Wirkung von Alkaloiden. (Zschr. U 
exper. M., Bd. 8, H. 1 u. 2.) Bemerkungen zu einer von S. Löwe 
im Bd. 6 der Zeitschrift veröffentlichten Arbeit über „Zyklische Seiten- 
kettenäthylamine“. Was über den Zusammenhang zwischen chemischer 
Konstitution und AlkaloidwirkuDg mit vieler Mühe herausgearbeitet ist, 
lässt sich dahin zusammenfassen, dass die. Alkaloidwirkung durch stick¬ 
stoffhaltige heterozyklische Systeme veranlasst wird, und dass bei diesen 
der Pyridinring, der Pyrrolring, der Chinolinring, der Isochinolin^ring 
und andere kondensierte und komplizierte Ringe, wie sie z. B. im 
Kokain, Morphin enthalten sind, besondere Rollen spielen. 

G. Eisner - Berlin. 

A. Fernau-Wien: Ueber die Absorption der ß- and y-Strahlug 
des Radiuns in der Haut. (Strahlenther., 1919, Bd. 9, H. 1.) Ab¬ 
sorptionsmessungen (unter Berücksichtigung des Len and’schen Gesetzes) 
ergaben, dass die /^-Strahlung in 5 mm Hautdicke praktisch vollständig 
absorbiert. Die beigefügten Tabellen gestatten, die Absorption .bei wer- 
schiedenen Filtern zu berechnen. R. Gassul. 

W. Hausmann - Wien: Ueber Strahlenhimoiyse. (Strahlenther., 
1919, Bd. 9, H. 1.) Verf. bringt eine Reihe von Beobachtungen über 
Auflösungen von Erythrozyten unter Einwirkung von Licht- und Radium¬ 
strahlen. Die roten Blutkörperchen absorbieren in hohem Grade das 
Ultraviolett, die langwelligen Strahlen des sichtbaren Spektrums werden 
bedeutend weniger und nur bei starker Lichtquelle absorbiert. Nooh 
stärker ist die Wirkung des Lichtes, wenn vorher die Erythrozyten 
sensibilisiert sind, was durch Anwendung von fluoreszierenden Substanzen 
erreicht wird (Eosin, Erythrosin, Methylenblau). So kann schon diffuses 
Tageslicht sogar trüber Wintertage auf diese Weise vorbehandelte 
Erythrozyten hämolysieren. In Agar-Agar suspendierte Erythrozyten 
wurden vom Verf. dem Finsenlioht ausgesetzt. Dabei zeigte sioh, dass 
die Hämolyse immer nach einer Latenzzeit nach Aussetzen der Be¬ 
strahlung einzusetzen pflegte und dass ein einfaches Glasfilter die 
Hämolyse nicht aufzuheben vermochte. Chlorophyll und die Porpbyrfne 
wirkten sensibilisierend, Oxyhämoglobin nicht. Was die Radiumhämolyse 
betrifft, konnte Verf. feststellen, dass die ^-Strahlen hämolytisch wirkten. 
Auch hier war die Hämolyse an eine Latenzzeit gebunden; eine Sensi¬ 
bilisierung ist bis jetzt nicht gelungen. 

R. Gassul - Berlin: Experimentelle Studien über die biologische 
Wirkung der „künstlichen Höhensonne“ anf die inneren Organe. 
(Strahlenther., 1919, Bd. 9, H. 1.) Verf. beschäftigte sich mit dem 
Problem, ob die ultravioletten Strahlen eine penetrierende Tiefenwirkung 
besitzen. An Mäusen und Ratten fand er nach den Bestrahlungen in 
der Leber, Milz und Niere wesentliche OrganveränderuDgen, die sich 
duroh eine Tiefenwirkung der „künstlichen Höhensonne“ erklären lassen. 
Die Organe waren hochgradig hyperämisoh, etwas vergrössert und 
zeigten an mikroskopischen Präparaten zahlreiche Extravasate aus 
den erweiterten Gefässen, Zellinfiltrationen in den hyperämischen 
Bezirken und zerstreute Nekrosen namentlich in der Leber. Die Milz 
fiel auf duroh eine enorme Anhäufung der Plasmazellen in der 
Pulpa und zum Teil in den Follikeln (Methylgrün-Pyroninfärbung). Die 
bestrahlten Tiere vertrugen höchstens 9 Bestrahlungen a 2 Stunden. 
Parallelversuche mit der Neon lampe (rotes Licht) ergaben keine nach¬ 
weisbaren Einwirkungen. Der Autor schliesst aus der Versuchstechnik 
und den Veränderungen an den Organen auf eine Tiefenwirkung der 
ultravioletten Strahlen und unterstützt dadurch die anatomisch-bio¬ 
logische Grundlage für die therapeutische Anwendung der jetzt so häufig 
gebrauchten „künstlichen Höhensonne“ bei verschiedenen Organer¬ 
krankungen, namentlich bei Tuberkulose. Gassul. 

K. Glitsch er-Erlangen: Die Absorption des sichtbaren Lichtes 
in der Haut. (Strahlenther., 1919, Bd. 9, H. 1.) An der Blase eines 
Schweines wurden exakte (photometrische) Versuche angestellt mit 
Bogenlampenlicht, die ergaben, dass die Lichtstrahlen mit zunehmender 
Wellenlänge (vom Ultraviolett bis zum Roten) stetig durchsichtiger 
werden. Tabellen und Kurven. R. Gassul. 
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H. Zwaardemaker Czn * Utrecht: Radiobiologie. (Nederl.Tyjdschr. 
y. Geneesk., 1919, Bd. 1, H., 3 S. 289—252.) Da minimale Mengen 
des Radinms und Kaliums regelmässige und unentbehrliche Elemente 
aller pflanzlichen und tierischen Organismen sind, ist nach Verl, die 
Radioaktivität im Licht neuerer Untersuchungen ein wichtiger bio¬ 
logischer Faktor. Verf. setzt ausführlich die diversen Hauptgesetze 
auseinander, welche ihre Wirkungen beherrschen: 1. Die radioaktive 
Energie wirkt nur da, wo sie absorbiert wird. 2. Die Wirkung ist be¬ 
deutender, wenn sie länger dauert. 3. Das biologische Resultat der 
Bestrahlung ist in der ersten Linie abhängig von der spezifischen 
Empfindlichkeit der Gewebe. 4. Das physiologische Resultat der X- und 
B-Strahlangen beruht auf der, dem lebendigen Protoplasma übertragenen 
elektrischen Ladung. Schuurma ns - Stekhoven. 

Pharmakologie. 

M. Walter-Kiel: Zur Pharmakologie der digftalisartigea Ver- 
killuges. (Bioohem. Zsohr., 1918, Bd. 92, H. 1 u. 2.) Ausgehend 
von theoretischen Betrachtungen über die pharmakodynamisohe Wirkung 
von Farbstoffen legte sich Verf. die Frage vor, welohe physikalisch- 
chemischen Eigenschaften der digitalisartigen Verbindungen Analoga dar- 
bieteq zu den entsprechenden Eigenschaften der Säurefarbstoffe. Unter¬ 
sucht wurden Digitalin, Digipuratum, Digitaleia,, Helleborein, Konvalla¬ 
marin, Strophantin, Ottabain, Antiarin. Verf. fand zwischen der Diffusi- 
bilität, Adsorbierbarkeit, der elektrischen Wanderung und der Reversi¬ 
bilität der Wirkung keinen Zusammenhang. 

H. Fühner- Königsberg i. Pr.: Der toxikologische Nachweis des 
Physostigmins. (Bioohem. Zsohr., 1918, Bd. 92, H. 5 u. 6, S. 347.) 
Verf. beschreibt eine biologische Methode, die es gestattet, noch Vioooo mg 
Physostigmin nachzuweisen. Die Methode beruht auf dem vom Verf. 
gefundenen Synergismus Physostigmin-Azetylcholin, der sich besonders 
gut an der glatten Muskulatur des Blutegels beobachten lässt. Die an 
sioh geringe Empfindlichkeit der Blutegelmuskulatur gegenüber Azetyl¬ 
cholin wird durch kleinste Mengen Physostigmin bedeutend gesteigert. 
So ergab sich, dass noch Vioooo m g niit Sicherheit naohzuweisen sind. 

R. Lewin. 

W. Storm van Leeuwen und M. van der Made-Utrecht: Ueber 
den’ Wirksamkeitsuntersohied zwischen Nebennierenprüparaten wer- 
sehiodeaor Herkunft. (Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1918» Bd. 2, H. 25, 
S. 1961.) Verf. bestimmte die Blutdruckerhöhung bei dezerebrierten 
Kaninchen und dekapitierten Katzen nach Einspritzung einer bestimmten 
Menge der verschiedenen Präparate. W. Schnurmans-Stekhoven. 

H. Fühner-Königsberg i.Pr.: Die quantitative Bestimmung des 
Nikotins auf biologischem Wege. (Bioohem. Zsohr., 1918, Bd. 92, 
H. 5 u. 6, S. 355.) Empfindlicher gegenüber Nikotin als die quer¬ 
gestreifte Muskulatur des Frosches ist die glatte Muskulatur des Blut¬ 
egels, an der Verf. eine einfaohe Methode der quantitativen Nikotin¬ 
bestimmung ausgearbeitet hat. Am Blutegelpräparat konnte Verf. 
Mengen von 0,001 mg Nikotin naohweisen. 

F. Tangl und F. Verzär - Budapest: Ueber die Wirkung von 
Kurare und verschiedenen Narkotika auf den Gaswechsel. (Bioohem. 
Zschr., 1918, Bd. 92, H. 5 u. 6, S. 318.) Bei Hunden und bei Ka¬ 
ninchen wird unter dem Einfluss von Kurare der Gaswechsel nicht be¬ 
einflusst. Auch wenn die Tiere vorher durch Narkose beruhigt waren, 
war eine Herabsetzung des Gaswechsels nicht zu konstatieron. Tangl’s 
Versuche mit Kurare beweisen, dass beim Hunde kein chemischer Reflez- 
tonus besteht. Es wird ferner über Versuche mit Morphin, Urethan und 
Chlore ton berichtet. 

J. Feig 1 - Hamburg: Neue Untersuchungen zur Chemie des Blutes 
hei akuter Alkoholintoxikation und hei chronischem Alkoholismus 

mit besonderer Berücksichtigung der Fette und Lipoide. Chemische 
Untersuchungen zur Kenntnis der Entwicklung und des Aufbaues von 
Lipamien. (Biochem. Zsohr., 1918, Bd. 92, H. 5 u. 6, S. 282.) An Fällen 
von sohwerem akuten Alkoholismus schildert Verf. die toxische Lipämie, 
die in drei Stadien verläuft Auch beim chronischen Alkoholismus tritt 
auweilen das Bild der toxischen Lipämie hervor. Beziehungen zwischen 
Organverfettung und Lipämie konnte Verf. nicht naohweisen. Bei der 
akuten Alkoholintoxikation besteht zunächst eine Phase der Hyper- 
lesithinämie von 3—8 ständiger Dauer. In einer zweiten Phase kommt 
es zu einer starken Zunahme des Cholesterins; in der dritten Phase 
tritt massenhaft Neutralfett auf. Die beiden ersten Phasen sind als 
reiner Ausdruck der Intoxikation aufzufassen, die dritte kann in ge¬ 
wissem Grade als durch Hunger mit beeinflusst gelten. Die Erythrozyten 
scheinen anfangs etwas Lezithin einzubüssen, dann schnell zu ersetzen. 
Auf die Hyperlezithinämie folgen relativ hohe Zahlen für den säure- 
löslichen und restliohen Phosphor. R. Lewin. 

Therapie. 

Mellroy-Glasgpw: Methylenblau bei Eitermgen tu der Angen- 
kühle. (Brit. med. journ., Nr. 3040.) Die hartnäckigen Eiterungen aus 
Augenhöhlen, deren Bulbus entfernt wurde, werden rasch gebessert 
durch Anwendung von Methylenblau (1:1000). 

Livingstone-Aldershot: Mangankolloid bei Aigentripper. (Brit. 
med. journ., Nr. 8040.) Verf. berichtet über vorzügliche Heilerfolge mit 
kolloidalem Mangan, das in den Muskel eingespritzt wird. Schon naoh 
dar ersten Einspritzung wesentliches Nachlassen der Sohmerzen, naoh 
der- zweiten rasche Abnahme der Schwellung und Eiterung. Völlige 
Heilung. ____ Schreiber. 


Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Laryngologlsche Gesellschaft za Berlin. 

Ordentliche Hauptversammlung vom 31. Januar 1919. 

Vorsitzender: Herr Killian. 

Schriftführer: Herr Gutzmann. 

Als Gäste anwesend Herr Geh. Rat Pütt er und Herr Oberstabs¬ 
arzt Helm. 

Geschäftsordnung. 

Hr. Killian legt der Gesellschaft einen Brief an Herbert Tilley- 
London zur Beantwortung vor. (Vergleiche diese Wochenschrift, Nr. 13, 
Seite 312.) 

1. Jahresberichte des Schriftführers, des Kasseaführers ud des 
Bibliothekars. 

Der Schriftführer Herr Gutzmann erstattet kurz den Jahresbericht, 
dem zu entnehmen ist, dass die Gesellschaft im abgelaufenen Jahre 
7 Sitzungen abgehalten hat, die im allgemeinen recht gut besucht waren. 
An Krankenvorstellungen wurde sehr viel geboten, an Vorträgen weniger. 
Es empfehle sieb, in Zukunft dafür zu sorgen, dass wieder mehr Vor¬ 
träge gehalten werden. Der gedruckte Bericht über die letzten 4 Jahre 
ist erschienen. 

Der Kassenführer Herr Musehold gibt hierauf eine Uebersicht über 
den Stand der Kassenverhältnisse der Gesellschaft, die im wesentlichen 
keine Aenderung gegen das Voijahr erfahren haben. Die Versammlung 
erteilt, entsprechend dem Anträge der Rechnungsprüfer, dem Kassen¬ 
wart Entlastung. 

Herr Kuttner macht endlich einige Mitteilungen über die Bibliothek. 

2 . Neuwahl des Vorstandes. 

Hr. Killian schlägt vor, znm ersten Vorsitzenden Herrn Paul 
Hey mann zu wählen, der sein 70. Lebensjahr erreicht habe, und ihm 
durch diese Wahl zugleich eine Ehre zu erweisen. 

Zum ersten Vorsitzenden wird darauf Herr Paul Heymann ge¬ 
wählt. 

Durch Zuruf werden sodann Herr Killian zum stellvertretenden 
Vorsitzenden gewählt, und die Herren Gutzmann als Schriftführer, 
Finder als stellvertretender Schriftführer, Musehold als Kassenführer 
und Kuttner als Bibliothekar in ihren Aemtern bestätigt. 

Hr. Killian dankt darauf den bisherigen Vorstandsmitgliedern für 
eihr im Interesse der Gesellschaft geleistete Arbeit. 1 

Wissenschaftlicher Teil. 

Vor der Tagesordnung: 

1. Hr. Lantensehlüger: Hier habe ich einen Ozaenafall, den ich 
am 3. Dezember operiert habe, und zwar anders als seither. Auf der 
rechten Seite ist tamponiert. Ich habe diese Tamponade auf der linken 
Seite dadurch zu vermeiden gesucht, dass ich aus der oberen Lippen- 
und Wangenschleimhaut einen grossen, stark unterfütterten Lappen in 
die Kieferhöhle legte und zum Teil in die Lücke im unteren Nasen¬ 
gang hineindrückte. Der Lappen ist gut angeheilt und kleidet einen 
grossen Teil der Kieferhöhle aus. Wie ich bei der Nachuntersuchung 
der früheren Fälle, bei denen ich diese Methode angewandt habe, fest¬ 
stellen konnte, sind diese Fälle besonders geglückt, auch dann, wenn 
die Spülungen nicht regelmässig erfolgten. 

Vielleicht kann ich ganz kurz sagen, wie ich verfahre. Der Knochen 
der lateralen Nasenwand wird im ganzen vorderen Teil bis dicht an die 
Apertura weggenommen, sodann die Schleimhaut vom unteren Nasen¬ 
gas g nicht, wie wir es sonst gemacht, auf den Kieferhöhlecboden ver¬ 
pflanzt, sondern vorne bogenförmig umgeschnitten und naoh hinten oben 
geschlagen. Dadaroh wird bis zum Ostium maxillae und darüber der 
entblösste Knochen mit Schleimhaut bedeckt. Der Lappen bleibt an 
dieser Stelle immer erhalten, während er auf dem Kieferhöhlenboden oft 
verloren geht. An der Lippe beginnend mache ioh nun einen Parallel¬ 
schnitt zu dem Operationsschnitt, bilde einen möglichst breiten Sohleim- 
hautlappen, löse ihn ab und klappe ihn nach innen, so dass er im 
unteren Nasengang erscheint. Dadurch wird die Nasenhöhle nicht allein 
verengert, sondern es kommt auch wieder gesundes Gewebe auf den 
Knochen. 

Nun kann man ausserdem noch vom hinteren Rande der Kieferhöhle 
her einen Schleimhautlappen inj den Recessus zygomaticus legen. Das 
muss mit Vorsicht geschehen, damit man nicht den Duotos stenonianus 
mit in die Kieferhöhle verlegt, wie es mir mehrere Male passiert ist. 

Mit diesem Verfahren erreiche ioh eine wesentliche Abkürzung der 
Nachbehandlung und vermeide die postoperative Atrophie. 

2. Hr. Blnmenthal : Ich möchte Ihnen ganz kurz über einen ziemlich 
seltenen Tnmor des Pharynx berichten. Leider kann ich Ihnen das 
makroskopische Präparat nicht mehr zeigen, da es verloren gegangen ist. 
Es handelt sich um einen 30jährigen Mann, der vor 6 bis 8 Monaten 
eine Geschwulst in der rechten Mandelgegend bekam. Die Geschwulst 
wurde allmählich grösser und zeifiel. Der Patient hatte verhältnismässig 
wenig Schluckbeschwerden. Auoh waren keine harten Drüsen vorhanden. 
Auf jeder Seite fühlte man eine weiche Drüse. 

Das mikroskopische Präparat sah folgendermaassen aus (Zeichnung): 
Es hingen daroh den Tumor hindurch die Zellen des tumorartigen Ge¬ 
webes, strangweise, nicht von der Oberfläche nach der Tiefe, sondern 
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sie schienen sich in der Tiefe selbst entwickelt za haben. Eine Stelle 
war besonders charakteristisch, die ioh detaillierter zeichnen will. Es 
handelt sich bei dieser Stelle am ein Gebilde mit Lamen and grossen 
tamorartigen Zellen in der Wand, welche nach anssen zu wuchern an- 
fiagen. Wassermann wurde verschiedentlich gemaobt, er war negativ. 
Salvarsan und Kalomel hatten keinen Erfolg. Die Diagnose Endotheliom 
wurde mir von pathologischen Anatomen bestätigt. Besonders interessant 
sind die differential diagnostischen Momente gegenüber Karzinom. Die 
Schlucksohmerzen waren ziemlich unerheblich, erst in der letzten Zeit 
hat der Patient starke Schmerzen bekommen und war marastisch ge¬ 
worden. Es fehlten ferner die harten Drüsen. Mikroskopisch ging der 
Tumor vom Innern aus und liess stellenweise noch deutlioh die Ent¬ 
wicklung von Gefässen aus erkennen. Daher fehlten auch die harten 
Baader, welche beim Karzinom mit dem Wachstum von der Oberfläche 
aus verbunden sind. 

* 3. Hr. KillUi: Um die Kierpelwilde des Kehlkopfe« auseinander- 
xuhalten, habe ioh bei diesem Patienten versucht, eine metallene Klammer 
zur Einheilung zu bringen. Dass Metallteile einheilen können, wissen 
wir zur Genüge. Gesohossstücke sind sehr viele eingeheilt. Man hat 
Defekte des Unterkiefers durch Metallstücke ersetzt. 

Meine Klammer ist so geformt, dass sie aus einem Bügel besteht, 
der sich an beiden Enden gabelt. Die Gabeln umfassen die vorderen 
Bänder der Schild knorpelplatten und halten sie dauernd auseinander. 
Natürlich muss eine Hautbrücke vorhanden sein, in welohe man die 
Klammer versenken kann. 

Bei dem Patienten, den Sie hier sehen, ist es mir gelungen, die 
Metallklammer zur Einheilung zu bringen. Sie können sie fühlen und 
im Böntgenbild sehen. Vom ersten Augenblick an, wo sie richtig sass, 
hatte der Patient wesentlich mehr Luft als früher. Ich hoffe, dass sioh 
dieser Zustand erhält. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Kuttner: Die Versorgung der Kehlkopftuberkulösen in 
Lungenheilstätten. 

(Vortrag erscheint in der Zeitsohr. f. Tuberkul., Bd. 30, H. 1.) 

Aussprache. 

Hr. Finder: Ich habe den Fragen der ärztlichen Versorgung der 
Kehlkopf kranken in den Anstalten seit mehreren Jahren besonderes 
Ioteresse entgegengebraoht. Ich bin auoh bei der von Herrn Kuttner 
erwähnten Verhandlung, die im vorigen Jahre in der Aussohusssitzung 
des Zentralkomitees stattgefunden hat, sehr lebhaft für eine Verbesserung 
der bis jetzt bestehenden Verhältnisse eingetreten. Ich habe dies viel¬ 
leicht in einer etwas zu temperamentvollen Weise getan, denn ich habe 
mir das Missfallen der Lungenheilstättenärzte zugezogen, die gegen mich 
eine geharnischte Erklärung erlassen haben. 

Was nun die Sache selbst anbelangt, so möchte ich zunächst Herrn 
Kuttner darin recht geben, dass die Fürsorge für die Kehlkopftuber¬ 
kulösen nicht früh genug einsetzen kann. Sohon Friedrich hatte in 
seinem Referat, das er im Jahre 1912 auf der Tagung des Vereins 
deutscher Laryngologen in Hannover gehalten hat, gefordert, dass die¬ 
jenigen Aerzte, die in der Fürsorge tätig sind, ebenfalls der Kehlkopf¬ 
tuberkulose ihre Aufmerksamkeit zuwenden sollen. Es ist nun meinen 
Bemühungen gelungen, bei der Landesversicherungsanstalt Berlin zu be¬ 
wirken, dass diese Idee jetzt ins Praktische übersetzt werden soll, indem 
an der Fürsorgestelle für Tuberkulöse hier in der Landesversioherungs- 
anstalt eine besondere Sprechstunde für Kehlkopftuberkulöse einge¬ 
richtet wird. 

Was nun die Frage der Versorgung der Kehlkopftaberkulösen in 
den Anstalten anbetrifft, und wie man die bis jetzt inbezug auf diese 
Versorgung bestehenden Missstände — denn dass solche in gewissem 
Maasse vorhanden sind, werden mir alle diejenigen zugeben, die einen 
Einblick in diese Dioge gewonnen haben — bessern soll, so ist das 
eine Frage, deren Schwierigkeit ioh zugebe. Der von Herrn Kuttner 
angegebene Weg einer besonderen Errichtung von Krankenhäusern oder 
Heilstätten für Kehlkopfkranke scheint mir manche Bedenken zu haben. 
Wir dürfen doch nicht vergessen, dass die Kehlkopftuberkulose schliess¬ 
lich nur eine Komplikation der Lungentuberkulose ist. Denn praktisch 
gesprochen gibt es ja keinen Fall von Kehlkopftuberkulose für uns, bei 
dem nicht eine Lungentuberkulose vorhanden ist. Es wird sioh also 
doch in erster Linie darum handeln, die Lungentuberkulose zu behandeln, 
und die Kehlkopftuberkulose wird immer nur als eina Komplikation auf¬ 
gefasst und auch als solohe bewertet werden können, wenn auch diese 
Komplikation sehr wichtig ist und sehr häufig in den Vordergrund der 
Erscheinungen treten kann. 

Wie stellen Sie sich die Erfüllung Ihrer Forderung praktisch vor, 
Herr Kollege Kuttner? Soll man einen Mann mit einer schweren 
Lungentuberkulose im dritten Stadium, der eine kleine beginnende In¬ 
filtration an der Hinterwand hat oder eine im Anfang vielleicht sogar 
zweifelhafte Infiltration des einen Stimmbandes oder eine kleine Erosion, 
die zunächst kaum recht wahrzunehmen ist, auf Grund dieser Erschei¬ 
nungen in ein besonderes Krankenhaus oder in eine besondere Heilstätte 
für Kehlkopftuberkulöse bringen, während doch im Vordergründe der 
Erscheinungen bis dahin noch seine Lungentuberkulose steht? Ich 
glaube, dass es viel richtiger wäre, wenn der andere Weg, den Herr 
Kuttner auoh erwähnt hat, eingeschlagen würde, nämlich wenn man 
an allen Heilanstalten, wenigstens an allen grösseren Heilanstalten für 
Lungentuberkulöse, eine besondere Abteilung für solche Patienten an¬ 


gliedert, bei denen eine Kehlkopftuberkulose naohgewiesen ist. Ich gebe 
Herrn Kuttner vollkommen recht, wenn er die Forderung aalstellt, 
dass an der Spitze einer solchen Anstalt jemand stehen muss, der 
laryngologisoh absolut firm ist und dessen Kenntnisse sich nicht nur 
auf die Kehlkopftuberkulose beschränken, sondern der auf dem ganzen 
Gebiet der Erkrankungen der oberen Luftwege vollkommen bewandert 
sein muss. Es brauchte das meiner Meinung nach nicht unbedingt ein 
Laryngologe vom Faoh zu sein, sondern es iiesse sich diese Forderung 
auch erfüllen, wenn an der Spitze einer solchen Abteilung ein Oberarzt 
stände, der eine genügende Ausbildung an einer larjngologisehen Klinik 
durcbgemacht hat 

Herr Kuttner hat gesagt, dass der Ausweg, einen Konsiliarius in 
eine Anstalt zu schicken, unerfreulich wäre. Nun, ich muss sagen: auf 
Grund einer jetzt sechsjährigen Erfahrung, die ich als Konsiliarius einer 
der grössten derartigen Anstalten habe, glaube ich, sagen zu dürfen, 
dass diese Tätigkeit und ihre Erfolge doch nicht so ganz unerfreulich 
sind. Die Landesversicherungsanstalt Berlin, die in Beelitz eine sehr 
grosse Anstalt hat, die im Frieden eine Belegzahl von ungefähr 
1000 Patienten hat, unter denen natürlich auch ein recht grosses Ma¬ 
terial an Kehlkopftuberkulösen sich befindet, bat mich damit beauftragt, 
dreimal im Monat die Patienten dort zu untersuchen und zu behandeln. 
Ioh muss sagen, dass ich den Eindruck habe — und auch die Herren 
Aerzte der Anstalt haben, glaube ich, diesen Eindruok immer geteilt —, 
dass der Erfolg dieser konsultativen Tätigkeit ein recht erfreulicher ist 
Die Herren sind durch meine Konsultationsreisen und durch die Be¬ 
sprechungen, die ich dort mit ihnen hatte, angeregt worden, sich selbst 
mit den Dingen näher zu beschäftigen. Es ist gewöhnlich so, dass mir 
die Leute alle acht Tage vorgeführt werden und ioh kleine operative 
Eingriffe, wie Kurettement, Galvanokaustik usw. vornehme, eventuell 
auoh nötig erscheinende endonasale Eingriffe usw. 

Ich möchte dann noch eine ganz kurze Bemerkung in bezug auf die 
Häufigkeit der Kehlkopftuberkulose machen. Diese scheint mir im all¬ 
gemeinen sehr überschätzt zu werden. Die Angaben, die wir bisweilen 
treffen, von 50 bis 60 pCt. und mehr, scheinen, abgesehen von gewissen 
Verschiedenheiten im Material, in der Hauptsache darin zu beruhen, 
dass manche Untersucher zu glauben scheinen, dass jede geringe Rötung 
im Kehlkopf eines Phthisikers als Tuberkulose änzuspreeben ist. Ioh 
habe in dem ziemlich grossen Material, das ich zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte, und das während der Kriegsjahre eine Fülle von schweren 
und schwersten Kehlkopftuberkulösen aufwies, doch nie mehr heraus¬ 
gerechnet als ungefähr 6 bis 7 pCt. Ich glaube, sehr viel mehr als 
diesen Prozentsatz dürfen wir nicht annehmen. 

Es ist erfreulich, dass diese Frage hier wieder von Herrn Kuttner 
zur Sprache gebracht worden ist. Ioh würde es für nooh erfreulicher 
halten, wenn die Berliner laryngologisohe Gesellschaft als solche einmal 
nach aussen hin ihrer Meinung zu dieser Frage Ausdruck gibt. Ich 
glaube, dass der Zeitpunkt dafür durohaus geeignet ist. Ich habe vor 
ein paar Jahren bereits erwähnt, dass die Stadt Berlin in Buch ein 
grosses Krankenhaus für Tuberkulöse erbaut hat. Dieses Krankenhaus 
ist während der Kriegsjahre seinem Zweok nicht zugute gekommen, 
sondern ist alB Lazarett benutzt worden. Es soll aber jetzt seinem ur¬ 
sprünglichen Zweok zugefübrt werden. Es würde die Frage aktuell 
werden, ob in diesem grossen Krankenhaus für Tuberkulöse vielleicht 
eine besondere Station für Kehl köpf kranke errichtet werden soll, und es 
würde vielleicht ganz zweckmässig sein, wenn bei dieser Gelegenheit die 
Berliner laiyngologische Gesellschaft als solche einmal zum Ausdruck 
bringen würde, für wie notwendig sie eine solche Maassnahme hält 

Hr. Helm: Wenn Sie mir gestatten wollen, als Gast einige Worte 
zu sagen, so möchte ich zu den Ausführungen des Herrn Geheimrat 
Kuttner und des Herrn Professor Finder bemerken, dass das Deutsche 
Zentralkomitee zur Bekämpfung der Taberkulose selbstverständlich auoh 
der Frage der Unterbringung und Versorgung der Kehlkopftuberkulösen 
ein ganz besonderes Interesse widmet Es ist allerdings erst durch die 
Verhandlungen unserer letzten Aussohusssitzung erneut zur Sprache ge¬ 
kommen, dass auch in den Heilstätten noch mehr für die Kehlkopf¬ 
kranken getan werden kann. Die heutigen Ausführungen des Herrn 
Geb. Rat Kuttner haben mich in der Auffassung bestärkt dass die 
Angelegenheit noch weiterer Bearbeitung bedarf und dass es möglich 
sein wird, Verbesserungen im Heilstätten betriebe zugunsten der Kehl¬ 
kopfkranken eintreten zu lassen. 

Von den Vorschlägen, die hier gemacht worden sind, scheint mir 
derjenige der beste und am ehesten durchzuführen, dass an einer Reihe 
von Heilstätten, insonderheit bei den grösseren, eine Kehlkopfabteilnng 
angeschlossen wird, die einem gut ausgebildeten Facharzt zu unterstellen 
wäre. Das wird sich voraussichtlich in jeder Provinz wenigstens bei 
einer grösseren Anstalt durchführen lassen; auf diese Weise würde 
wenigstens nach und naoh die Möglichkeit geschaffen, alle Kehlkopf¬ 
tuberkulösen rechtzeitig und saebgemäss zu versorgen. Vielleicht wäre 
es zweckdienlich, wenn die Versammlung hier einen entsprechenden 
Entschluss, wie ihn Herr Professor Finder angeregt hat, fassen und 
dem Deutschen Zentralkomitee zur Bekämpfung der Taberkulose über¬ 
senden würde. 

Hr. Pütter: Dieser Vorschlag würde nur wieder die Invaliden¬ 
marken klebende Arbeiterbevölkerung betreffen, dagegen den Mittelstand 
und die bei der Reichsversicherungsanstalt für Angestellte Versicherten 
nicht. Es wäre daher nötig, dass irgendeine Heilstätte gewählt würde, 
in der auch diese Kreise saebgemässe Behandlung finden könnten. Meiner 
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Meinung naoh wäre es praktisch, wenn gleichseitig von der Laryngologi- 
sehen Gesellschaft der Vorsohlag gemacht würde, dass in einer geeigneten 
Gegend, s. B. im Sohwarzwald. ein Unterkunftsheim für diese Kreise ge¬ 
schaffen würde. Denn es scheinen ja naoh den angegebenen Zahlen so 
?iel Kehlkopftuberkulöseiälle in Frage zu kommen, dass es sich lohnt, 
eine Stätte dafür zu'schaffen. 

Die Reiohsrersioherungsanstalt für Angestellte würde den Plan 
gewiss fördern. 

Hr. Killian: Ich möohte Vorschlägen, dass wir aus unserer Gesell¬ 
schaft eine Kommission wählen, die diese Frage bearbeitet, und empfehle 
Herrn Kuttner und Herrn Finder als Mitglieder dieser Kommission. 
Wenn Sie niohts dagegen haben, würde auch der Vorsitzende daran teil¬ 
nehmen. Sind Sie damit einverstanden? (Zustimmung.) 

Hr. Kuttner (Soblusswort): Es wäre gewiss das Ideal, wenn jede 
Lungenheilstätte, wie Herr Finder wünsoht, eine eigene Abteilung für 
die Kehlkopftuberkulose wie für jede andere tuberkulöse Nebener¬ 
krankung hätte. Aber ich habe ja gerade in meinem Vortrag mich be¬ 
müht, ausein ander zusetzen, dass wir aus praktischen Rüoksiohten das 
nicht durchsetzen können. Es kann nioht jede Lungenheilstätte für alle 
Komplikationen eingerichtet sein; und wenn wirklich nur 6—7 Kehl¬ 
kopftuberkulöse auf 100 Lungenkranke kommen, wie Herr Finder 
meint, dann ist die Einrichtung einer Kehlkopfabteilung an jeder kleinen 
und mittleren Lungenheilstätte gewiss nicht durchführbar. Wo sollen 
wir zuvörderst einmal alle die laryngologisch durchgebildeten Hilfs¬ 
kräfte bernehmen? Und besitzen die Herren nur eine ungenügende 
Ausbildung, dann kann diesen Mangel auch der Konsilarius nicht aus- 
gleichen, der nioht, wie Herr Finder, jede Woche, sondern vielleicht 
alle Monate einmal naoh dem Rechten sehen kann. Zum Schluss hat 
Herr Finder gefragt, was, meiner Meinung nach, geschehen solle, wenn 
ein schwer Lungenkranker eine Kehlkopferkrankung dazu bekommt? 
Nun, ich meine, das ist ganz einfach: Sobald die Kehlkopferkrankung 
einen irgendwie ernsten Charakter annimmt, so ist der Kranke in eine 
Heilstätte, die für Kehlkopfkranke eingerichtet, zu verlegen, gerade so, 
wie etwa ein Kranker, bei dem eine Tuberkulose des Urogeuitalsystems 
hinzukommt, verlegt wird, wenn die Heilstätte auf die Diagnose und 
Behandlung dieser Komplikation nicht eingerichtet ist. Dass aber die 
Aerzte der Kehlkopfabteilung auch mit Lungenerkrankungen vollkommen 
vertraut sein müssen, ist selbstverständlich. 

Den Aeusserungen der Herren Helm und Pütter kann ich nur 
zustimmen. Es wird sehr zu begrüssen sein, wenn die Fürsorge in Zu¬ 
kunft auch auf die Kehlkopferkrankung ihr Augenmerk richtet. Und 
wenn das Deutsohe Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose 
damit beginnt, in jeder Provinz zuvörderst einmal an einer grossen Heil¬ 
stätte eine besondere, voll ausgestattete, räumlichst möglichst getrennte 
Kehlkopfabteilung einzurichten, so wäre das schon ein tüchtiger Schritt 
vorwärts, für die wir ihr nur dankbar sein können. 

2. Hr. Killian: Knne Mitteilugen über Hyo-Thyreotoaie. 

Die Hyotomie, d. h. die Spaltung des Zungenbeins muss man regel¬ 
mässig ausführen, wenn man bei der Persistenz des Ductus thyreoglossus 
mit Erfolg operieren will. Es ist das ein ganz einfaches Verfahren und 
deswegen notwendig, weil die Gänge gewöhnlich bis hinter den Zungen- 
beinkörper reichen. 

Gelegentlich ist die Hyotomie auszuführen in Verbindung mit der 
Thyreotomie, wenn es sich um die Beseitigung von Sohussstenosen des 
Kehlkopfeingangs handelt Einen solchen Patienten kann ioh Ihnen 
hier vorführen. Der Patient lernte es sehr leicht, den oberen Teil des 
Laryngostoma beim Schlucken aktiv zu sobliessen. 

Zur Entfernung von malignen Neubildungen des Kehldeokels wird 
meist die Pharyngotomia subhyoidea ausgeführt. Dabei muss man quer 
durch die Membrana hyothyreoidea hindurch und bekommt infolgedessen 
später leicht eine Diathese von Zungenbein und Schildknorpel. Auch 
kann sich eine den Larynxeingang verengende Narbe bilden. Besser ist 
es, einen medianen Längsschnitt mit Spaltung des Zungenbeinkörpers 
und des Sohildknorpels auszuführen. So erhält man einen ausserordent¬ 
lich bequemen Zugang zu der Gegend des Kehldeokels. Derselbe wird 
natürlich in der Mitte gespalten und die Neubildung mit ihm. Man 
reseziert sie in zwei Hälften. Es folgt die Naht der Sohleimhaut und 
der oberen Hälfte in Schichten, ln den Kehlkopf legt man eine Kanüle 
und darüber zur Abdichtung für eine Woohe einen Jodoformgazebeutel¬ 
tampon. Ebenso lange liegt der durch die Nase eingeführte Nelaton. 
Die Patienten lernen es allmählich wieder, ohne Kehldeckel zu schlucken. 
Sohon im letzten Jahr habe ioh einen Fall in dieser Weise mit bestem 
Erfolg operiert. Der Patient, den Sie hier sehen, ist in gleicher Weise 
operiert mit Morphium und Skopolamin in lokaler Anästhesie. Ich kann 
also das Verfahren empfehlen. Es ist nioht neu. Französische Aerzte, 
Val las und Mouret haben es sohon empfohlen. 

Aussprache: Hr. Edmund Meyer: In 2 Fällen habe ich bei der 
Pharyngotomia transhyoidea den Sohiidknorpel zur besseren Freilegung 
des Operationsfeldes gespalten. Die Methode ist sehr zu empfehlen, der 
Heilungsverlauf ist gut. Sie eignet sioh für Tumoren am Kehlkopfein¬ 
gang und in der Pars laryngea pharyngis, für Operationen am Zangen¬ 
grund ist sie weniger zweckmässig als die temporäre Resektion des 
Unterkiefers, bei der der Ueberblick über das Operationsfeld besser und 
die Blutstillung sicherer ist. 

8. Hr. Halle: Einseitige Ozaena hei einem 5jährigen Mädchen. 

Ueber die Frage der Ozaena ist in letzter Zeit bei uns viel ge¬ 
sprochen worden. Ich möohte Ihnen einige Fälle heute zeigen. Einmal 


ein Kind von 5 Jahren mit einer einseitigen Ozaena. Der Geruch 
ist heute leider nicht so intensiv wie sonst, weil das Kind den Sohnupfen 
hat. Aber ioh glaube, es wird keine Frage sein, dass es sich um eine 
Ozaena handelt. 

Ioh stelle einen zweiten Fall vor, den ioh vor zwei Tagen in der 
Poliklinik wiedergeseben habe. Ein junges Mädchen, das ioh wegen 
Ozaena operiert habe, und zwar nach der Methode, -die ioh seinerzeit 
hier vorgetragen habe. Die Methode von Lautenschläger haben die 
Herren hier wiederholt gesehen und auch die Bedenken gehört, die ich 
in gewisser Richtung hege, und die ioh durch eine internasale Operation 
auszugleichen suche. 

Endlich zeige ioh Ihnen einen Patienten, der erst vor 14 Tagen 
wegen Ozaena von der Nase aus operiert worden ist, damit Sie nooh 
einmal die Einzelheiten der Methode sehen können. Sie können jetzt 
nooh auf beiden Seiten in die Kieferhöhle bineinsehen, die von der Nase 
aus eröffnet ist. Nach einiger Zeit ist das nicht mehr möglich, da die 
Oeffoung zugeht. Ich hatte die Patienten nicht besonders ausgesucht, 
weil für heute sehr viel anderes auf der Tagesordnung stand. Sie dürfen 
sich überzeugen, dass man in jedem einzigen Falle von Ozaena durch 
die Operation so weit einen Erfolg hat, dass die Patienten entweder 
ganz oder fast ganz geruchsfrei werden, dass man wenig oder gar nioht 
zu spülen nötig hat, und dass man in jedem einzelnen Falle bei 
der Methode sehen kann, ob es sich um eine Nebenhöhlenerkrankung 
bandelt. 

Ich habe im ganzen bis jetzt ungefähr 50 bis 60 Fälle operiert. 
Das eine junge Mädchen, das hier war, liegt */* Jahr zurück. Deswegen 
war es mir von Interesse, es Ihnen zu zeigen, um nachzuweisen, dass 
der Erfolg in der Tat ein dauernder zu sein soheint. Ioh habe eine 
Reihe von Fällen, die einen so eminenten Erfolg zu zeigen schienen, 
dass ioh selbst, als ich sie naoh längerer Zeit unbeeinflusst sab, ohne 
sie wiederzuerkennen, glaubte, es handle sich um eine Naaenverengerung. 
Ich war fast bereit, die Synechien wieder zu trennen. Ich kann Ihnen 
eine ganze Serie soloher Fälle vorstellen, die ganz evident eine schein¬ 
bare Hypertrophie zeigen, wenigstens auf den ersten Augenbliok. 
Wenn man aber genauer hinsieht, sieht man, dass die mittlere Muschel 
eine Atrophie zeigt, und dass minimale Borken vorhanden sind. 

Dann ist ein sehr wichtiger Fall, der heute leider nicht gekommen 
ist, weil die Patientin an Influenza erkrankt ist. Es handelt sich um 
die Frage, die vor kurzem von Wittmack angeregt wurde, die Frage 

des Einnähens des SpeioheldrÜBenganges. In meinem Falle habe ich 

eine recht grosse anderwärts angelegte Fistel von der Kieferhöhle nach 
dem Munde zu geschlossen und habe offensichtlich versehentlich den 
Ductus stenonianus mit eingenäht. Die Patientin hatte jedesmal, wenn 
sie kaute oder kauen wollte, einen profusen Speichelfluss aus der Nase. 
Wenn man, von der Wittmaok’schen Idee ausgehend, den Ductus 
stenonianus einnähen wollte, um eine Berieselung der Nase bei Ozaena 
herbeizuführen und so eine Heilung zu erzielen, so muss ioh sagen, 

dass diese eine Patientin so überaus unglücklich war, dass sie dring- 

lichst bittet, von ihrem Leiden befreit zu werden. Ioh möchte naoh 
diesen Erfahrungen doch recht sehr vor der Methode Wittmack 
warnen. 

Ausspraohe. 

Hr. Lautensohläger: loh habe bis jetzt 11 Fälle mit einer Fistel 
des Duotus stenonianus in der Kieferhöhle zusammengestellt. Davon 
sind 7 mit Ozaena behaftet gewesen. Bei einem Falle war die Ver¬ 
engerung der Nase und Bildung einer Syneohie nach meiner Methode 
vorgenommen worden. Dadurch war im unteren Nasengang ein Sack 
entstanden, der das Abträufeln behinderte. Das Nasenträufeln war nicht 
erheblich, hat aber trotzdem den Patienten so belästigt, dass er mioh 
bat, den alten Zustand wieder herzustellen. 

Diese Fälle habe ich als Misserfolge angesehen und mich gescheut, 
darüber zu beriohten. Ioh hätte es wahrscheinlich auch jetzt nicht ge¬ 
tan, wenn die Wittmack’sohe Arbeit nicht erschienen wäre. (Heiter¬ 
keit.) Ich werde Ihnen Näheres darüber in der Tagesordnung mitteilen. 
Bei allen Fällen habe ich wieder den natürlichen Speichelfluss herge¬ 
stellt, und zwar indem ich die Wangensohleimhaut dicht am Oberkiefer 
vom Knoohen breit abschälte, ohne die Kieferhöhle wieder zu eröffnen 
und dann tamponierte. Nach 8 Tagen habe ich die Tampons wegge¬ 
nommen und der Speichel ergoss sich wieder in den Mund. 

Hr. Kuttner: Die Mutter des Kindes gibt an, dass das Nasenleiden 
vor 3 Jahren nach einer Nasenerkrankung ganz akut eingesetzt habe, vor¬ 
her sei die Nase des Rindes durchaus gesund gewesen. Wenn diese 
Angabe zutrifft, kann man die ozaenaartigen Erscheinungen, die das 
Kind darbietet, nicht als eine genuine Ozaena bezeichnen, da mit dem 
Begriff einer solchen dieser akute Beginn in Widerspruch stehen würde. 
Ich bin deshalb geneigt anzunebmen, dass die einseitige ozaenaartige 
Erkrankung auf eine nekrotisierende oder kariöse Erkrankung oder auf 
eine Nebenhöhlenerkrankung im Verlauf der Masern zurückzuführen ist, 
wie wir sie nach akuten Infektionskrankheiten im Kindesalter des öfteren 
zu sehen bekommen. 

Hr. Lauten Schläger: Ich muss im Gegensatz dazu sagen, dass 
ioh den Fall für eine einseitige Ozaena halte. Die Borken reichen nur 
rechts in den Nasenrachenraum hinein. 

(Hr. Kuttner: Ist es keine Nebenhöhlenerkrankung?) 

Vor allem muss man untersuchen, ob keine Tuberkulose oder 
Syphilis vorliegt. Es ist viel wichtiger, zunächst diese Erkrankungen 
mit Sicherheit auszuschalten. Erst dann können wir über den Fall 
weiter reden. 
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Hr. Hall e: Auf Lues und Tuberkulose ist natürlich gefahndet worden. 
Wassermann ist negativ. Den Anschluss de) Prozesses an eine Kinder¬ 
krankheit halte ioh naoh wiederholten Untersuchungen für wenig wahr¬ 
scheinlich. Irgend etwas, das auf Nekrose, auf eine Knoohenerbrankung 
oder sonstiges deutet, ist bei dem Kinde nicht zu finden. Es macht 
einen absolut gesunden Eindruck. Ich habe mich bei der Vorstellung 
absichtlich einstweilen von jeder Deutung fern gehalten. loh habe den 
Pall nur vorgestellt, um zu dem Bilde, das wir von der Ozaena be¬ 
kommen, einen weiteren Beitrag zu liefern. Ich glaube einstweilen 
auch nicht, dass es sich hier um eine einseitige Nebenhöhlenerkrankung 
handelt Auf der anderen Seite sind in der Tat leicht atrophische Ver¬ 
hältnisse schon da, aber einstweilen keine Spur von Ozaena. Es ist 
eine sehr grosse Frage, ob der Prozess wirklich so entsteht, wie Herr 
Kollege Lautensohläger es annimmt. Dazu werden noch viele Unter¬ 
suchungen nötig sein. 

Zum Befunde bemerke ioh: ioh habe meine sämtlichen letzten Fälle 
von Ozaena auf Nebenhöhlenerkrankung untersucht. Makroskopisch habe 
ioh nur in drei oder vier Fällen eine ausgesprochene Erkrankung der 
Kieferhöhle oder des Siebbeins gefunden. In allen anderen Fällen war 
makroskopisch absolut nichts. Um mich aber zu vergewissern, habe ioh 
auf Anregung des Herrn Lautensohläger die Fälle mikroskopisch 
untersuchen lassen, und zwar habe ioh darum Herrn Prof. Oestreioh 
gebeten. Er hat mir bis jetzt in jedem Falle ein negatives Ergebnis 
mitgeteilt. Doch liegen hier nach Lautensohläger wohl Verhältnisse 
vor, die dem Pathologen nicht so geläufig sind. Ich habe deswegen 
mit Kollege Proskaner, der pathologisch sehr gut ausgebildet ist, ver¬ 
abredet, dass er mit Herrn Lautensohläger zusammenkommt und die 
mikroskopischen Präparate bei ihm ansieht. Auf Grund dieser genauen 
Kenntnisnahme wollen wir jeden einzelnen Fall, der mir makroskopisch 
eindeutig gesund erscheint, untersuchen, um durch einen anderen objek¬ 
tiven Beobachter festzulegen, eie die Verhältnisse wirklich liegen. 

Kollege Schönstedt hat versucht, die Kieferhöhle durch Einlage 
von Knochen zu bessern. Andere Kollegen haben Paraffin eingespritzt. 
Das würde den Lautenschläger’sohen Ideen nicht entsprechen. Wir 
sollen kontrollieren, ob die Kieferhöhle erkrankt ist. Das ist nach 
diesen Methoden nicht möglich. 

4. Hr. Halle: Zir plastische! Deckung grosser Defekte im harten 

Gaumen. Die Deckung der grossen Defekte des harten Gaumens maohte 
lange erhebliche Schwierigkeiten/ und man hat sich vielfach begnügt, 
durch Prothesen einen mehr oder weniger unvollkommenen Schluss her¬ 
beizuführen. Während des Krieges, wo wir Gelegenheit hatten, grosse und 
grösste Defekte zu behandeln, sind wir uns der Unvollkommenheiten 
dieses Schlusses mehr und mehr bewusst geworden und haben versucht, 
die Kieferdefekte zu decken. Es ist hier von Ganzer einmal ein hüb- 
sohes Verfahren gezeigt worden. Er hat einen Stranglappen vom Arm 
genommen, und hat den Lappen in den Mund eingepflanzt und hat auf 
diese Weise die Deckung eines ziemlioh grossen Defektes erreicht. Die 
Sache hat einige Bedenken; denn es ist nicht sehr angenehm in jedem 
Falle von einer grossen Entfernung her den Arm anzubandagieren. Ioh 
habe zuerst eine innere Deckung nach Lautenschläger gemacht und 
über die grosse Wunde einen Nasolabiallappen durch einen Schlitz der 
Mundschleimhaut gelegt (nach Esser). Ich zeige Ihnen hier einige Fälle, 
die den Wert der Methode bestens erläutern. Der Nasolabiallappen 
wird von derselben Seite her entnommen und darf recht gross sein, ohne 
kosmetische Störungen zu verursachen. In einigen meiner Fälle musste 
ich von der entgegengesetzten Seite den Lappen nehmen, da die ent¬ 
sprechende gewaltige Schussnarben hatte, die zur Plastik ungeeignet sind 
(Demonstration). 

Dann will ich Ihnen nooh einen Patienten zeigen. Hier handelt es 
sich um eine Ankylose des Unterkiefers und grossen Gaumendefekt, der 
Patient konnte den Mund bisher nioht um 2 mm öffnen. Das muss 
früher anders gewesen sein, denn man hatte versucht, eine Deckung 
herbeizuführen, indem man eine Goldkrone aufsetze und eine Art Stech¬ 
kontakt anbrachte. Man hatte zwei Goldröhren angebracht und steokt 
in diese eine Kautsohukprothese. Ein Anschluss des grossen Defektes 
konnte auf diese Weise nicht erzielt werden. Der Mann roch fürchter¬ 
lich aus dem Munde und war sehr unglücklich darüber. In dem Falle 
ist einstweilen eine Durchtrennung des Kiefers und eine Pseudarthrose 
durch Einpflanzen eines Weichteillappens gemacht worden. Nun kann 
er den Mund öffnen. Der Defekt wird duroh einen Nasolabiallappen 
gedeckt werden. In diesem Falle sehen Sie einen solchen Lappen in 
situ. Sie sehen, dass die Entstellung ausserordentlioh gering ist. 

(Weitere Demonstrationen.) 

Nun der schlimmste Fall. Hier ist der ganzen harte Gaumen fort, 
in der Nase war eine Nekrose. Wir mussten den letzten Rest des 

Gaumens fortnehmen. Hier werde ioh einen grossen Doppellappen aus 

der Brusthaut bilden und zugleioh ein grosses Stück vom Rippenknorpel 
einpflanzen. Dann decke ioh die Wange und mache ihm neue Augen¬ 
lider, beginne vielleicht auch schon mit der Bildung der neuen Nase. 
Dann wird schliesslich durch ein Loch der Mündbodenlappen hinduroh¬ 
gezogen und in den Gaumen eingelegt. Ich zeige den Patienten ab¬ 
sichtlich, wie er jetzt ist. Später werde ich Ihnen die Fälle in den 

einzelnen Stadien der Heilung wieder zeigen. 


Ueber die deutsche Kriegschirurgie. 

Was die Franzosen von der deutschen Kriegscbirurgie 
halten und was sie in Wirklichkeit geleistet hat, so 
lautet der Titel der Mitteilung des Sanitätsdepartements des Preuss. 
Kriegsministeriums in der Deutschen Militärärstl. Ztschr., 1919, 
H. 9 u. 10, auf die wir in der letzten Nummer unserer Wochen¬ 
schrift hinge wiesen haben und die mit Erlaubnis des Sanitäts- 
departements hier nunmehr wörtlich zum Abdruck gebracht 
werden soll: 

»Ein Funkspruoh vom Eiffelturm vom 24. 1. 1919 beriohtet über die 
Kriegschirurgie in Frankreich und in Deutschland folgendes: 

Im Verlaufe der Jahressitzung der Chirurgischen Gesellschaft hat 
der Unterstaatssekretär Mr. Mourier, nachdem er den Chirurgen seine 
Anerkennung gezollt hatte, einen sehr bemerkenswerten Vergleich über 
die Methoden der Kriegsohirurgien in Frankreich und in Deutschland 
gemacht. Er stützte sich hierbei auf die Erfahrungen, die ein be¬ 
deutender französischer Chirurg, weloher als Kriegsgefangener sechs 
Monate lang an der deutschen Front im Krankendienste tätig war, 
gemacht hatte. »In technischer Hinsicht zeichnete sich bei den Deut¬ 
schen die Kriegschirurgie duroh eine fast völlige Unerfahrenheit aus.* 
Was die Organisation anbetrifft, so bemerkte der Zeuge: »Es bestehen 
keine Einrichtungen hinter ihren Linien, um die Verwundeten aufzu¬ 
nehmen, wie bei uds. Nichts kann verglichen werden lüit unseren vor¬ 
geschobenen chirurgischen Feldwaoben, mit unseren Krankenautomobilen, 
mit unseren Feldlazaretten; nichts erinnert an unsere Etappenhospitäler, 
welche von den Deutschen mit Bewunderung und einem gewissen Un¬ 
willen betrachtet werden. Die ausserordentlichen Verzögerungen bei 
den immer weiten Ueberführungen, ohne Rücksicht auf die Schwere der 
Verwundung, ist die Ursache, dass die Verwundeten manchmal zwei 
Tage und eine Nacht mit dem provisorischen Notverband versehen 
bleiben.* Der Chirurg fügte hinzu: »Die Hauptsache ist die schnelle 
Wiederherstellung der Leichtverwundeten auf Kosten der anderen. Sie 
halten grosse Ausgaben für unnötig, um einige schwerverletzte Glieder 
zu retten oder einige am Rande des Grabes Stehende dem Leben su 
erhalten“. »Stellen Sie sich vor“, fuhr Mr. Mourier fort, »die Ver¬ 
wunderung unserer Chirurgen des Mont-Notre Dame und von Vasseny, 
als sie von einem deutschen Arzt folgende Aphorismen, welohe ihr System 
zusammen fassen, hörten: ,Das Geld, welches Sie in so verschwenderischer 
Weise für die Behandlung Ihrer Verwundeten ausgeben, verwenden wir, 
um uns Kanonen und Maschinengewehre su beschaffen 1 . Gans anders 
ist unsere Auffassung. Vom 1. März bis zum 11. November 1918 sind 
durch den Verwundetendienst mehr als 1000000 Verwundeter, Kranker 
und gaskranker Leute unseren Lazaretten angeführt worden. Mehr als 
die Hälfte dieser Zahl konnte nach Verlauf einiger Monate geheilt wieder 
zurückkehren.“ 

Einer unserer namhaftesten Chirurgen, Herr Gebeimrat Professor 
Körte, der im Kriege beratender Chirurg war, sagt su diesen Aus¬ 
führungen : 

»Der Vergleich, den Mr. Mourier naoh dem Berichte des Eiffel¬ 
turmes vom 24.1. 1919 gemacht hat zwischen der französischen und der 
deutschen Kriegschirurgie, und weloher sich stützen soll auf die An¬ 
gaben eines ,bedeutenden französischen Chirurgen 1 , der sechs Monate 
lang an der deutschen Front im Krankendienst tätig gewesen sein soll, 
gibt in keiner Weise die Verhältnisse der deutschen Kriegschirurgie 
richtig wieder, sondern enthält sehr viel unrichtige, entstellende An¬ 
gaben. 

In folgendem werde ich die einzelnen Punkte der Angaben des 
Mr. Mourier bzw. seines nicht genannten Gewährsmannes durchgehen 
auf Grund meiner persönlichen während des Krieges gemachten Er¬ 
fahrungen. 

1. ,ln technischer Beziehung zeichnet sich die Kiiegschirargie bei 
den Deutschen durch eine fast völlige Unerfahrenheit aus 1 . 

Dies ist eine völlig unbewiesene, auoh nicht beweisbare Behauptung. 
Bei dem deutschen Heere waren vom Anfänge des Krieges an fast alle 
Chirurgen von Ruf und Erfahrung als beratende Chirurgen tätig. Ueber 
das Ansehen, welches die deutsche Chirurgie und ihre berufenen Ver¬ 
treter vor dem Kriege in der Welt genossen haben, ist nicht zu streiten. 
Der Zustrom auswärtiger Chirurgen zu den alljährlichen Kongressen der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie aus allen Ländern der Welt spricht 
dafür. Nioht alle beratenden Chirurgen konnten bis zum Ende des 
Krieges durchhalten, eine Anzahl wurde duroh Krankheit, Verwundung 
oder durch dringende Aufgaben in der Heimat in diese zurüokgerufen, 
andere blieben bis zum Ende beim Heere. Die grosse Zahl junger, 
tüchtiger Chirurgen, welohe als Assistenten grosser Kliniken und 
Krankenhäuser oder als Leiter kleinerer Friedenskrankenhäuser gut 
ausgebildet waren, hat fast ausnahmslos dem Heere zur Verfügung ge¬ 
standen. 

Dass bei den ungeheuren Anforderungen, welehe der Weltkrieg 
stellte, auoh in der Chirurgie weniger erfahrene Aerzte eingestellt 
werden mussten, war unvermeidlich. Es wurden solohe duroh die be¬ 
ratenden Chirurgen unterstützt und unterwiesen, Kurse und Vorlesungen 
zu ihrer Belehrung abgehalten. 

Nach den Comptes-Rendus de la Conference chirurgicale inter&Uiee 
pour Tötude des plaies de guerre (Paris 15. bis 16. März 1917) S. 10 
wurde dies bei dem französischen Heere ebenfalls für nötig gehalten. 
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2. ,Es bestehen keine Einrichtungen hinter ihren (den Deutschen) 
Linien, um die Verwundeten aufsunehmen wie bei uns (den Fran¬ 
zosen)* usw. 

Dieser Satz beweist eine völlige Unkenntnis der Verhältnisse. Der 
ungenannte Gewährsmann hat also nicht gewusst, dass wir beim deut- 
sehen Heere hatten 

1. die Truppenverbandplatz für den ersten Verband; 

2. die Hauptverbandplätze für die unaufsohiebliohen Operationen, 
für Schienung und Vorbereitung zum Transport; 

8. die Feldlazarette für die weitere Versorgung der nicht weiter 
Transportfähigen; 

4. die dicht hinter den Feldlazaretten gelegenen Eriegslazärette, 
welche in gleicher Weise wie die Feldlazarette arbeiteten; 

5. die Etappen* und endlich die Heimats- (Reserve-) Lazarette. 

Nach den oben zitierten Comptes-Rendus usw. war die französische 
wie die englische Einrichtung der Sanitätsformationen den Grundsätzen 
nach der unseren sehr ähnlich, wenn auoh die Benennungen und Ein¬ 
teilungen etwas anders waren. 

Die Franzosen hatten eben den ungeheuren Vorteil für Verwun¬ 
detenfürsorge, dass sie im eigenen Lande dioht hinter der Kampffront 
ganz andere Möglichkeiten .hatten für die Einrichtung der Lazarette als 
wir, die wir im fremden Lände, welches durch vorausgegangene Kämpfe 
stark mitgenommen war, unter ungünstigeren Verhältnissen für unsere 
Verwundeten zu sorgen hatten. Jenen standen reichliche Bahnver¬ 
bindungen, gute Wege, zahllose Autos sowie endlich die technischen 
Hilfsmittel fast der ganzen Welt zur Verfügung — wir Deutschen hatten 
mit den grössten Schwierigkeiten in allen diesen Beziehungen zu 
kämpfen. Die feindliche Blockade schnitt uns die Versorgung der wich¬ 
tigsten Rohstoffe ab, so dass vielfach schwerer Mangel am Nötigsten 
herrschte. Darum muss um so mehr anerkannt werden, dass unter so 
schwierigen Verhältnissen das Mögliche erreicht wurde. 

3. ,Die ausserordentlichen Verzögerungen bei den immer weiten 
Ueberführungen, ohne Rüoksioht auf die Schwere der Verwundung* usw. 
sind eben dadurch erklärt, dass uns viel weniger Bahnverbindungen zu 
Gebote standen, dass Betriebsstoffe für die Autos äusserst knapp wurden 
infolge der Blockade, dass oft weit hinter der Kampffront keine grösseren 
Lazarette errichtet werden konnten, und dass der Weg zu unseren 
Etappen- und Reservelazaretten naturgemäss weiter und schwieriger war 
als auf seiten der Gegner. An vielen Stellen, so besonders vor Verdun, 
in Flandern, an .der Somme, wurde durch anhaltendes Feuer schwerer 
weittragender Geschütze der Abtransport der Verwundeten so erschwert, 
dass daraus grosse Verzögerungen entstanden. 

Dass trotzdem in der Verwundetenfürsorge das erreicht wurde, was 
erzielt worden ist, dürfen wir uns hoch anreohnen. 

4. Die AeuBserung des ungenannten französischen Chirurgen: ,die 
Hauptsache ist die schnelle Wiederherstellung der Leichtverwundeten 
auf Kosten der anderen* usw. zeugt von völliger Unkenntnis oder ganz 
unrichtiger Auffassung. Die Leichtverwundeten bilden überhaupt nicht 
die Hauptsorge der Kriegsohirurgen; diese Verwundungen heilen von 
selbst, sofern Infektion und weitere Schädlichkeiten ferngehalten werden. 
In wie weitem Maasse das bei uns gelungen ist, das bezeugen unsere 
Erfolge, obwohl wir aus äusseren Gründen vielfach genötigt waren, unsere 
Leichtverwundeten weit bis in die Randreservelazarette zu überführen. 

Die Behauptung: ,Sie (die Deutschen) halten grosse Ausgaben für 
unnötig, um einige schwerverletzte Glieder zu retten oder einige am 
Bande des Grabes Stehende dem Leben zu erhalten* ist eine krasse 
Entstellung der Wahrheit, das können die zahlreichen Kriegschirurgen 
bezeugen, welche, wie auch ioh, 4 1 /* Jahre hindurch unter den schwierigsten 
äuCseren Umständen und grossen, durch die Blockade erzeugten Ent¬ 
behrungen um das Leben unserer Schwerverletzten gerungen haben, das 
bezeugt ferner die grosse Zahl Sohwerverwundeter, welohe hergestellt 
und jedenfalls dem Leben erhalten in unserer Heimat weilen. 

5. Der Ausspruch, welchen der ungenannte französische Chirurg 
won einem gleichfalls ungenannten deutschen Arzte gehört haben will: 
,Das Geld, welches Sie in so verschwenderischer Weise für die Behand¬ 
lung Ihrer Verwundeten ausgeben, verwenden wir, um uns Kanonen 
und Maschinengewehre zu beschaffen* dürfte in dieser Form wohl kaum 

efallen sein. Und wenn er wirklich getan sein sollte, dann ist er in 
ieser Fassung falsch. 

Richtig dagegen ist, dass die unmenschliche, völkerrechtswidrige 
Absohneidung jeglioher Zufuhr von für die Verwundetenpflege und Er¬ 
nährung erforderlichen Rohstoffen und Nahrungsmitteln uns in die grössten 
Schwierigkeiten versetzt hat. 

Wenn wir aus diesem Grunde vieles nicht herbeisohaffen konnten, 
was für unsere Verwundeten erforderlich gewesen wäre, so ist das itahr- 
lioh kein Ruhmesblatt für die Gegner, welchen die Hilfsmittel fast der 
gauizen Welt zu Gebote standen. 


Was das deutsche Heeressanitätswesen unter so schwierigen Ver¬ 
hältnissen erreicht hat, wird im übrigen durch folgende amtliche 
Zahlen offenbar, die einwandfrei beweisen, dass die Ergebnisse des so 
geschmähten deutschen Heeressanitätswesens den Vergleich mit keinem 
anderen zu scheuen brauchen. 


Reiner Abgang 

(Gesamtzahl aller Verwundeten und Erkrankten) der Lazarettkranken 
des deutschen Feldheeres. 
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1. In den Lazaretten des Feldheeres. 


1. Kriegsjahr 

2- 

3. 

L . ') 

588 860 
899 862 
1 148 866 
863 619 

506 437 
829 501 
1 081 433 

826 129j 

86.7 
92,2 
94.1 

95.7 

59 689 
54 103! 
52 115 1 
81 794 

10,2 

6,0 

45 

8,7 

17 734 
16 258 
15 318 
5 695 

3,0 

1,8 

1,3 

0,66 


Summe 1 ) 

3 496 207 

3 243 500 

92,8 

197 701 

5,7 

50 006 

1,6 

2. 

In den Lazaretten des Besatsungsheeres (einsohl. Bayern). 

1. Kriegsjahr 

l 577 221 

1 409 650 

89,4 

27 105 1 

1 1,7 

140 466 

| 8,9 

2. 

» 

l 694 528 

1 543 042 

91,1 

17 415 

1,0 

134 071 

1 7,9 

3. 

» 

1 445 927 

1 303 042 

90,1 

15 540 

1,1 

127 3451 

8,8 

4. 

» 

l 418 220 

1 289 005 

90,9 

16 908j 

1,2 

112 307 

7,9 


Summe 

6 135 896 

5 544 739 

90,4 

76 968 

1,2 

514189 

! 8,4 


3. In den Lazaretten des Feld- und Besatzungsheeres 
(einschliesslich Bayern). 


1. Kriegsjahr 

2 161 081 

1 016 087; 88,6 

86 794 

1 4,1 

158 200 

7,3 

2. 

•2 594 390 

2 372 543 91,4 

71518 

1 28 

150 329 

5,8 

3. 

2 594 798 

2 384 4751 91,9 

67 655 

1 2,6 

142 663 

5,5 

4 * 

*2 281 839 

2 115 134 92,7 

48 702 

2,2 

118 003 

5,1 

Summe 

9 632 103 

8 788 239| 91,2 

274 669| 

2,8 

569 195 

6,0 


Anmerkung. Wenigstens 70p0t. der aus den Lazaretten Ent¬ 
lassenen konnten zur Front zurückgesandt werden.“ 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft vom 28. Mai 1919 wurde die Aussprache über den Vortrag 
des Herrn Jürgens: »Neue Wege der Seuchenbekämpfung“ fortgesetzt. 
Es beteiligten sich daran die Herren Kraus, J. Hirschberg, J. Ritter, 
Arthur Mayer, Zadek jun. 

— In der Sitzung der Vereinigung zur Pflege der vergleichen¬ 
den Pathologie vom 22. Mai 1919 (Vorsitzender Herr Geh.-Rat Prof. 
Dr. Lubarsch) erstattete Herr Heller einen Bericht über die Arbeiten 
der Vereinigung in den Jahren 1911—1914. In 18 Sitzungen wurden 
71 Vortragsthemen behandelt. Eine Anzahl Sitzungen wurden der Be¬ 
sprechung einer einzigen Frage gewidmet. 37 der Vortragenden waren 
Vertreter einer anderen als der human-medizinischen Wissenschaft. Herr 
Lubarsch begründete kurz die Zweckmässigkeit der Umwandlung der 
Vereinigung in eine Berliner Gesellschaft für pathologische 
Anatomie und für vergleichende Pathologie. Die neue Gesell¬ 
schaft nahm darauf die von den Herren Heinrott, Heller, L. Piok 
ausgearbeiteten Satzungen mit Veränderungsvorschlägen der Herren 
Eberlein, Lubarsch, Westenhöfer an. Herr Lubarsch hielt dar¬ 
auf einen Vortrag über die vergleichende Pathologie der melanotisohen 
Gewächse mit Demonstrationen (Aussprache: Herr L. Pick). 

— Am 13. Mai fand unter dem Vorsitz von Herrn Professor Dr. 
Buschke eine Sitzung der Berliner Dermatologischen Ge¬ 
sellschaft im Rudolf Virchow-Krankenhause statt. Herr Buschke 
stellte zunächst einen Fall von Salvarsanexan them, Herr 
Brandenburg einen Fall von Leukämie mit Tumoren der Haut 
und Drüsen vor. (Ausspraobe: Herr Buschke.) Herr v. Hanse- 
mann demonstrierte pathologisch-anatomische Präparate von Syphilis 
des Herzens, der Lungen, der Nieren, des Skeletts, sowie von Striae 
der Kniee nach Typhus. Herr Weohselmann demonstrierte 
einen Fall von Unterkiefernekrose und Atrophie der Unterlippe nach 
Schmierkur, einen Fall von Polyneuritis syphilitica (Ausspraohe: Herr 
Heller, Buschke, Wechselmann), sowie 6 Fälle von Ikterus (Herr 
Buschke, Wechselmann, Rosenthal). Herr Buschke demonstrierte 
dann Fälle von Hydroa vacciniformis, von Lupus erythematodes, von 
Hautscbrumpfung am Unterschenkel, von Neurorezidiv naoh Silbersal- 
varsan (Ausspraohe: Herr Wechselmann, Herr Lesser), von Ulons 
molle pedis, von Ophthalmoplegie interna, von Pityriasis rubra pilaris, 
von Hautkarzinom, von Pemphigus vegetans, von Arseneianthem, sowie 
Präparate von Pseudorots und Mulagen. Herr Levy-Dorn zeigte 


1) Nur bis einschliesslich März 1918. 
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Diapositive von Röntgenbildern. Zam Sohlass sprachen Herr Eicke 
über Serodiagnostik im Frühstadium der Lues und Goldsolreaktion und 
Herr W. Fischer über Mikrosporie bei Hindern und über Kulturen von 
Triohophytiepilzen. 

— Geh. San.-Rat Prof. Dr. Leopold Casper, der um die Ent¬ 
wicklung der modernen Urologie hochverdiente Forscher und Arzt, feiert 
am 81. Mai seinen 60. Geburtstag. Wir beglückwünohen unsern ver¬ 
ehrten Mitarbeiter aufs herzlichste. 

— Die Preussisohe Staatsregierung hat den mit der Wahrnehmung 
der Geschäfte des Chefs des Sanitätskorps beauftragten Generalarst 
Dr. Schultsen für die Dauer seines Hauptamtes sum ordentlichen 
Mitglieds der Wissenschaftlichen Deputation für das Medisinalwesen 
ernannt. 

— Am 23. Mai d. Js. starb im Garnisonlazarett zu Potsdam, seiner 
letzten Arbeitsstätte, plötzlich an einer Hämatemesis Professor Dr. med. 
M. M alb ran c - Neapel. Trotzdem er fast 40 Jahre in Neapel eine 
grosse deutsohe, internationale und italienische Praxis verwaltet 
hatte, musste er 1915 Italien verlassen; in die Heimat zurückgekehrt, 
widmete er als reaktivierter Militärarzt sofort seine ganze Kraft dem 
Vaterlands; er hatte sich schon 1870 als Unterarzt das Eiserne Kreuz 
erworben. 

— An Stelle des ausgeschiedenen Geheimen Medizinalrats Prof. Dr. 
Warnekros ist der Zahnarzt Alexander Drucker in Berlin sum 
zahnärztlichen Hilfsarbeiter in der Medisinalabteilung des Ministeriums 
des Innern bestellt worden. 

— In Freiburg i. B. sind für ein „Institut für physikalisohe 
Heilkunde an der Universität Freiburg* von einem Wohltäter, 
der nicht genannt sein will, 500000 M. gestiftet worden. Das Institut, 
das an die Universität angeschlossen wird, soll der Erforschung, Lehre 
und Behandlung aller Zweige der physikalischen Heilkunde unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Hydrotherapie und Orthopädie, ferner der 
Behandlung der Kriegsbeschädigten dienen. Unter diesen haben deutsche 
Wehrmänner, die in der Schweiz wohnen, bei der Aufnahme und der 
Regelung der Behandlungskosten eine Vorzugsstellung. 

— Die Stadt Berlin-Sohöneberg hat ihre Kinderheilstätte am Süd¬ 
strand der Insel Föhr durch Zukauf einer benachbarten Villa erweitert. 
Der Zweck ist die Einrichtung einer besonderen Station für knochen¬ 
tuberkulöse Kinder im Alter von 4—14 Jahren. Die Eröffnung der 
Station wird am 1. Juni erfolgen. Die Behandlung soll sioh nicht allein 
auf die See klimatisch beschränken, sondern es soll insbesondere, die 
Sonnenbestrahlung in Anwendung kommen. Auch diese Station wird 
Sommer und Winter in Betrieb sein. 

— Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der 
Tuberkulose veranstaltet seine [Jahresversammlung (Aussohuss- 
sitzung und Generalversammlung) Donnerstag, den 12. Juni, in der 
Kaiser Wilhelms-Akademie f für das militärärztliohe Bildungswesen, 
Berlin NW., Soharnhorststrasse 35. In der Ausschusssitzung (9 Uhr 
vormittags) werden nur geschäftliche Dinge behandelt; auf der Tages¬ 
ordnung der Generalversammlung, die von 10 Uhr bis zum späten Nach¬ 
mittag dauern wird, stehen Vorträge von Geheimrat Dr. Hamei über 
den Anstieg der Tuberkulose während des Krieges und von 
Qeheimrat Prof. Dr. His über den Ausbau der Tuberkulose¬ 
bekämpfung. Für die beiden folgenden Tage sind Versammlungen 
und Generalversammlung der Tuberkuloseärzte, Fürsorgestellentag und 
Generalversammlungen der Lupus- und Mittelstandskommission vorge¬ 
sehen. 

— In dem unter dem Vorsitz von Geheimrat Abderhalden tätigen 
Ausschuss für Bevölkerungspolitik der verfassunggebenden 
preussischen Landesversammlung wurde eine Reihe wichtiger An¬ 
träge einstimmig angenommen. So soll der theoretische und praktische 
Unterricht in der allgemeinen Therapie an Universitäten und Akademien 
erweitert werden. Der Antrag bezweckt eine gründlichere Ausbildung 
in der physikalischen Heilmethode, der Hydrotherapie, Balneotherapie usw. 
Ausserdem werden für die grösseren Universitäten Extraordinariate mit 
Lehraufträgen für Vererbungs- und Konstitutionslehre gefordert. Zur 
Ausbildung der Studenten sind gut ausgestaltete Kliniken und Poli¬ 
kliniken für Haut- und Geschlechtskrankheiten erforderlich. Ein weiterer 
Antrag betrifft den Unterricht in sozialer Hygiene. — Zur Hebung der 
Körper- und Gesundheitspflege sollen alle Gemeinden Spiel-, Turn-, Sport- 
und Luftbadeplätze einrichten. Das Plenum hat bereits den Antrag an¬ 
genommen, allen Frauen der minderbemittelten Bevölkerung eine Wochen¬ 
hilfe nach Art der bisherigen Reichswoohenhilfe zu gewähren, die 
Krankenversicherung auf die Familie der Versicherten als Regelleistung 
auszudehoen. Ferner liegt ein Antrag vor, die vom Ausland eingeführten, 
teuren Nahrungsmittel der minderbemittelten Bevölkerung dadurch zu¬ 
gänglich zu machen, dass die Gemeinden angehalten werden, entweder 
die Verkaufspreise nach Vermögen und Einkommen zu staffeln oder aber 
einen Teil der Kosten für die Minderbemittelten zu tragen. 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich (11. bis 
17. V.) 79. Deutschösterreioh (27. IV. bis 3. V.) 6. Fleckfieber: 
Deutsches Reich (11.—17. V.) 52. Deutschösterreioh (27. IV. 
bis 3. V.) 18. Genickstarre: Preussen (4.—10.V.) 11 und 6 +. 
Ruhr: Preussen (4.—10. V.) 27 und 6 +. 

(Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 


Hoohschulnaohriohten. 

Göttingen: Geheimrat Merkel, Direktor des anatomischen In¬ 
stituts, tritt vom Lehramt zurüok, — Heidelberg: Privatdozent Dr. 
Petersen wurde zum ao. Professor ernannt. — Königsberg: Prof. 
Fuchs, bisher in Strassburg, wurde zum AbteilungsVorsteher im anato¬ 
mischen Institut ernannt. — München: Dr. Häcker, bisher Chefarzt 
der chirurgischen Abteilung am Krankenbause in Essen, erhielt die 
Venia legendi für Chirurgie, sowie Titel und Rang eines ao. Professors. 
— Wien: Prof. Tandler, Vorstand des I. anatomischen Instituts, 
wurde sum Unterstaatssekretär für Vosksgesundheit ernannt. 


Amtliche Mitteilungen. 

JPexrmonallexa« 

Ernennung: ao. Prof, in der medizinischen Fakultät der Universität in 
Berlin, Geh. Med.-Rat Dr. Wolff s. ordentl. Honorarprofessor in ders. 
Fakultät. 

Ausgeschieden aus dem Staatsdienst: Kreisarzt Dr. Corvey in 
Mansfeld. 

Niederlassungen: Dr. V. Kessel, Prof. Dr. A. Widemann and 
St.-A. Dr. E. Pflugmacher in Potsdam, Dr. E. Schleuse in Neu¬ 
ruppin, Dr. L. Auerbach, Prof. Dr. Heinr. Werner, Gen.-Ob.-A. 
Dr. H. Siebert, Dr. F. W. Lübke und L. Menger in Berlin-Steglitz, 
Dr. F. Ihlau und Dr. J. Kerb in Berlin-Friedenau, Dr. Käthe 
Herbst in Zehlendorf (Kr. Teltow), Dr. Max Wolff in Berlin-Südende, 
Dr. F. Mielke in Eberswalde, Dr. Herrn. Salomon in Luokenwalde, 
Dr. Kurt Walther in Drossen, Herbert Hartwioh in Finkenwalde 
Abbau, Dr. F. Schläfke in Sellin a. R., Dr. R. Hassel und Dr. 

V. v. d. Reis in Greifswald, Dr. N. Michalowioz in Gostin, Dr. B. 
Olejniczak in Kosten, Dr. J. Pawlak in Neustadt a. W., Dr. St. 
Polewski in Krotoschin, Dr. A. Apprederis in Reisen (Kr. Lissa i. P.), 
Dr. B. Konopinski in Bentschen, Dr. E. Hecke in Ostrowo; Dr. 
Ernst Fränkel, Dr. H. Haberland, Dr. G. Hückert, Dr. J. Kiol- 
bassa, Dr. Arno Sperling, Dr. F. Zerbe, Dr. K. Hohlfeld, Dr. 
A. Landau, Dr. J. Strzoda, Dr. W. Wandel, Dr. A. Sohmüokler, 
Dr. Karl Günther, Dr. A. Gummioh, Dr. Georg Friedländer, 
Dr. H. Brasch, Dr. E. Musohallik, Dr. G. Schlabs, Dr. E. Siedner, 
Dr. Georg Sohäfer, Dr. Aug. Hartung, Dr. E. Pawel, H.Kanther, 
Georg Neugebauer, Dr. Fritz Leo, A. Hermstein, Walter 
Fuchs und Dr. Walter Freund in Breslau; Dr. W. Biese in 
Reinerz, Dr. Georg Franke in Neurode. St.-A. Dr. Paul Lorenz 
in Nimptsch, P. Dzialas in Wüstegiersdorf (Kr. Waldenburg), SL-A. 
Dr. Herrn. Wächter, Dr. Rud. Mohr und Dr. Kurt Fränkel in 
Hirschberg i. Sohl., Werner Schuster in Petersdorf i. R., A. Wirth 
in Landeshut i. Schl., Dr. Otto Bayer in Schönau a. K., Dr. E. Has¬ 
linger, Dr. K. M. Wirth und G. Finster in Görlitz, Dr. E. Schalke 
in Lesohwitz, R. Kronenberg in Warmbrunn, Dr. Erwin Wagner 
in Wiesau (Kr. Glogau), Dr. W^Brambaoh in Liegnits, S. Mans- 
bacher in Wigandstbal (Kr. Lauban), Dr. P. Weismüller und 

W. Josten in Neuss, Dr. H. Schmitten in Nievenheim (Ldkr. Neuss), 
Dr. Walter Müllers in Holzheim (Ldkr. Neuss). 

Verzogen: Dr. Ludw. Böhm von Unterlüss naoh Sohwäbisch 
Gmünd, Prof. Dr. R. Haeoker von Essen (Ruhr) nach Münohen, 
Prof. Dr. K. Ritter von Posen und Dr. A. Rackert von Boppard 
nach Düsseldorf, Dr. F. Schinzinger von Denklingen nach Manell 
(Baden), Dr. M. Schönenberg von Gelsenkirchen naoh Bonn, 
Dr. E. Bronold von Marburg und Dr. J. Büsten von Bonn naoh 
Cöln, Dr. H. Oster von Berkum naoh Euskirchen, Dr. K. Mol ly von 
Neutral Moresnet naoh Dattenfeld (Kr. Waldbröl), Dr. A. Riep in g 
von Cöln-Deutz und Dr. W. Ingendahl von Cöln naoh Cöln-Mülheim, 
Dr. N. Lauxen von Daun nach Sulsbach (Ldkr. Saarbrücken), Dr. 
P. Walldorf von Neunkirchen, Dr. L. Weiler von Illingen und Dr. 
L. Reeps von Deutsoh Avricourt nach Saarbrücken, Dr. 0. Joachim 
von Scbwalbaoh nach Saarlouis, Dr. K. Zeppenfeld von Dillingen 
nach Nalbaoh (Kr. Saarlouis), Dr. F. Sohöneberger von Brebaoh 
naoh Saarwellingen, Dr. M. Hermann von Cöln nach Jülioh, Dr. 
H. Weits von Bardenberg (Ldkr. Aaohen) naoh Linnioh, Dr. K. Hansen 
von Mainz nach Malmedy. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: A. Sardemann, 
S. Witzmann, Dr. E. Wöbbeoke, Dr. H. Niehörster, H. Spitz, 
Dr. A. Lantz und Dr. Hildegard Rydsek von Essen (Ruhr), 
H. Krogmann von Wald (Ldkr. Solingen), Dr. F. Magg von Cöln- 
Mülheim, Dr. M. Joerrens von Ensen (Kr. Mülheim a. Rh.). 

Gestorben: Kreisarzt u. ständig. Hilfsarbeiter b. d. Regierang in Oppeln, 
Med. Rat Dr. W. Zelle, Dr. Georg Joseph in Giersdorf i. BL, San.- 
Rat Dr. Max Fuohs in Glogau. 


' Angesichts der Papierknappheit und snr Beschlennigug 
der Veröffentlichung bitten wir unsere Herren Mitarbeiter um 
millionte Urning ihrer Beitrige. DJe Redaktion . 


Fftr di« Redaktion ▼•nntwoztliab Prof. Dr. Haaa Koh a, Bariin BayraatborKr. AI. 
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KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

Geh. Med-Rit Prot Dr. C. Posoer und Prot Dr. Hais Koha 


Montag, den 9. Juni 1919. 


JU23. 


SechsundfönfzigsterJahrgang. 


INHALT. 


Origiaallei: Kraus: lieber die Mögliohkeit der klinisoben Diagnose 
intrakardialer Aneurysmen. (Illustr.) S. 539. 

Jürgens: Neue Wege der Seuchenbekämpfung. S. 532. 

Holländer und Ernst: Beiträge zur Kenntnis der Malaria-„Misoh- 
infektionen*. (Aus dem Budapester Land wehr-Kriegs-Krankenhaus 
Debröi ut [Leiter: Prof. Dr. R. Bälint].) (Illustr.) S. 536. 
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Ueber die Möglichkeit der klinischen Diagnose 
intrakardialer Aneurysmen 1 ). 

Von 

F. Kraus. 

Auch die pathologischen Anatomen beschreiben die intra¬ 
kardialen Aneurysmen als Seltenheiten. 

Ich möchte speziell vom klinisch-diagnostischen Standpunkte 
Einiges sagen über das Aneurysma Sions Valsalvae und das par¬ 
tielle Aneurysma cordis. 

Das Aneurysma des rechten Sinus Valsalvae ist eines von 
den Anenrysmen des Septum membraoaceum. Von Vielen wird 
gegenwärtig die Bezeichnung Aneurysma des Sinus Valsalvae über¬ 
haupt auf Fälle beschränkt, in welchen es sich um eine loka¬ 
lisierte Ausbuchtung handelt, die ausschliesslich auf die Aorten¬ 
wand im Bereich des Sinus dexter sich erstreckt. Nicht ausgedehnt 
werden solle die Bezeichnung dagegen schon auf solche (eventuell 
grössere) Aneurysmen, welche auch noch einen oder den anderen 
Sinus betreffen. Es ist unbedingt zuzugeben, dass die Fälle von 
io diesem Sinne wahren Aneurysma des Sinus Valsalvae dexter 
auch uns klinischen Gesichtspunkten eine — selbst be¬ 
schränkt diagnostizierbare •— besondere Gruppe bilden. Ich werde 
im Folgenden diese Groppe die Gruppe 1 nennen. 

Es gehören zu dieser Groppe zunächst Fälle, wie die von 
Blume, Esbner und Pfahler, sowie von Anderen beschriebenen, 
wo im Gefolge von maligner Endokarditis akut-ulzerative 
Prozesse in der Nähe des Sinus an verschiedenen Stellen zu 
Arrosioneo führen und in dem entsprechenden Bereich rasch ein 
Aneurysma hervorrufen. In solchen wohl ganz jenseits der Dia- 
goostierbarkeit stehenden Fällen beherrschen die Symptome der 
Sepsis den Vordergrund des Kraukheitsbildes. 

Der Untergruppe dieser akuten Fälle gegenüber steht dann 
eine solche langsam sich entwickelnder wahrer Sinusaneurysmen, 


1) Vortrag, gehalten im ärztlioheo Hansabezirksverein. 


wenn man das langsam anf die Entstehung des ganzen 
pathologischen Syndroms bezieht. Letztere Grnppe nun ist nicht 
bloss pathogenetisch bzw. morphologisch, sondern auch — in be¬ 
stimmter Beschränkung —- semiotisch abgrenzbar. In derartigen 
chronischen Fällen sind anatomisch kaum Ueberbleibsel abgelaufener 
Endokarditis feststellbar, es ist deshalb sogar an kongenitale 
Entstehung gedacht worden. Die morphologische Aehnlichkeit 
der Fälle von wahrem chronischen Aneurysma des Sinus Val¬ 
salvae dexter ist eine sehr weitgebende. Auf Grund der Fälle 
von Krzywicki, mir (mein eigener Fall ist 1902 publiziert) und 
Eppinger will ich im folgenden darlegen, dass man auch sehr 
wohl von symptomatischer Vergleichbarkeit sprechen kann. In 
pathologischer Beziehung muss man dabei an Anschauungen von 
Rokitansky, Orth, Krzywicki und Hart anknüpfen. 

Zweigt man aber diese spezielle Gruppe des Aneurysma 
Sinus Valsalvae dexter verum pathologisch, anatomisch und 
symptomatologisch ab, so bleibt doch zu bedenken, dass eine an 
Fällen verhältnismässig reiche (im folgenden unter 2 geführte) 
Gruppe übrig bleibt. Es sind dies Fälle von eigenartiger In¬ 
suffizienz der Aortenklappen, verursacht durch nicht wie in 
Gruppe 1 streng umschriebenes, aber doch lokalisiertes intra¬ 
valvuläres Aneurysma am Sinus Valsalvae. Die älteren englischen 
Autoren (J. Refd, Grisp, Sibson, Peacock, Stokes) rechnen 
überhaupt zu den Aneurysmen des Sinus Valsalvae alle diejenigen 
Aneurysmen hinzu, die, wenn auch nicht in einem Sinus selbst, 
doch am Ansatzpunkt zweier Klappentaschen, somit an der Grenze 
zweier Sinus derart gelegen sind, dass die Gestaltung eines oder 
beider Sinus dadurch beeinflusst ist. Das Aneurysma kann dann also 
zwei Sinus umfassen, es kann auch teilweise oberhalb des Klappen- 
aazatzes liegen. In einem Teil der Fälle handelt es sich (nach 
eigener Erfahrung) um hochgradige Aortitis syphilitica der oberen 
Hälfte der grossen Schlagader mit mässiger diffuser Ektasie 
des Gefässes und umschriebener, etwa bis haselnussgrosser Aneu- 
rysmenbildung am Sinus Valsalvae dexter, evtl, am Sinus der 
rechten und vorderen Klappe, und zwar in Form sackförmiger 
Ausstülpung nach der Muskulatur des Conus pulmonalis. Die 
Aortenklappen selbst können dann für sich zart, dünn nnd 
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vollkommen beweglich sein, das Ostium der Aorta pflegt nicht 
stark erweitert oder wirklich verengt zu sein. 

Seit Corrigan die Regurgitation zam Gesichtspunkt gemacht, 
der, alles andere sich unterordnend, die anatomischen Einzelheiten 
der Aortenklappen insu ffizienz unter die funktionelle Einheit sub¬ 
sumiert, sind wir nicht bloss in den Stand gesetzt, die Affektion im 
allgemeinen mit grosser Sicherheit am Krankenbett zu erkennen, 
wir haben auch eine grosse Anzahl ätiologisch-pathologischer Typen 
unterscheiden gelernt: die traumatische, endokarditiscbe, athero- 
sklerotische, die luetische. Nur die Lehre von der relativen In¬ 
suffizienz harrt (auch nach den letzten grossen monographischen Dar¬ 
stellungen von D. Gerhardt und S. E. Henschen) der endgültigen 
Erledigung. Jeder noch so bescheidene Beitrag hierzu muss will¬ 
kommen sein. Nach Hey mann, dem ich völlig bei pflichten möchte, 
kommt nun in den Fällen von Aneurysma Sinus Yalsalvae der 
Gruppe 2 die Insuffizienz häufig zustande bloss durch Verdrängung 
des durch das dahintergelegene Aneurysma beweglich gewordenen 
Ansatzpupktes der betroffenen Klappen gegen das Herzinnere, 
bedingt durch den diastolischen Refluxus des Aortenblotes, welcher 
in den Klappentaschen ausgiebige Angriffsflächen findet. Das 
Herabsinken des Klappenansatzpunktes bewirkt eine Verschiebung 
der halbmondförmigen Adaptationsfiächen und eine Störung der 
Klappenadaptation selbst. Stenose des Aortenostiums bei diesem 
Aneurysma Sinus Yalsalvae im weiteren Sinne ist geradezu 
selten (am ehesten noch Kompression durch den aneurysmatisch 
erweiterten Sinus). Ich werde mich im Folgenden natürlich auch 
speziell mit der Möglichkeit einer Diagnose in den Fällen dieser 
Groppe 2 zu beschäftigen haben. 

Gruppe 1: Nach dem rechten Herzen durchbrechendes 

wahres Aneurysma des Sinus Yalsalvae dexter. 

Das Aneurysma des rechten Sinus Yalsalvae ist, wie bereits 
bemerkt, nur eines von den Aneurysmen des Septum membrana- 
ceum. 

Die Pars membranacea gilt, wenigstens in einem Teile, als 
der sich zuletzt bildende Teil des Septum trunci arteriae communis. 
Nicht nur der Ausdehnung, auch der Struktur nach ist sie 
ein sehr variables Gebilde. Gewöhnlich liegt sie, wie ich 
der einschlägigen Literatur entnehme, links unterhalb und 
zwischen der Basis der rechten vorderen und der hinteren 
Aortenklappe, rechts gegen das vordere Ende der Ursprungsstelle 
des medialen Trikuspidaliszipfels als dreieckiges Feld, bald sehr 
klein, bald fast die Hälfte der Kammerscheidewand ausmachend. 
Die Dicke ist ebenfalls sehr verschieden. Die krankhaften De¬ 
fekte beruhen, wie die der Kammerscheidewand des Herzens 
überhaupt, auf angeborener Missbildung bzw. auf erworbener 
Perforation durch maligne destruierende Entzündung. Letztere 
wiederum geht mit oder ohne Ausbuchtung der betroffenen 
Stelle einher. Ersteres ist häufiger. Von sehr seltenen Aus¬ 
nahmen abgesehen, erfolgt diese Ausbuchtung nach rechts. Es 
gibt erfahrungsgemäss eine streng lokalisierte Endokarditis des 
linken Endokardialblattes der Pars membranacea. Mit Krzy- 
wicki möchte ich — gegenüber Hart und andern hervor¬ 
ragenden Anatomen — auch heute noch Endokarditis als 
relativ häufige Ursache der Aneurysmenbildung bezeichnen. Die¬ 
selbe kann von den Aortenklappen auf die Pars membranacea 
übergreifen. Vielleicht kommen auch — im Sinne von Klein — 
sklerotische Veränderungen im Anschluss an ebensolche der 
Aortenklappen manchmal als pathologischer Faktor in Betracht. 
Je tiefer der Prozess im Aneurysma der Pars membranacea fort¬ 
schreitet, desto mehr wird das Gefüge derselben zerstört, so dass 
es schliesslich, unter Beihilfe mechanischer Ursachen, zum Durch¬ 
bruch kommt. 

Klinisch-diagnostisch wäre schon nach den Kriy wicki’sehen 
Fällen kennzeichnend für die frische Perforation ein diffus ver¬ 
breitetes systolisches Geräusch ohne besondere Herzvergrösserung; 
dabei kleiner, beschleunigter Puls. Tastbares Schwirren. Eventuell 
auch diastolisches (Aorten-) Geiäusch. 

Es wird zum Vergleich gut sein, die Symptomatologie der 
relativ häufigen angeborenen selbständigen Defekte der Kammer¬ 
scheidewand (Gor univentriculare biatriatum, triloculare, Maladie 
de Roger) hier kurz zusammenzustellen: Fehlen von Yenenstauung, 
Zyanose bloss bei gleichzeitig vorhandener Stenosis ostii pulmo- 
nalis, Geräusch, mit der Systole beginnend, beide Herztöne 
deckend, Punctum maximum „in der Mitte der Herzdämpfung u , 
nur schwach sich fortsetzend nach den grossen Gefässen, Frömisse- 
ment fehlt häufig, rechtes und linkes Herz vergrössert. Lange 
Lebensdauer möglich. 


Die Aorten wand des rechten Sinus Yalsalvae geht unmittelbar 
in das Septum über. Die rechte Aortenklappe und ihr Sinus findet 
nachTandler undEppinger einen muskulösen Halt bloss imoberen 
Bereich durch eine noch der Wand des rechten Ventrikels as- 
gehörigen, von oben hinten nach vom unten ziehenden, zwischen 
Septum membranaceum und Ostium pulmonale in das Septum 
musculare hinüberführende Wandleiste. Auch die Wand des 
linken Sinus ist in grosser Ausdehnung an das vordere Segel der 
Mitralklappe angelagert, so dass schwache Stellen resultieren. 
Der Sinus posterior, welchen Muskelzüge der VorhofWandungen 
umklammern, ist anatomisch noch am besten gestützt. Ich 
schliesse mich deshalb, ebenso wie Eppinger, der Annahme 
Krsywicki’s an, welcher mechanischen Momenten bzw. den 
Lagebeziebungen des rechten Sinus zur Anlage des Septum 
membranaceum für die Ausbildung des wahren Aneurysma Sinus 
Yalsalvae dexter eine wichtige Rolle zuscbreibt. Demnach wären 
schon angeborene Anomalien im Aufbau der Umgebung des Sinus 
Yalsalvae dexter: ungestörtes Nachunten wachsen des Septum aorticum 
und tiefgelegene Verbindung mit dem Rand des Septum musculare 
bedeutungsvoll. Ich will nicht aus dem Bestehen eines Defektes 
im oberen vorderen Ventrikelseptum eine absolute Prädisposition 
für die Aneurysmenbildung des rechten Sinus Yalsalvae ableiten. 
Ich vindiziere vielmehr besonders jeder starken Druckdifferenz 
zwischen rechtem und linkem Herzen eine besonders fördernde 
Wirkung dabei. Ob angeborener oder endokarditisch erworbener 
Septumdefekt in Betracht kommt, entscheidet jedesmal die anato¬ 
mische Untersuchung des speziellen Falles. Hart hat gegen 
Krzy wicki und mich in dieser Frage Stellung genommen; er meint, 
dass man von unserem Standpunkt in Fällen von lange bestehenden 
Septumdefekten überhaupt immer oder doch sehr häufig auch ein 
Aneurysma des Sinus Yalsalvae dexter finden müsste. Er sagt, 
„nur in gewissen Fällen“ solle man die soeben erwähnten Be¬ 
ziehungen zwischen Septumdefekt und Sinusaneurysma annehmen. 
Er selbst macht diese Annahme in einem ganz ähnlichen einschlä¬ 
gigen Fall, der sehr ähnlich ist dem sinerzeit von mir beschrie¬ 
benen. Eine grundsätzliche Differenz liegt also doch wohl nicht 
vor. Auch Eppinger schliesst sich auf Grund eines neuerlichen, 
genau klinisch und anatomisch untersuchten (1916 veröffent¬ 
lichten) Falles der Krzy wicki’schen Auffassung an. 

Wenn ich nun aus dem (1902) klinisch genau untersuchten 
eigenen und aus dem Eppinger’schen Falle die wichtigsten 
Momente für eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose in zukünftigen 
ähnlichen Fällen herausgreife, glaube ich auf Folgendes Wert legen 
zu sollen. Eppinger, der als mein Assistent (in Graz) meinen Fall 
(1902) genau kannte, hat in dem seinigen (1916) zum erstenmal die 
Diagnose intra vitam wirklich gestellt. 

Der betreffende, bis dahin sich gesund fühlende und körper¬ 
lichen Anstrengungen gewachsene Patient erwirbt nach den 
symptomatisch übereinstimmenden beiden Beobachtungen während 
einer Kraftanstrengung — eventuell unter Kollaps — akut das 
Vitium, an welchem er von diesem Moment ab dauernd 
krankt. Die Attacke kann mit einer charakteristischen 
Empfindung in der Herzgegend verbunden sein. Dass der 
Kranke schon vorher eine Herzaffektion gehabt, wird sich 
wohl meist nach weisen lassen. Im Eppinger’schen Falle war 
der Patient als organisch Herzkranker von einer Lebensversicherung 
abgewiesen worden. Man kann sich gut /vorstellen, dass das 
dem Kranken selbst fühlbare Leiden eben mit der Perforation 
des Aneurysmasackes zusammenfällt; jedoch eine Yorbnchtnng 
der „Hernie“ des Sinus Yalsalvae dexter gegen die rechte Kammer 
hat vermutlich schon vorher bestanden. Das nach dem be¬ 
sprochenen Anfall von Kollaps vorfindliche objektive Syndrom wird 
sich gewöhnlich schwer einfach und einheitlich erklären lassen. 
Zunächst liegen die Symptome einer Aortenklappeninsuffizienz vor. 
Ausserdem findet sich noch ein dominierendes, sich nicht in die 
grossen Gefässe fortpflanzendes systolisches Geräusch, deutlich abge¬ 
setzt von dem schwächeren diastolischen Aortengeräusch und dem 
systolischen Geräusch entsprechend, ein ebenfalls herzsystoliscbes 
starkes Schwirren in der Höhe des zweiten bis dritten Inter¬ 
kostalraums. Wenn v. Krzy wicki dieses systolische Geräusch 
in Fällen von Aneurysma des Sinus Yalsalvae wie in denjenigen 
von Aneurysmen des Septum membranaceum auf den Widerstand 
im Lumen der rechten Kammer durch den Aneurysmensack be¬ 
sieht, befindet er sich wohl im Irrtum. Ich lasse dahingestellt, 
ob damit allein schon besonders günstige Bedingungen für eine 
Geräuschbildung gegeben sein möchten. Es kommen tatsächlich 
nicht ganz selten Fälle von auf syphilitischer Grundlage entstan¬ 
denem mittelgrossen, auch röntgenologisch gut nachweisbaren 
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Aneurysma des Anfangsteils der Aorta aseendens vor, die gegen 
den rechten Ventrikel vorwachsen, mit Geräuschen (sys* und 
diastolischen), die sich dann klinisch am besten anf die Pulmonal- 
klappen biw. das Ostinm pulmonale lokalisieren lassen, aber nur 
dann, wenn eine ausgesprochene Stenosierung der Arterie pulmo- 
nalis bsw. anatomische Veränderung (Anwachsen usw.) der Pulmo¬ 
nalklappentaschen selbst vorliegen. Die Diagnose Stenosis ostii 
aortici wird in den Fällen von Aneurysma Sinus Valsalvae dexter 
unwahrscheinlich durch den Umstand, dass das systolische Geräusch 
nicht mit besonderer Deutlichkeit auch am aufsteigenden Aorten¬ 
teil, d. h. im rechten xweiten Interkostalraum gleich am Sternal- 
rande, hörbar ist und sich nicht mit der Richtung der Blutwelle 
auoh in die grossen Arterienstämme des Halses in bedeutender 
Intensität fortleitet. Besonderes Gewicht lege ich selbst noch 
erstlich darauf, dass das erwähnte systolische Geräusch bisher 
bloss in Fällen von Perforation gehört worden ist. Ferner auf 
die völlige symptomatische Vergleichbarkeit desselben mit dem 
früher erwähnten charakteristischen Geräusch bei Defekt des Septum 
ventriculorum überhaupt. Andererseits fehlt wiederum bei un¬ 
kompliziertem Septumdefekt ein diastolisches Geräusch, weil 
während der Diastole die V. tricuspidalis und. bicuspidalis an 
die Kammerscheidewand sich anlegen. Warum sollte auch eine, 
abgesehen von den seltenen einfach entzündlichen Perforationen, 
vom rupturierten Aneurysma des Septum membranaceum und vom 
geborstenen Aneurysma des Sinus Valsalvae dexter, höchstwahr¬ 
scheinlich stets kongenitale Störung wie der Kammerscheiden¬ 
defekt im relativ vorgeschrittenen Alter plötzlich gerade bei 
einer Muskelanstrengung sich geltend machen? Wenn ich das 
systolische Geräusch beim wahren Aneurysma des Sinus Valsalvae 
dexter auf die durch Berstung des Aneurysmensackes hergestellte 
Kommunikation zwischen rechtem und linkem Ventrikel beziehe, 
kann ich auch verständlich machen, dass selbst bei kleiner 
Septumlücke während der Systole ein Blutstrom aus der linken 
Kammer wegen des hier stark überwiegenden Druckes teilweise 
in die rechte Übertritt, wobei es neben Wirbel- und Geräusch¬ 
bildung auch zum Arbeiten des rechten Ventrikels unter erhöhtem 
Druck und mit stärkerer Füllung kommt. Da auch noch mit 
Regurgitation von Aortenblut in den rechten Ventrikel bei der 
Diastole zu rechnen ist, erfährt dessen Muskulatur einen Anstoss 
zu Hypertrophie. Tatsächlich findet sich in diesen Fällen stets, 
perkussorisch und röntgenologisch nachweisbar, eine Vergrösserung 
des rechten wie des linken Ventrikels. 

Gruppe 2: Aortenklappeninsuffizienz, verursacht durch 
nicht so streng umschriebene, aber doch lokalisiert 

intravalvuläres Aneurysma am Sinus Valsalvae. 

Als einschlägige Beispiele möchte ich drei, wie mir scheint, 
funktionell vergleichbare Fälle, einen von Rokitansky, einen von 
Hey mann und einen eigenen aus dem letzten Jahre anführen. Der 
Fall von Rokitansky, auf Riss beruhend, hat klinisch weniger 
Interesse. In dem zweiterwähnten (Heymann’schen) Falle waren 
die Semilunarklappen der Aorta dünn, zart, ohne Schrumpfung 
oder Auflagerung. Das Ostium der Aorta schien nicht erweitert, es 
batte eher etwas unter mittlerem Umfang. Von den Klappen an 
zeigte die Aorta „in ihrer ganzen Länge u eine hügelige, warzige 
und unebene Oberfläche, sie war aber dabei ziemlich gut elastisch. 
Ich selbst glaube nicht fehl zu gehen in der Annahme, dass hier 
eine Mesaortitis syphilitica vorlag. Am Bogen der Aorta, an 
Stelle des „grossen oder vierten“ Sinus Valsalvae, fand sich eine 
leichte Ausbuchtung der konvexen Seite. Klinisch war der Fall 
als Aortenklappeninsuffiiienx aufgefasst worden. 

Mein eigener neuerlicher Fall von Aneurysma Sinus Valsalvae be¬ 
traf einen 50jährigen Kellner, der 1892 sioh syphilitisch infiziert und 
verschiedene Kuren durobgemacht hatte. Für herzkrank hielt er sich 
seit einer 1913 überstandenen Grippe. Seit dieser Zeit verspürte er 
brennende Schmerzen hinter dem Sternum, Druck in der Herzgegend, 
und leidet an Palpitationen und Dyspnoe. Die Untersuchung am 30. IX. 
ergab einen stark anämischen Mensohen (Hb:58pCt., Nr:2500000, 
Nv: 5400, gewöhnliche prozentische Verhältnisse der Leukozyten). 
Wassermann positiv H—|—f-“K Rigide, rechts überall heftig klopfende 
Arterien. Sehr starke Differenz (Inspektion, Palpation) zwischen Karotis und 
Braohialis d. und s.: links fast fehlende Pulsation, Druck rechts 130/115, 
links 110/90. Perkussorisoh und im Röntgenbild (vergl. Abb. la, lb) 
erwies sich besonders die linke, weniger die rechte Kammer vergTÖssert. 
Die Aorta erschien, bei der Sohirmuntersuchung und auf der Röntgen¬ 
platte, nioht diffus, bis zum Tripus Halleri hinab, wie besonders häufig 
bei Mesaortitis syphilitioa, dilatiert, sondern bloss im Anfangsstück der 
Aorta asoendens (rechts drei statt zwei Bögen), ohne eigentlich die Kon¬ 
figurierung eines Aneurysma aufzuweisen. Dieser Teil der Aorta asoendens 
pulsierte, in beiden schrägen Durohmessern (Sohirmuntersuchung), ganz 


besonders stark, wie nur seitab bei gewöhnlicher Aorteninsuffizienz. Die 
Auskultation ergab ein gewöhnliches diastolisohes Geräusch, sowie ein sehr 
lautes, aber besonders kurzes systolisches mit sicherer Fortpflanzung von 
seinem Punotum mazimum (vorderes Ende des zweiten Interkostalraumes) 
rechts naoh der A. carotis d., aber nioht naoh den) zweiten Interkostal- 
raum links und den Lungen. Die Tonregistrierung nach Ohm (vergl. 
Abb. 2) zeigte, dass dieses systolisohe Geräusch nicht, wie es bei 


Abbildung 1 a. 



Abbildung lb. 



Abbildung 2. 



Aortenstenose die Regel, das Spatium zwischen erstem und zweitem 
Ton völlig ausfüllt. Der Venenpuls weist den Uebergang zur .monokrot- 
positiven Form auf, die Vorhofzacke ist darin wenig, im Elektrokardio¬ 
gramm (Abb. 8) deutlich ausgeprägt. Die Stauung reicht bis in den 
rechten Vorhof. 

Die Diagnose musste zunächst annehmen eine Aortitis syphi¬ 
litica und daneben gewöhnliche Atherosklerose. Weiter stand zu 
vermuten, dass im vierten oder grossen Sinus Valsalvae speziell 
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. Abbildung 3. 
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entsprechend der Abgangsstelle der linksseitigen grossen Gefässe 
ein Hindernis vorliegt für den Blutstrom und dass infolgedessen 
der Druck im Anfangsstück der Aorta besonders erhöht ist. An¬ 
haltspunkte dafür sind: die festgestellte Erweiterung der Aorta 
Woss unmittelbar über den Aortaklappen, der Form nach wesent¬ 
lich abweichend von einem gewöhnlichen Aneurysma aortae as- 
cendentis und der diffusen Dilatation einer syphilitischen Aorta, 
welch letztere gewöhnlich bis zum Tripus Halleri reicht, die um¬ 
schrieben besonders starke Pulsation des Anfangsstücks der Aorta 
(Röntgenschirm, zweiter schräger Durchmesser), die gefundene Blut¬ 
druckdifferenz zwischen rechts und links. Druckdifferenzen zwischen 
rechts und links und ein Unterschied in der Stärke der Pulsation 
zwischen rechter und linker Earotis kommen gelegentlich auch 
bei gewöhnlicher Aortenklappeninsuffizienz vor; hier legte aber 
der hohe Grad der Abweichung doch die Postulierung besonderer 
anatomischer Läsionen nahe. Die Symptome der Aortenklappen- 
insnffizienz waren im vorliegenden Falle so eindeutig, dass die 
funktionelle Diagnose Insuffizienz gar nicht zu bezweifeln war; 
dass auch hier eine gewöhnliche syphilitische, von der Aorta 
herabgestiegene Veränderung und weiter niohts zugrunde liegen 
möchte, war denkbar und hätte den Fall kurz und bündig er¬ 
ledigt. Die letztangeführten Momente erweckten aber doch dia¬ 
gnostische Bedenken. Dazu kam das eigentümliche Stenosen¬ 
geräusch. Dieses bot alle Merkmale eines Aortengeräusches. Die 
demonstrierte Tonkurve zeigt aber wesentliche Abweichungen 
gegenüber dem gewöhnlichen Verhalten des Aortenstenosen¬ 
geräusches, welches die ganze Systolenzeit hindurch dauert. Dies 
lässt auch da wieder besondere, ungewöhnliche Verhältnisse 
vermuten. Wie, wenn es sich hier bloss um eine Art von 
relativer Insuffizienz und Stenose (im weitesten Wortsinn) 
bandelte? Als wichtigste Bedingung für das Zustandekommen 
einer relativen Insuffizienz bei normalen Druckverhältnissen in 
der Aorta gilt gegenwärtig neben Erweiterung des Ansatzringes 
der Klappen noch die ungenügende Tätigkeit der sie tragenden 
Muskulatur. Stewart hat für die muskuläre Insuffizienz direkt 
ein dünnes von McCallum beschriebenes Bündel annehmen 
wollen, welches das Aortenostium umgibt. Zu wenig berück¬ 
sichtigt wird bisher das zuerst von Hey mann richtig gewürdigte 
Verhalten des Eiappenapparats in Fällen von Sinusaneurysmen 
der Gruppe 2. 

So wagte ich denn auch in meinem Fall, zur Erklärung der 
Besonderheiten der vorliegenden Aortenklappeninsuffizienz die 
Möglichkeit des Vorhandenseins eines Aneurysmas des Sinus Val- 
salvae (Gruppe 2) anzunehmen. Besonders bestimmte mich hier¬ 
bei auch der unzweifelhaft anzunebmende dauernd besonders hohe 
Druck im Anfangsstück der Aorta ascendens, der die „schlecht 
gestütztes 14 Wandteile derselben, also eben die Sinus gefährden 
musste, die nachweisbar umschriebene Erweiterung des Aorten¬ 
abschnittes, ohne dass daselbst ein gewöhnliches Aneurysma an¬ 
genommen werden konnte, und das Verhalten des Aortengeräusches. 

Der Exitus erfolgte im Zusammenhang mit absoluter Insuffizienz 
des Kreislaufs am 25. III. 1919. Die Leiohenöffnung ergab (man ver¬ 
gleiche dazu die Abbildung des ähnlichen Heymann'sohen Falles): 

Hochgradige Aortitis produot. in der oberen Hälfte der Aorta. 
Haselnussprosses Aneurysma des rechten vorderen Sinus Valsalvae mit 
scharfem Hals und saokförmiger Ausstülpung naoh der Muskulatur des 
Conus pulmonalis. Partielle Zerstörung der Grenze von linker und 
rechter vorderer Aortenklappe duroh das Aneurysma. Hochgradige Retrak¬ 
tion und schwielige Veränderung der beiden vorderen Aortenklappen 
(Aorteninsuffizienz). Starke Hypertrophie und Dilatation beider Herz¬ 
ventrikel mit Verfettung des Myokards, besonders stark im rechten Ven¬ 
trikel. Mässige Verdickung der linken Sehnenfäden und Mitralklappen, 
geringe Verkalkung der Ansatzstellen der Mitralklappe. Starke Ab¬ 
plattung der linken Papillarmuskeln. Mittelstarke Koronarsklerose. 
Ausgedehnte Sch vielenbildung im Myokard. Thromben im rechten Heri- 
ohr. Stauungsinduration der Lungen, faustgrosser pneumonisoher Herd 
im rechten Mittel- und Unterlappen, fibrinöse Pleuritis rechts. All¬ 
gemeine starke Blutstauung, kleine Sohrumpfherdohen und vereinzelte 


Zystohen in den Nieren. Grössere derbwandige 
Zyste in der linken Niere. Stauung, Verfettung 
und leichter Ikterus der Leber. Starkes Oedem der 
Darm wand. Stauungsgastritis, Stauungaenteritis 
mit Blutungen im Zökum. Sklerose der Pulmonalis. 

Wenn sonach durch die Obduktion mein 
Verdacht wenigstens teilweise (die Klappen 
selbst waren ja hier anatomisch nicht 
intakt, während sie es im Falle Heymann*s 
gewesen sind) bestätigt wurde, bin ich mir 
der Schwäche und Unsicherheit der vor¬ 
gebrachten Argumente natürlich sehr wohl 
bewusst. Kann schon die Diagnose des Aneurysma Sinus Valsalvae 
dexter bloss vermutungsweise unternommen werden, ist das Hypo¬ 
thetische in Fällen der Gruppe 2 noch weit offensichtlicher. Aber 
es scheint mir doch angezeigt, alle anatomischen Läsionen der 
funktionellen Diagnose Aorten Insuffizienz immer vollständiger 
nebeneinander zu stellen und in komplizierteren FäUen auch 
damit als einem möglichen pathogenetischen Faktor zu rechnen. 

3. Partielles Herzaneurysma, 

Endlich glaube ich noch einen Beitrag liefern zu können zur 
röntgenologischen Diagnostik des partiellen Herzaneurysmas. Der 
Fall, welcher mir dazu Anlass gibt (es handelte sich um einen 
52jährigen Ackerwirt), stellte sich bei der Obduktion heraus als 
schwere Arteriosklerose besonders der Koronararterien, stellen¬ 
weise mit völligem Verschluss derselben. Ausgedehnte anämische 
Nekrosenbildung im Myokard des linken Ventrikels. Hühnerei¬ 
grosses Aneurysma der linken Herzspitze. Zahlreiche Parietal- 
tbromben links. Atberomatose mässigen Grades der Aorta mit 
hirschborngrossem Wandtbrombus im aufsteigenden Teil. Dilatation 
des linken Ventrikels. Endocarditis verrucosa mitralis. Ver¬ 
einzelte kleine Thromben im rechten Ventrikel. Embolie in 
grösseren Aesten der rechten Lunge. Anämische Infarkte in der 
linken Niere. Multiple Narben und Stauungsinduration beider 
Nieren. Stauungsinduration und leichte Verfettung der Leber. 
Leichte chronische Prostatahypertrophie. Ausgedehnte schwielige, 
peripleuritische Verwachsungen. Induration der Milz. Starke 
Hyperämie und Oedem der Lungen. Pleuritische Verwachsungen 
beiderseits. Eitrige Bronchitis. Eitrige Perikarditis. 

Die vom Patienten intra vitam angefertigte Thoraxplatte 
zeigt, ganz entsprechend der durch die Obduktion sichergestellten 
Lokalisation und im gleichen Umfange, ziemlich deutlich das 
Aneurysma, welches ich daraufhin in einem nächsten Falle auch 
klinisch zu diagnostizieren geneigt wäre. 
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Neue Wege der Seuchenbekämpfung 1 ). 

Von 

Prof. G. Jürgens. 

Die VolksgesundheU ist in weitem Maasse von dem WohK 
stand des Volkes und der Kultur des Landes abhängig und 
passt sich der Lebensführung in seiner aufsteigenden Entwicklung 
wie in den Zeiten tiefster Erniedrigung und Verelendung aufs 
engste an. Die drohenden Gefahren liegen vor allem in der Aus¬ 
breitung der Infektionskrankheiten, die in begrenzten Epidemien 
und in schleichenden Endemien als Seuchen ihre verderbliche 
Wirkung entfalten oder als Volkskrankheiten in enger Abhängigkeit 
von Lebensgewohnheiten Bedeutung gewinnen. Vermeidbar sind 
alle diese Krankheiten, denn ihre Erreger sind ausserhalb des 

1) Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
14. Mai 1919. 
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menschlichen Organismus dem Untergange preisgegeben, vermieden 
werden sie aber trotxdem nicht, denn dieser Kampf gegen die 
Krankheitserreger kann nicht bis zur Vernichtung geiübrt werden. 

Zwar hat die staatliche Seuchenbekämpfung diesen Parasiten- j 
kämpf in den letzten Jahrzehnten organisiert und im Seuchen- 
gesetz die Richtlinien dieses Kampfes festgelegt. Die Frage 
scheint aber berechtigt, ob wir auch in Zukunft im Vertrauen 
auf dieses System allen Gefahren der Volksgesundheit sorglos 
ins Auge sehen können. Denn ganz abgesehen von Unvoll¬ 
kommenheiten und Fehlern ihrer Methoden baut sich diese 
Seuchenbekämpfung auf Einrichtungen eines festgefügten Militär- 
und Polizeistaates auf, der den Willen und die Macht hatte, 
seine Anordnungen nicht allein durchzusetzen, sondern auch die 
Schwächen dieser Organisation unaufgedeckt beiseite zu stellen. 
Kurz vor unserem militärischen Zusammenbruch ist an leitender 
Stelle wohl in etwas übertriebener Aengstlichkeit gesagt worden, 
dass es wie in dem Kampfe gegen den militärischen Feind, so 
auch in der Abwehr der Seuchen nur zweierlei gäbe, nämlich 
Sieg oder Untergang! Und schon allein aus diesem Bekenntnis 
erwächst uns die Pflicht, der Seuchengefahr heute erhöhte Auf¬ 
merksamkeit zu schenken und die Wahrung unserer Volksgesund¬ 
heit nicht ausschliesslich einem System anzuvertrauen, das einem 
Militärataate angepasst war, zur Zeit aber, wo ein Volksstaat im 
Aufbau begriffen ist, seine Grundlagen zu verlieren droht. 

Es ist jetzt nicht Pflicht und nicht Zeit, die Bedeutung der 
Seuchenbekämpfung und die Zweckmässigkeit unseres Seuchen¬ 
gesetzes eingehend zu kritisieren. Not tut uns allein, die Auf¬ 
merksamkeit auf die Mittel und Wege zu lenken, die dem Volke 
helfen können, und die uns befähigen, die Volksgesundheit einer 
gedeihlichen Entwicklung entgegenzuführen. Zu diesem Zweck 
will ich Ihnen einen kurzen Ueberblick über die wichtigsten 
Volksseuchen und ihre Bedeutung für die Volksgesundheit geben. 
Nach ihrem Wesen lassen sie sich in mehrere Gruppen trennen, 
und zwar derart, dass jede Gruppe in ihrer Bedeutung als Volks¬ 
seuche besonders bewertet wird. 

Die erste Gruppe umfasst diejenigen Seuchen, die dem Volke 
am gefährlichsten werden, weil es keine natürliche und keine 
andere Immunität gibt, als die der Durchseuchung des Volkes 
und weil jeder Infektion die Krankheit in ausgeprägter Form 
folgt Die Krankheiten dieser Groppe sind die Pocken, das 
Fleckfieber und die Masern. Es ist bezeichnend, dass wir von 
keiner dieser drei Krankheiten den Infektionserreger mit ge¬ 
nügender Sicherheit kennen, dass wir aber trotzdem die Seuchen 
fast ganz in unserer Hand haben. Allerdings sind die Wege, die 
zum Ziel führen, grundverschieden, gemeinsam ist allen drei nur 
die Methode, dass der Angriffspunkt am Menschen ansetzt, und 
dass wir uns um die Vernichtung der Parasiten kaum zu kümmern 
brauchen. 

Die Pocken sind überwunden worden durch die Jenner- 
sche Schutzimpfung, und in ihrer wahren Gestalt erscheinen sie 
nur dort, wo die Durchimpfung des Volkes versäumt wurde. Wir 
kennen die Pocken nicht mehr und die Pockenfrage ist bei uns 
eine Impffrage geworden. Darauf will ich heute im einzelnen 
nicht emgehen, denn erst vor zwei Jahren habe ich an dieser 
Stelle hierüber gesprochen und epidemiologische Beobachtungen 
mitgeteilt, die die Notwendigkeit weiterer Klärung der Impffrage 
geboten erscheinen lassen. Ich verweise heute auf diese Ausführungen 
und will mich hier mit dem Hinweis begnügen, dass die Vakzina¬ 
tion den Menschen immun gegen Variola macht, dass aber 
trotzdem eine erneute Ansteckung erfolgen kann. Der Variola 
immune Mensch kann durch die erneute Iufektion auch er¬ 
kranken, aber er erkrankt nicht an echten Pocken, sondern an 
Variolois, die sich von der Variola einmal durch den Ausfall 
der immunisatorischen Vorgänge unterscheidet und dehhalb in 
ihrem Ablauf erheblich gemildert erscheint, dann aber auch durch 
die veränderte Ansteckungsfähigkeit, so dass der Variolois in 
einer geimpften Bevölkerung nicht im entferntesten die leichte 
Oebertragbarkeit der echten Pocken innewohnt. Die Pocken 
werden also durch die Impfung nicht völlig beseitigt, aber 
in ihrem Wesen so verändert, dass die Pockengefahr dadurch 
überwunden wird. Für die Voiksgesundheit bat die Kuhpocken- 
impfung sich als eine segensreiche Einrichtung bewährt, und sie 
wird bestehen bleiben, welche Ueberraschungen uns die wissen¬ 
schaftliche Forschung auf diesem Gebiete auch noch bringen 
wird, denn die Wissenschaft ist uns noch manche Aufklärung 
schuldig, und erst durch diese Forschung, nicht aber durch dog¬ 
matische Meinungen werden immer wiederkehrende Zweifel bei 
Aerzten und Laien in der Impffrage verschwinden. Insbesondere 


verlangt die Frage der Wiederimpfung eine erneute objektive 
Nachprüfung. Denn sie ist nnr eine Verlegenheitsmaassnabme, 
die zwar statistisch, im übrigen aber wissenschaftlich nicht ge¬ 
nügend begründet ist. Eine zielbewusste Forschung könnte hier 
aber sehr bald Klarheit und damit feststehende Richtlinien für 
praktische Maassnahmen schaffen. Denn nicht durch das Macht¬ 
wort des Gesetzes, sondern nur durch überzeugende Tatsachen 
lassen sich Meinungsverschiedenheiten ausgleichen. 

Auch das Fleckfieber gehört als Volksseucbe vergangenen 
Zeiten an, in dem aufblühenden Deutschland fand es keinen Platz 
mehr, und wenn es jetzt drohend an den Grenzen steht und in 
unserem aufs tiefste zerrütteten Volkskörper günstige Angriffs¬ 
punkte sucht, so findet es uns durch die Erfahrungen der Kriegs¬ 
jahre aufs beste gerüstet, und noch ist es Zeit, die Fleckfieber¬ 
gefahr mit Sicherheit abzuwenden. Dazu genügen allerdings 
nicht Gesetzesbestimmungen und ein bis ins einzelne ausgearbeiteter 
Entlausungsplan. Denn Deutschland kann in absehbarer Zeit 
nicht läusefrei gehalten werden. Wenn die Seuchenbekämpfung 
sich hier nicht aus den bürokratischen Gewohnheiten erhebt und 
sich nicht auf den Boden praktischen Handelns stellt, dann wird 
allerdings in kurzer Zeit die günstige Gelegenheit sicherer Ab¬ 
wehr untätig verstreichen, und diese alte Volksseuche kann 
sich unbemerkt wieder einnisten, um im Verborgenen weiter 
zu kriechen und sich wohl gar endemisch auszubreiten. Ent¬ 
lausungsanstalten sind nützliche und notwendige Einrichtungen, 
aber sie sind nicht imstande, ein Volk läusefrei zu halten, 
dazu sind Ordnung im Staate und Wohlstand des Volkes un¬ 
erlässliche Bedingungen, und mit der Wiederkehr besserer 
Verhältnisse wird auch die jetzt eingeschleppte Verlausung ihre 
Bedeutung verlieren. Bis dahin kann das Fleckfieber bei uns 
aber wieder heimisch werden, wenn wir ihm nicht zur rechten 
Zeit mit allen Mitteln überall dort entgegentreten, wo es sichtbar 
wird. Allerdings, Massenerkrankungen werden nicht auftreten, 
auch wenn nichts zur Abwehr der Seuche geschieht, Epidemien, 
wie wir sie auf dem Balkan gesehen haben, und Zustände, wie 
sie in den Gefangenenlagern vorgekommen sind, bleiben einem 
Kulturstaate fremd. Die Gefahr, die uns droht, besteht darin, dass 
in der Umgebung unerkannter Fälle Neuinfektionen auftreten, und 
dass die Seuche hier ihre Opfer fordert. Dies zu verhindern ist 
aber nur möglich, wenn die Aerzte sich dieser Sache annehmen. 
Der Fleckfieberkranke wird in wenigen Tagen bettlägerig und ge¬ 
braucht ärztliche Hilfe. Und hier liegt die Gewähr für den Erfolg 
einer praktischen Fleck fieberbekämpf ung. Wird der Kranke beim 
ersten Flecküeber verdacht entlaust einer Krankenanstalt zugeführt, 
so ist jede Gefahr der Seuchenausbreitung beseitigt. Denn die Laus, 
die sich in den ersten Tagen der Krankheit am Kranken infiziert, ist 
noch nicht befähigt, die Infektion weiterzugeben. Sie wird erst 
einige Tage später zur gefährlichen Fleck fieberlaus, und bis dahin 
kann die Gefahr abgewendet werden. Unerlässlich ist nur eine 
aufmerksame Krankenbeobachtung und ein Verantwortungsgefühl, 
das sich auf eigenes Können gründet. Jeder Versuch, diese Ver¬ 
antwortung auf den Ausfall serologischer Untersuchungen ab¬ 
schieben zu wollen, gefährdet den Erfolg. Die Weil-Felix’sche 
Reaktion ist ein ganz ausgezeichnetes Mittel zur Kontrolle für 
den Arzt, auch kann sie unter schwierigen Verhältnissen viel¬ 
leicht einmal für die Diagnose entscheidend sein, und epidemio¬ 
logisch vermag sie wertvolle Aufklärungen zu geben. Für den 
Arzt kommt die Reaktion aber zu spät, die klinischen Er¬ 
scheinungen begründen schon vorher den Verdacht und damit die 
Pflicht, helfend einzugreifen. Hier öffnet sich ein Weg tätiger, 
verantwortungsvoller Arbeit zur Erhaltung der Volksgesundheit. 
Hier ruft die Pflicht, für den nutzbringenden Ausbau der Seuchen¬ 
bekämpfung einzutreten. 

Mit der Diagnose ist allerdings noch nicht alles getan. Das 
Gesetz betrachtet den Kranken als einen Seuchenherd und ver¬ 
hängt über ihn die Entlausung und alle Maassnahmen einer um¬ 
fassenden Seuchenbekämpfung. Daran hat aber der Kranke selbst 
nur ein geringes Interesse, er ruft den Arzt seiner eigenen Person 
wegen, und auch der Arzt hat die Sorge um den Kranken allen 
anderen Rücksichten voranzustellen und er geräte in einen Kon¬ 
flikt, wenn er, vom Kranken gerufen, nicht das Wohl des Kranken, 
sondern die Vorschriften des Seuchengesetzes ohne Rücksicht auf 
den Kranken wahrzunehmen gezwungen ist. Und deshalb muss 
der Arzt die Forderung erheben, dass alle Maassnabmen der 
Seuchenbekämpfung mit einer uneingeschränkten Krankenfürsorge 
Hand in Hand gehen. Im Seuchengesetz spielt aber der Schutz 
der anderen eine grosse Rolle, eine viel gewichtigere als dem 
Kranken und seinem Arzte recht ist, und nicht zum wenigsten liegt 
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hier der Grand, die Aerzte der Seuchenbekämpfung zu entfremden. 
Denn das Vertrauen führt den Kranken zum Arzte, und jeder 
Versuch des Arztes, neben seiner Sorge um die Person des 
Kranken auch gesetzlichen Bestimmungen zum Allgemeinwohl 
ohne genügende Rücksicht auf den Kranken nachzukommen, trägt 
den Kern der Unwahrhaftigkeit in sich. Der Arzt will dem 
Kranken helfen, er will selbstverständlich auch der Allgemeinheit 
dienen, aber diese Bestrebungen müssen mit seinen ärztlichen 
Pflichten und seiner Sorge um den Kranken vereinbar sein, was 
wir aber in der Pieckfieberbekämpfung erlebt haben, mit strengsten 
Maassnahmen zum Schutz der Umgebung ohne jede Rücksicht 
auf die Bedürfnisse und die seelische Stimmung des Kranken, 
widerspricht dem ärztlichen Gefühl, and deshalb ist es eine un¬ 
erlässliche Forderung, dass sich die Seuchenbekämpfung den ärzt¬ 
lichen Aufgaben anpasst. Ein läusefreier Fleckfieberkranker ist 
nicht ansteckungsfähig, seine strenge Isolierung ist nicht nötig, 
und unter keinen Umständen dürfen die Schutzmaassnahmen die 
ärztliche Versorgung des Kranken beengen. Der Kranke hat das¬ 
selbe Recht auf Gesundung nnd ärztliche Versorgung, das seine 
Umgebung für eigenen Schutz vor Ansteckung in Anspruch 
nimmt. Deshalb muss gefordert werden, dass in der Seuchen¬ 
bekämpfung auch der Kranke zu seinem Recht kommt. Wird 
die Fürsorge für den Kranken richtig betrieben, so folgt daraus 
von selbst ein genügender Schutz der übrigen gesunden Be¬ 
völkerung. 

Wie ist denn diese Abwehr der Fleckfiebergefahr zu organi¬ 
sieren? Nun, ich meine, die Sache liegt sehr einfach, wer krank 
wird, wendet sich an seinen Arzt, und wer fleckfieberkrank wird, 
ruft den Arzt gewöhnlich sehr frühzeitig. Wenn nun die Aerzte 
sich bewusst bleiben, dass in ihrer eigenen Untersuchung des 
Kranken der bei weitem wichtigste Teil der Seuchenbekämp¬ 
fung liegt, so ist damit eigentlich alles gesagt. Allerdings muss 
der Arzt der Führer bleiben auf seinem Wege, was er zu tun 
hat, und wie er die Diagnose stellt, darf er sich nicht vorschreiben 
lassen, auch nicht vom Seuchengesetz! Denn das Gesetz verlangt 
Meldung eines jeden Fleckfieberverdachtes, der Arzt aber wird 
sich hüten, der Polizei jedesmal Mitteilung zu machen, wenn ihm 
am Krankenbett der Fleckfieberverdacht anfkeimt, denn fleck¬ 
fieberverdächtig muss dem Arzt jede Erkrankung sein, die bei 
rasch ansteigender Temperatur nach einigen Tagen keinen objek¬ 
tiven Befund erkennen lässt, aber diesen Verdacht muss er dem 
Gesetz gegenüber verleugnen, denn maassgebend für ihn ist das 
Wohl der Kranken, und erst, wenn der Fleckfieberverdacht feste 
Formen annimmt, wenn der Arzt es verantworten kann, dass alle 
Maassnahmen der gesetzlichen Seuchenbekämpfung auf den Kran¬ 
ken und seine Familie in Anwendung gebracht werden, erst dann 
wird er sich entschHessen, die Führung aus der Hand zu geben 
und der Obrigkeit die von ihm bereits in die rechten Wege ge¬ 
leitete Fürsorge zu überlassen. In diesem Sinne bleibt der Arzt 
der sorgende Anwalt für seinen Kranken und zugleich der eifrige 
Förderer der Volksgesundheit. 

Dieses Berufes und dieser Pflicht sollten wir Aerzte uns stets 
bewusst bleiben und mit allen Mitteln jedem Feinde der Volks¬ 
gesundheit entgegentreten. Die Entwicklung des Fleckfiebers 
dürfen wir nicht abwarten, wir müssen es aufspüren und seine 
Symptome suchen, und wer es nicht kennt, wende sich an einen 
Kollegen, der mit dem Fleckfieber vertraut ist. So nützt er 
dem Kranken, dem Volke und sich selbst, denn nur so wird er 
es selbst kennen lerneq. 

Nun kann es selbstverständlich Vorkommen, dass eine Er¬ 
krankung zu spät erkannt wird, so dass schon Uebertragungen 
stattgefunden haben. Aber auch dann ist noch nichts verloren, 
denn jetzt hat die ärztliche Beobachtung sich den ansteckungs¬ 
verdächtigen Personen zuzuwenden. Sie unterliegen zwar den 
Anweisungen des Seuchengesetzes, aber wiederum ist hier die 
Mitarbeit der praktischen Aerzte nicht zu entbehren. Denn nicht 
durch die Absonderung dieser Personen wird die Seuche beseitigt, 
sondern durch die frühzeitige Erkennung der Neuerkrankungen, und 
wird diese ärztliche Aufgabe sorgfältig ausgeführt, so wird das 
Fleckfieber — man kann sagen in der zweiten Generation — mit 
Sicherheit erstickt. Ob diese Erkrankungen vom beamteten Arzt 
oder vom Praktiker erkannt werden, ist ganz gleichgültig. Wer sich 
berufen fühlt, möge mitarbeiten, und berufen sind ganz gewiss 
die Praktiker, denn sie kennen das Volk, sie leben im Volke 
und haben das Vertrauen des Volkes Sio sind die berufenen 
Wächter der Volksgesundheit und tragen die Verantwortung da¬ 
für, dass das Fleckfieber bei uns nicht an Bedeutung gewinnt, 
und diese Zusammenarbeit der Praktiker mit den staatlichen Or¬ 


ganen der Seuchenbekämpfung ist der Mühe wert, denn die sichere 
Beseitigung dieser Volksseuche wird der Lohn sein. 

■Wie ausschliesslich aber unsere Seuchenbekämpfung aüf den 
Parasitenkampf eingestellt ist, und wie wenig sie sich um den 
Kranken kümmert, zeigt am deutlichsten vielleicht die dritte 
Krankheit dieser Gruppe. Die Masern sind die einzige Seuche, 
die im Volke noch unbeschränkt herrscht, die als ein notwendiges 
Uebel hingenommen wird, obwohl sie durchaus nicht so harmlos 
ist, wie im allgemeinen geglaubt wird. Keiner bleibt von den 
Masern verschont, und wenn ihnen eine geringe Mortälität sage¬ 
schrieben wird, so ist dieses Urteil mit grossem Vorbehalt hin- 
zunebmen. Viele elende Kinder sterben an den Masern, und in den 
Krankenhäusern ist diese Krankheit gefürchteter als manche andere 
Infektionskrankheit. Ihre leichte, flüchtige Uebertragbarkeit ge¬ 
fährdet viele Kinder, und manches Kind, das zur Gesundung dem 
Krankenhaus sageführt wird, erliegt den Masern oder einer durch 
die Masern aufflackernden Tuberkulose. Und weshalb sieht unsere 
staatliche Seuchenbekämpfung diesen Dingen untätig zu? Weil 
sie ausschliesslich auf einen Parasitenkampf eingestellt ist, und 
weil die Masern sich diesem Schema nicht einpassen. Und doch 
lässt sich vieles erreichen. Die Masern gleichen dem Fleckfieber 
darin, dass sie nach einer feststehenden Inkubationszeit in klinisch 
erkennbarer Form auftreten, und dass die Ansteckungfähigkeit zwar 
sehr gross, aber seitlich eng begrenzt ist. Ihre Bekämpfung 
erscheint daher durchaus nicht so aussichtslos, wie man uns 
glauben machen will. Ausrotten lassem sich die Masern aller¬ 
dings vorläufig nicht, aber das Wort von der Ausrottung der 
Seuchen war ein unvorsichtiges Wort. Sie ist noch nirgends ge¬ 
lungen und kann auch nicht durch einen Parasitenkampf, sondern 
nur allmählich durch die aufsteigende Entwicklung des Landes 
gelingen. Aber einschränken lassen sich die Masern, und viel 
würde schon dadurch erreicht werden, sie von solchen Kindern 
fernzuhalten, die durch diesen Infekt so leicht den Todeskeim 
erhalten. In Krankenhäusern, Kinderhorten, Waisenhäusern muss 
der Anfang gemacht werden, die Schule kann folgen, und wenn 
hier vorläufig auch nur so viel erreicht wird, dass die schweren 
Gefahren der Masern beachtet und ihre Ausbreituugsweise be¬ 
rücksichtigt werden, so ist das schon ein Fortschritt auf dem Ge¬ 
biete der Volksgesundheit, und bei richtigem Zusammenwirken 
der öffentlichen Gesundheitspflege mit den Aerzten wird daraus 
reicher Segen erwachsen. 

Anders geartet sind die Aufgaben, die uns auf dem Gebiete 
der meisten anderen Infektionskrankheiten entgegentreten, denn 
sie sind nicht in dem Sinne ansteckend wie Pocken, Fleckfieber 
und Masern, und ihre Bedeutung für die Volksgesundheit ist aufs 
innigste mit der Empfänglichkeit für diese Erkrankungen verknüpft. 
Sie sind nicht so unbedingt ansteckend und können sich daher 
auch nicht in solch hemmungsloser Weise ausbreiten, sie finden 
bei den meisten Menschen eine natürliche Immunität vor, und 
ihre Epidemiologie ist nur aus diesen individuellen epidemiolo¬ 
gischen Verhältnissen zu verstehen und auch ihre Bekämpfung 
wird auf diese Bedingungen Rücksicht nehmen müssen. 

Die weiteste Verbreitung unter diesen Seuchen hat zur Zeit 
noch immer die Diphtherie. Ihre Bekämpfung ist von ver¬ 
schiedenen Seiten aufgenommen worden, ohne dass es bisher ge¬ 
lungen ist, diese Volksseuche ganz zu unterdrücken oder auch 
nur mit Sicherheit auf einem niedrigen Stand zu halten. Die 
Bestrebungen richten sich einmal auf Vernichtung der Bazillen, 
und da dies nicht gelingt, auf Isolierung der infizierten Menschen, 
j zum andern Teil aber auf Unterstützung des kranken Organismus 
durch die Serumbebandlung. Jede dieser Methoden ist von über¬ 
zeugten Anhängern zeitweilig überschätzt und von gegnerischer 
Seite wieder in ihrem Wert herabgedrückt worden. Der richtige 
Weg liegt zweifellos in der Mitte, in der Zusammenarbeit aller Be¬ 
strebungen unter Vermeidung unnützer Maassnahmen, um praktisch 
wichtige Gesichtspunkte desto sicherer zur Geltung zu bringen. 
Als unnütz muss vor allem die Gewohnheit bezeichnet werden, 
alle infizierten Kinder in die Krankenhäuser zu schicken. Denn 
auch in den Krankenhäusern braucht mit diesen gesunden 
infizierten Kindern nichts zu geschehen, nicht einmal eine Serum- 
einspritznng ist nötig, denn darin, dass sie trotz der Infektion 
nicht erkranken, liegt ja der Beweis, dass sie bereits immun 
sind und nicht mehr immunisiert zu werden brauchen. In 
manchen Anstalten wird zwar anders verfahren, ich betone des¬ 
halb aber ausdrücklich, dass sich auch ohne Serumeinspritsung 
in solchen Fällen aus dem harmlosen Infekt in der Regel keine 
Erkrankung entwickelt. Die Diphtherieabteilongen der Kranken¬ 
häuser sind aber zeitweise überlegt mit infizierten, nicht Kranken- 
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haus bedürftigen Kindern, die den wirklich Kranken und Schwer- 
kranken den Platz wegnehmen. Die Dauer ihres Kranken baus¬ 
aufen thalts wird schematisch nach dem Ausfall der bakteriologi¬ 
schen Untersuchung bemessen, und wenn sie nach zweimal 
negativem Abstrich nach Hause entlassen werden, ist nicht einmal 
die Gewähr gegeben, dass sie jetzt auch wirklich bazillenfrei 
sind. Hier ist eine Aenderung dringend nötig. Krankenhäuser 
sind für kranke Menschen da, will man die Bevölkerung vor 
Infektion durch Infizierte schützen, so müssen andere Wege ge¬ 
funden werden. Vielleicht genügt eine ärztliche Beobachtung, 
vielleicht nützt manchmal auch die prophylaktische Serumein¬ 
spritzung. Nur ein Weg sollte versperrt bleiben: den Kranken¬ 
häusern diese Last aufzubürden und die Sorge um kranke 
Menschen zu schmälern zu Gunsten und zum Schutz der gesunden 
Bevölkerung. 

Die Hauptaufgabe liegt auch bei der Diphtherie zweifellos 
in der Fürsorge für den Kranken, denn hier haben wir ein 
Mittel, den angerichteten Schaden zwar nicht sicher zu heilen, wohl 
aber das gefürchtete Weitergreifen des Krankheitsprozeses in vielen 
Fällen zu vermeiden, und deshalb lautet die Forderung, die Serum¬ 
behandlung so früh wie möglich anzuwenden, bei jedem Verdacht 
nicht den bakteriologischen Befund abzuwarten, sondern selbst zu 
handeln ohne fremde Bevormundung und ohne Preisgabe der 
schweren Verantwortung für den Kranken. Auch hier liegt der 
Erfolg der Diphtheriebekämpiung in den Händen der Aerzte. 
Was die bakteriologische Untersuchung dabei leistet, ist von un¬ 
schätzbarem Werte, aber noch wichtiger ist die Entschlussfähigkeit 
des Arztes. Die Diphtherie hat durch die Serumbehandlung ihre 
Schrecken als Volkskrankheit verloren. Todesfälle kommen zwar 
noch immer in grosser Zahl vor, und Lähmungen und Herztod 
sind im späten Stadium der Krankheit nicht abzuwenden, aber 
diese Unglücksfälle betreffen sehr oft vernachlässigte, zu spät in 
Behandlung genommene Kranke. Daraus ergibt sich, dass man 
dem Volke frühzeitig ärztliche Hilfe schaffen muss, und dass der Arzt 
die Pflicht hat, die Diphtherie, so lange es noch Zeit ist, durch 
die Serumbehandlung in die milde Form zu ändern. Hier liegt 
der Kernpunkt ärztlichen Handelns, alle Sorgen aber um das 
Schicksal der Bazillen können als nebensächlich bei Seite ge¬ 
schoben werden. Auf diese Weise wird der Erfolg nicht aus- 
bleiben, die Diphtherie wird eine ernste Erkrankung bleiben, 
aber die schweren Erkrankungen werden seltener werden, und 
sie werden um so eher verschwinden, je besser die ärztliche Ver¬ 
sorgung des Volkes und je sorgfältiger die praktische Ausbildung 
der Aerzte und die Anpassung der Seuchenbekämpfung an die 
tatsächlichen Verhältnisse betrieben wird. 

Leider stehen uns ähnliche Hilfsmittel bei den meisten 
anderen Infektionskrankheiten nicht zur Verfügung, und die Be¬ 
kämpfung beschränkt sich zurzeit hier daher auf die Beseitigung 
der Erreger. Am gründlichsten ausgearbeitet sind diese Maass¬ 
nahmen beim Typhus, bei der Cholera und bei der Ruhr, die 
wegen ihrer Eigentümlichkeit, in begrenzten Epidemien aufzutreten, 
von jeher als eine besondere Gruppe zusammengefasst worden 
sind. Der Krieg hat hier einige Ueberraschungen gebracht. Die 
Ruhr ist ausgeschieden aus dieser Gruppe der Kriegs- und Volks¬ 
seuchen, die man bakteriologisch in der Hand zu haben glaubte. 
Sie hat sich überall Geltung verschafft, keine Quarantäne und 
kein Bazillenkampf hat einen durchgreifenden Einfluss auf Aus¬ 
breitung und Verlauf der Ruhr ausgeübt, und die alte Erfahrung, 
dass hier individuelle Ursachen die Hauptrolle spielen, hat neue 
Bestätigung erfahren. 

Etwas anders ist es der Cholera ergangen. Schutzimpfungen 
in grossem Maassstabe sollten die Seuche verhüten und bakterio¬ 
logische Untersuchungen die Epidemien umgrenzen, und es wird 
diesen Maassnahmen nicht jede Bedeutung abgesprochen werden 
können. Wichtig ist es aber zu wissen, dass auch dort, wo man 
mit diesen Eingriffen zu spät kam, die Cholera spontan verlöschte. 
Die Cholera wird zu den gemeingefährlichen Seuchen gerechnet, 
sie ist aber in einem hygienisch aufgeklärten Volke eine ganz 
und gar ungefährliche Seuche, die, einmal über die Grenzen ge¬ 
worfen, kaum die Möglichkeit findet zu weiterer Ausbreitung. 
Erst die jüngste Einschleppung in Berlin hat gezeigt, dass die 
Cholera, tagelang unbeachtet, doch auf ihren ursprünglichen 
Herd beschränkt bleibt, und dass die bakteriologische Unter¬ 
suchung erst nachträglich ein ungefähres Bild ihrer Ausbreitung 
entwerfen kann, aber weder den Ursprung noch das Ende des 
bakteriellen Infektes mit Sicherheit festzulegen imstande ist. Diese 
bakteriologische Arbeit ist selbstverständlich notwendig, aber sie 
darf nicht so bewertet werden, dass ihr allein die Begrenzung 


der Epidemie zu danken ist. Wer die epidemiologischen Ereig¬ 
nisse aufmerksam verfolgt, kann unschwer erkennen, dass die 
Cholera sich selbst begrenzt, dass die Beachtung der gewöhnlichen 
Regeln der Reinlichkeit ihr ein rasches Ende bereitet, und dass 
die bakteriologischen Befunde wohl Anlass geben, manche Quellen 
rasch zu verstopfen, dass diese Untersuchungen im allgemeinen 
aber nicht den Ereignissen vorgreifend alle Wege des Infektes 
abzuschneiden imstande sind. 

Und in gleicher Weise gilt dies vom Typhus. Auch hier 
läuft die bakteriologische Untersuchung den Ereignissen nach. 
Der bakterielle Herd hat längst seine Keime ausgestreut, wenn 
die Seuchenbekämpfung sich seiner annimmt. Von grösstem 
Vorteil würde es der Typbusbekämpfung sein, wenn die Aerzte 
für eine wirksame Mitarbeit gewonnen werden könnten. Aller¬ 
dings geht das nicht auf dem alten ausgefahrenen Wege. Die 
Bedeutung der Widal’scben Reaktion und die Sicherung der 
Diagnose durch den Bazillennachweis haben nämlich dazu ge¬ 
führt, die gesetzliche Diagnose von diesen Untersuchungen ab¬ 
hängig zu machen, und oft genug beginnt erst mit diesem Nach¬ 
weis die Isolierung des Kranken und der Schutz der Umgebung. 
Es mag paradox klingen, ist aber im allgemeinen richtig, dass 
ein Typhuskranker nach Feststellung der Diagnose nicht mehr 
isoliert zu werden braucht, denn jeder hütet sich vor einer Be¬ 
rührung. Die Ansteckungen erfolgen vor der gesetzlichen Aner¬ 
kennung der Diagnose, denn die gesetzlichen Vorschriften ver¬ 
führen den Arzt geradezu, sich in der Verantwortung für die Dia¬ 
gnose durch das Seuchengesetz zu decken, und nur selten hält 
der Arzt sich für verpflichtet, eine Typhuserkrankung polizeilich 
zu melden, bevor die gesetzlich vorgeschriebenen Untersuchungen 
positiv ausgefallen sind. Auch hier wäre eine Aufklärung dringend 
nötig. Nicht der Arzt soll sich durch das Seuchengesetz führen 
lassen, sondern er selbst soll der Führer bleiben und der staat¬ 
lichen Organisation frühzeitig Anweisungen geben, wo sie ein¬ 
zugreifen hat. Den grössten Nutzen wird die Typhusbekämpfung 
erst dann stiften, wenn sie sich durch die Mitarbeit der Praktiker 
den tatsächlichen Verhältnissen anzupassen weiss, ohne die ärzt¬ 
liche Verantwortung in Gesetzesbestimmungen zu zwängen, denn 
nur in freier Entwicklung kann sich die ärztliche Kunst be¬ 
tätigen. 

Aber der Typhus hätte als Volkskrankheit erst soviel an 
Bedeutung eingebüsst, wenn ihr nicht ein anderer mächtiger Feind 
erwachsen wäre, nämlich die Erziehung des Volkes zur Reinlich¬ 
keit und zur öffentlichen Gesundheitspflege. In den Städten ist 
der Typhus fast verschwunden, und nur aussergewöhnliche Ereig¬ 
nisse verhelfen ihm zu neuem Leben. Und deshalb liegt in dem 
Ausbau der Volks wohlfahrtpflege und der Volkserziehung das 
wirksamste Mittel zur Bekämpfung aller epidemisch auftretenden 
Volksseuchen, und bei zielbewusster Entwicklung der Volks¬ 
gesundheitspflege werden gleich der Cholera auch Typhus und 
Ruhr uns immer weniger bedrohen. 

Nicht so günstig liegen die Aussichten für einige andere 
Seuchen, deren Epidemiologie wie bei der übertragbaren Genick¬ 
starre, der Heine-Medin’schen Krankheit, vorläufig noch auf sehr 
unsicherer Grundlage steht. Oder für den Scharlach, dem wir 
noch ziemlich machtlos gegenüber stehen, und endlich für die 
Grippe, die wir über uns ergehen lassen müssen in der Hoffnung, 
dass sie uns nun endlich wieder verlässt, um für lange Zeit nicht 
wiederzukehren. Bekämpft werden allerdings auch diese Seuchen, 
aber es lohnt nicht darüber zu sprechen, denn die Ideen stammen 
aus theoretischen Ueberlegnngen, und nur solche Massnahmen 
werden wirken, denen der Geist praktischer Erfahrung lebendige 
Gestalt verleiht. 

Die wichtigste Seuche aber, die an unserem Volke zehrt, ist 
die Lungentuberkulose. Sie ist eine ansteckende Krankheit, 
denn der Tuberkelbazillus ist übertragbar. Sie ist aber auch eine 
konstitutionelle Erkrankung, denn die meisten Menschen über¬ 
winden den Infekt und erkranken erst durch Schädigungen nicht 
bakterieller Art. Und in der Pathogenese dieser aufs engste mit 
dem Volksleben verknüpften Seuche zeigt uns die Natur, wie die 
Menschheit mit diesem gefährlichsten Volksfeinde am besten 
fertig wird, wie durch Verbesserung der Lebensführung, durch 
ausreichende Ernährung, zweckmässige Kleidung und gesunde 
Wohnung die Gefahren der Uebertragung gemindert und zugleich 
die Widerstandsfähigkeit des gefährdeten Organismus gestählt 
wird, so dass die Tuberkulose in einer gesunden Bevölkerung 
kaum noch zu fürchten ist, während sie für den unterwertigen 
Organismus nach wie vor eine schwere Gefahr bedeutet und be- 

*• 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF IOWA 



586 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 28. 


sonders in dem Elend dieser Kriegs- und Hungeijahre sieh sn 
erschreckender Bedeutung erhoben bat. 

Selbstverständlich soll der Kampf gegen den Tuberkelbatillns 
mit allen Mitteln geführt werden, aber dieser Kampf hat nur 
dann Aussicht auf Erfolg, wenn es zugleich gelingt, Hunger und 
Elend zu bannen und dem Krankheitskeim die Entwicklungs¬ 
möglichkeiten zu nehmen. Es ist kaum zu verstehen, wie man noch 
hoffen kann, durch Isolierung eine Krankheit wirksam bekämpfen 
zu können, die so eng mit dem Volkskörper verwachsen ist, dass 
kaum eine Familie und sicher keine grössere Arbeitsstätte ganz frei 
von Ansteckungsgefahr bleibt. Die Quellen der bakteriellen Infektion 
fliessen überall, verstopft werden können sie aber nnr dort, wo sie 
entdeckt werden, und das geschieht auf bakteriologischem Wege 
immer erst, wenn die Ausstreuung der Keime bereits im Gange 
ist. Darin liegt die Aussichtslosigkeit dieses Bazillenkampfes. 
Man bat den Begriff der offenen und geschlossenen Tuberkulose 
geschaffen und für die offene Form die unbedingte Absonderung 
gefordert. Aber auch diesen Weg führt uns ein Irrlicht. Offen 
ist fast jede klinisch nachweisbare Tuberkulose, auch wenn zeit¬ 
weise kein Auswurf vorhanden ist oder im Auswurf keine Bazillen 
gefunden werden. Betrachtet aber der Arzt nur die Form als 
eine offene, bei der die Bazillen nachgewiesen sind, so kommt 
er mit seinen Maassnahmen zu spät, denn auch die Tuber- 
kuloseansteckung wird oft gerade dort verhängnisvoll, wo die 
Ansteckungsmöglicbkeit noch nicht vor aller Augen offen 
zutage lag. Das Gesetz schreibt den Krankenhäusern die 
strenge Absonderung aller Tuberkulösen auf besonderen Ab¬ 
teilungen vor, ich habe aber noch kein Krankenhaus und kein 
Lazarett gesehen, wo diese Vorschrift durchgeführt worden wäre. 
Denn bis zum Nachweis der Bazillen vergeht einige Zeit, und 
wenn dann die Verlegung des Kranken erfolgt, sind bereits neue 
Kranke anfgenommeo, so dass eigentlich keine grössere Abteilung 
jemals frei von Tuberkulösen ist. Der Zwang der Absonderung bat 
daher nicht die grosse Bedeutung, die man erhoffte, trägt aber 
nicht wenig dagu bei, die Bazillenfnrcht im Volke unnötig zu 
steigern und drfn Glauben an die Wirksamkeit der Selbstzucht 
und Selbstverantwortung zu erschüttern, so dass es nicht wunder- 
nebmen kann, wenn das Seuchengesetz auch in Aerztekreisen keine 
üb erzen gungsstarke Unterstützung findet Ohne Isolierung wird auch 
die Tuberkulose nicht zu behandeln sein, aber nicht der Bazillen¬ 
nachweis ist hierfür maassgebend, sondern die Form der Erkrankung 
und die Art, wie der kranke Mensch mit seinem Auswurf umgebt 
und viele andere Umstände, die nur schwer gesetzlich festgelegt 
werden können, sondern dem Urteil des behandelnden Arztes 
überlassen bleiben. Ohne verständige und hingebende Mitarbeit 
der Aerzte sind aber Volkskrankheiten nicht zu bekämpfen. 

Dringender als für irgendeine Seuche müssen der Tuber¬ 
kulosebekämpfung neue Wege gewiesen werden. Der Tuberkel- 
bazillas muss vernichtet werden, wo man ihn findet, der Kampf 
aber gegen den tuberkulösen Menschen, in welcher Form auch 
immer, ist vom Uebel. Denn die Menschheit ist von der Tuber¬ 
kulose durchseucht, die Infektion erfolgt nicht immer dort, wo 
unsere Bekämpfungsmaassnahmen einsetzen, sondern viel früher, 
oft in der ersten Lebenszeit auf verborgenen Wegen. Zur Tuber¬ 
kulose entwickelt sich der Infekt aber erst durch den Einfluss 
vermeidbarer Schädigungen, wie sie die Unterernährung, die 
Wohnungsnot und Sorgen und Elend des täglichen Lebens mit 
sich bringen. Hier liegen die Wurzeln dieser verheerenden 
Volkskrankheit, und hier bat die Hilfe einzusetzen. Dass dabei 
die Fürsorge für die Jugend in erster Linie steht, und dass hier 
auch die Verhütung immer wiederkehrender Infektion eine wich¬ 
tige Rolle spielt, ist selbstverständlich. Erst die Erziehung und 
Belehrung befähigt den erwachsenen Menschen, mit seinem Aus¬ 
wurf so umzugehen, dass die Gefahren für die eigene Person und 
für seine Umgebung auch ohne Polizei vorschriften vermieden werden. 

Der Erfolg der Tuberkulose- und überhaupt jeder Seuchen¬ 
bekämpfung ist daher vor allem abhängig von dem zweckmässigen 
Ausbau der Bekämpfnngsmaassnahmen auf einer den Aerzten 
vertrauten Grundlage unter sorgfältiger Berücksichtigung der 
Bedürfnisse des Volkes. Erst wenn der Kampf nicht mehr gegen 
den Kranken, sondern durch die Aerzte für Kranke und Gesunde 
geführt wird, dürfen wir hoffen, im Volke volles Verständnis und 
die nötige Unterstützung zu finden für die Ueberwindung dieser 
schlimmsten Feinde der Volksgesundheit. Wird die Seuchen¬ 
bekämpfung in diesem Geiste ausgebaut, so erleben wir keinen 
Niedergang, sondern dürfen auch in diesen schweren Zeiten auf 
ein Erstarken und Aufblühen der Volksgesundheit vertrauen. 


Aus dem Budapester Landwehr-Kriegs-Krankenhaus 
Debroi ut (Leiter: Prof. Dr. R. Bälint). 

Beiträge zur Kenntnis der Malaria- 
„Mischinfektionen“. 

Von 

Dr. Lee Helläider und Dr. Zoltai Ernst. 

Die biologische Verschiedenheit der Malariaplasmodien bietet 
heutzutage bei uns kaum einen Gegenstand der Streitfrage. In 
einer grossen Anzahl der Erkrankungen scheint jedoch durch die 
alleinige Annahme einer Mischinfektion der Krankheitsverlauf, 
resp. der Blotbefund nicht genügend begründet zu sein. Während 
die meisten deutschen Autoren mit der Anschauung, dass eine 
einheitliche Plasmodienart als Krankheitsursache anznseben sei, 
brachen, erkennen La voran und seine Schüler nicht an, dass 
die „Tertiana“ und die „Tropika“ durch voneinander verschiedene 
Krankheitserreger verursacht werden und halten den Uebergang 
von einer Form in die andere für möglich 1 ). 

Selbst diejenigen Autoren, die in demselben Krankheitsfall 
die Erscheinung beider Arten — gewöhnlich zu verschiedenem 
Zeitpunkt antrafen —, können, wenn sie auch nicht entschieden 
Stellung nehmen, sich doch nicht davor verschHessen, dass die 
Frage noch nicht entschieden ist, und meinen, dass man 
diesen Erscheinungsformen die grösste Aufmerksamkeit entgegen¬ 
bringen muss. 

Forschbach und Pysskovszky 2 ) publizieren drei solche 
Fälle, in denen sie die eigenartige „Umänderung“ der Tropika 
beobachteten. In allen drei Fällen trat nach monatelanger Tropika 
Tertiana auf, an Orten, wo die Möglichkeit einer neuen Infektion 
ausgeschlossen war. In diesen Fällen fiel das Auftreten der 
Tertiana in den Sommer. Französische Autoren bringen ebenfalls 
die Umänderung der Formen mit dem Eintreten des Sommers in 
Zusammenhang. In Mietens 8 ) ähnlichen Fällen fallen die Rezidive 
ebenfalls in den Sommer. Er sowohl wie auch Plehn, halten 
es in ihrer letzten Mitteilung nicht für wahrscheinlich, dass in 
ihreo Fällen eine Mischinfektion vorliegt. A. Plehn 4 ), der an 
einem aus Afrika nach Hamburg gebrachten, mit Tropikafieber 
und Plasmodienbefund behafteten Patienten im Verlaufe eines 
Monats typische Tertianarezidive konstatierte und auch dement¬ 
sprechend im Blute Tertianaplasmodien fand, begründete dies, 
nicht mit Mischinfektion, sondern damit, dass dasselbe Plasmodium 
in geänderten Verhältnissen verändert auftritt. Demgegenüber 
meinen Nocbt und Werner. G. Hoffmann 4 ), die ähnliche Fälle 
wie die von Plehn beschriebenen beobachten konnten, dass in 
diesen Fällen von Anfang an Mischinfektion bestehe, and dass 
die durch verschiedene Plasmodienarten hervorgerufenen Rezidive 
in zeitlich verschiedenen Intervallen anftreten. 

Wir beschreiben unten den Krankbeitsverlauf von 17 Fällen, 
in denen wir bei Uebernahme der Patienten sowohl im Anschluss 
an den Krankheitsverlauf wie auch auf Grund des Blutbefundes 
Tropikainfektion fanden, die dann während der Beobachtung .mit 
typischem Tertianakrankheitsverlanf and Blutbefund rezidivierten. 

Die Fälle wurden aus Albanien im Oktober 1916 in das 
Budapester Kriegslazarett in der Debröistrasse gebracht. — Nach¬ 
dem wir von dem Fiebertypus und dem Blntbefund ein genaues 
Bild hatten, bekamen die Kranken Chinin: täglich 2 mal l / t g in 
sukzessive gesteigerten Zeitintervallen. In 15 Fällen gaben 
wir gleich oder einige Tage nach Auftritt der Rezidive (anab¬ 
hängig von dem Typus der Rezidive) 5 intravenöse Neosalvarsan- 
irjekiionen in einwöchentlichen Intervallen und in Dosen zn 0,30. 
Bei erneuten Rezidiven versuchten wir es mit per os dargereichtem 
Methylenblau, und nachdem sich dies auch als wirkungslos erwies, 
griffen wir nach einer neuen Chininkur, die wir nach Nocht 
dosierten. 

Nebenstehende Ahbildnng zeigt die Fieberkurve, den Blut- 
befund und die Therapie dieser Fälle. 


1) Sitsungsreferat der Pariser wissenschaftlichen Akademie. M.m.W., 
1917, Nr. 29, S 952, und ebenda Nr. 40, S. 1808. 

2) Forschbach und Pyszkovssky, Misohinfektionen mit Tropika 
und Tertiana? D.m.W., 1918, Nr. 9. 

3) Mietens, Zur Frage der Arteinheit des Malariaparasiten. D.m.W., 
1917, Nr. 30. 

4) Plehn, Beobachtungen über relative Ghininresistenz bei Malaria 
aus Brasilien. D.m.W., 1910, Nr. 34. 

5) Hoffman, Tertianarecidiv nach Malaria tropica. D.m.W., 1909, 
Nr. 11. 
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Erklärung zur Abbildung. " k '- Xnv " l ""' h> " r - Mär > A P ril «•' 

Unter der Fieberkurve ist der durch schraffierte Linien 
gekennzeichnete Blutbefund eraiohtlich. Die vertikalen 
Linien bezeichnen Tropica-Parasiten, die horizontalen 
Tertiana-Parasiten. Die Therapie wird durch die über 
Fieberkurve befindlichen Pfeile und Punkte angedeutet. 

Der erste Pfeil bedeutet den Anfang der Chininkur, die 
mit „N“ bezeichneten Pfeile den Anfang der Nocht-Kur, 
die dreispitzigen Pfeile den Abschluss der Chinin- resp 
Nocht-Kur. Die Salvarsan Injektionen sind mit Punkten 
angedeutet, die Dosierung des Methylenblaus mit zwei 
spitzigem Pfeil. Blutuntersuchung wurde systematisch 
vorgenommen. Wo unter der Fieberkurve keine Auf 
Zeichnung ist, wurden im Blute keine Plasmodien ge¬ 
funden. 


Den kurzen Auszug der Krankengeschichten 
lassen wir folgen. 

1. Täglich Sohüttelfrost. Im Blute -Tropika-Plas- 
modien. Dauer der Chinindarreichung 72 Tage, mit stets 
wachsenden Intervallen. 23 Tage nach Beendigung der 
Kur Tertiana Rezidiv, 5 Salvarsaninjektionen. 11 Tage 
nach der letzten Salvarsaninjektion Rezidiv (Tertiana). 

2. Täglich Schüttelfrost. Im Blute Tropika-Plas¬ 
modien. Am 36. Tag der Chininkur Rezidiv (Tropika). 
5 Salvarsaninjektionen. 23 Tage nach der letzten In¬ 
jektion Rezidiv (Tertiana). Methylenblau erfolglos. 
Während und einen Monat nach der Nocht-Kur 
rezidivfrei. 

3. Täglich Schüttelfrost. Im Blute Tropika-Plas- 
modien. Die Chinindosierung dauert 57 Tage ; während 
dieser Zeit keine Rezidive. Nach der Kur kleine Tem¬ 
peratursteigerungen. Im Blut keine Plasmodien nach¬ 
weisbar. Salvar3an wird nicht gegeben. 64 Tage nach 
Beendigung der Chininkur Tertianafieberkurve und im 
Blut Tertiana-Plasmodien. Während und einen Monat 
nach der Nocht-Kur trat kein Fieber auf. 

“ 4. Täglich Schüttelfrost. Im Blute Trnpikaplas- 
modien. Am 39. Tage der Chininkur Rezidiv. Plasmodien 
nicht auffindbar. 5 Salvarsaninjektionen. 26 Tage nach 
der letzten Injektion Rezidiv. Methylenblau erfolglos. 
Nocht-Kur, nach deren Ende tritt Tertiana Rezidiv auf. 
Schwer verlaufender Fall, des öfteren mit heftigen gastro¬ 
intestinalen Erscheinungen kompliziert, so dass zuweilen 
das Chinin nur intravenös gegeben werden konnte. 

5. Täglich Schüttelfrost. Im Blute Tropikaplas- 
modien. Während der Chininbehandlung kommen keine 
Rezidive vor, die Plasmodien verschwinden. Nach der 
73 Tage dauernden Chininkur erscheinen neuerdings 
im Blute — jedoch ohne Fieborattacke — Plasmodien. 
5 Salvarsaninjektionen. 11 Tage nach der letzten In¬ 
jektion kommen im Blute Plasmodien (Tertiana) in ge¬ 
ringer Anzahl vor. Nach 13 Tagen (Tertiana) Fieber- 
attaoke. Methylenblau erfolglos. Während der Nocht- 
Kur sind keine Plasmodien nachweisbar. 

6. Täglich Schüttelfrost. Im Blute Tropika-Plas¬ 
modien. Während der 48 Tage umfassenden Chininkur 
verschwinden die Plasmodien aus dem Blute. Wahre 
Attacken fehlen. 26 Tage nach Beendigung der Kur 
Tertiana-Anfall mit Tertiana-Plasmodien im Blute. 
5 Salvarsan injektionen. 2 Tage nach der letzten In¬ 
jektion Tertiana-Rezidiv. Im Blute Tertiana-Plasmodien. 
Knapp vor Beendigung der Nocht-Kur Tertiana Rezidiv. 

7. Täglich Schüttelfrost. Im Blute Tropika-Plas- 
modien. 59 Tage währt die Chininkur, nach welcher 
3 Monate lang keine Plasmodien nachweisbar sind. 
Beständig kleine Temperatursteigerungen. Am 107.Tage 
nach Beendigung der Chininkur Tertiana Rezidiv. Im 
Blute Tertiana-Plasmodien. 5 Salvarsan Injektionen. 

8. Täglich Schüttelfrost. Im Blute Tropika-Plas¬ 
modien. Während der Chininkur des öfteren Rezidive 
mit negativem Blutbefnnd. Am Ende der Kur von 
54 Tagesdauer im BluteTertiana-Plasmodien. 5 Salvarsan¬ 
injektionen. Am Tage nach der letzten Injektion Rezidiv 
mit Tropika. Plasmodien im Blute. Die Tropikaform 
wird durch Tertiana abgelöst. Methylenblau erfolglos. 
Am Ende der No oh t-Kur Tertiana-Rezidiv mit posi¬ 
tivem Blutbefund. 

9. Täglich Schüttelfrost. Im Blute Tropika-Plas- 
modien. Nach der 52 Tage dauernden Chininkur Rezidiv. 
5 Salvarsan-Injektionen, während der Zeit Rezidiv mit 
positivem (Tropika-) Blutbefund. Methylenblau ohne Er¬ 
folg. Wegen dringender Familienangelegenheiten be¬ 
kommt der Patient Urlaub, während der Zeit laut eigener 
Aussage mehrere Fieberanfälle. Patient wurde mit Chinin 
behandelt. Naoh seiner Rüokkehr Tertiana-Fieberverlauf, 
im Blute Tertiana-Plasmodien. 
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10. Täglioh Sohüttelfrost. Im Blute Tropika-Plasmodien. 2 Tage 
vor Beendigung der 59 Tage umfassenden Chininkur Tertiana*Rezidiv. 
5 Salvarsan»Injektionen. Während der Iojektionszeit Rezidiv mit positivem 
Blutbefund (Tertiana). Methylenblau erfolglos. Während und 3 Woohen 
nach der No oh t- Kur fieberfrei mit negativem Blutbefund. 

11. Täglich Sohüttelfrost. Im Blute Tropika-Plasmodien. Vor Be¬ 
endigung der 64 Tage dauernden Chininkur Rezidiv (Tropika). Während 
der fünf Salvarsan-Iojektionen verschwinden die Tropika-Plasmodien 
nicht aus dem Blute. Methylenblau erfolglos. Vor Beendigung der 
Nocht-£ur Tertiana-Rezidiv mit Plasmodienbefund. 

12. Täglich Sohüttelfrost. Im Blute Tropika-Plasmodien. Am 
48. Tage der Chininkur Rezidiv mit positivem Befund. Während der 
Salvarsan-Iojektionen verschwinden die Plasmodien nicht. Methylenblau 
erfolglos. Knapp vor Schluss der Nocht-Kur Tertiana-Rezidiv mit 
positivem Blutbefund. 

13. Täglich Sohüttelfrost. Im Blute Tropika-Plasmodien. Dauer 
der Chininkur 62 Tage. 31 Tage danaoh fieberfrei, negativer Blutbefund. 
Danaoh Tertiana-Rezidiv mit Tertiana-Plasmodien im Blute. Während 
der Salvarsan-Iojektionen tritt kein Fieber auf. 5 Tage naoh der letzten 
Injektion Tertiana-Rezidiv. Am Ende der Nooht-Kur ebenfalls Tertiana- 
Reaidiv. 

14. Täglich Sohüttelfrost. Im Blute Tropika-Plasmodien. Während 
der 62 Tage dauernden Chininkur, sowie auch nach derselben treten oft 
kleine Temperaturen auf, jedoch sind im Blute während und 98 Tage 
naoh der Kur keine Plasmodien nachweisbar, dann erscheinen bei 38° 
Fieber Tertiana-Plasmodien. 

15. Täglich Schüttelfrost. Im Blute Tropika-Plasmodien. Am 
8. Tage der Chininkur Tertiana-Rezidiv. 6 Tage naoh der Chininkur 
Tertiana-Rezidiv. Während den 5 Salvarsan-Iojektionen ist das Blut 
frei von Plasmodien. 14 Tage naoh der letzten Injektion Tertiana- 
Rezidiv. Während der Nooht-Kur fieberfrei. Blutbefund negativ. 

16. Täglich Sohüttelfrost. Im Blute Tropika-Plasmodien. Die 
Chininkur dauert 62 Tage. Im Blute keine Plasmodien. 21 Tage naoh 
der Kur Tertiana-Rezidiv. 5 Salvarsan-Iojektionen bei kleinen Tempe¬ 
ratorsteigerungen, jedooh negativer Blutbefund. 10 Tage naoh der 
letzten Injektion Tertiana-Rezidiv. 1 Monat nach der Nocht-Kur 
fieberfrei mit negativem Blutbefund. 

17. Bei fieberfreiem Zustand finden wir im Blute Tropika-Plasmodien. 
Nach 5 Salvarsan-Iojektionen sind im Blute fast beständig Tropika- 
Plasmodien nachweisbar. Unregelmässig auftretende Fieberanfälle. 92 Tage 
naoh der letzten Injektion Tertiana-Rezidiv. Im Blute Tertiana-Plas¬ 
modien. Während der Nocht-Kur fieberfrei. Blutbefund negativ. 

Io den bei der Aufnahme gemachten Präparaten sahen wir 
die typischen Formen der Tropika-Plasmodien; mit Ausnahme 
eines Falles in jedem zahlreiche Halbmonde, nur in einem Fall 
kleine Ringe. ■ Das Auftreten der Tertiana kennzeichneten nicht 
allein die typischen Fieberkurven, sondern auch die grossen Ringe 
und die sich in den verschiedenen Entwicklungsstadien befindlichen 
Tertiana-Zerfallsprodukte. 'Unabhängig davon, was für Arten von 
Plasmodien sich im Blute befanden, war in dem grössten Teil 
der Fälle Eosinophylie nachweisbar. 

Sowohl der Fieberverlauf, wie auch der Blutbefund ergaben 
ein ganz klares Bild, welches bald der Tertiana, bald der Tropika 
entsprach. Das gemeinsame Auftreten beider Parasitenabarten 
verwischte das Bild nicht. 

Der klinische Verlauf war mit wenigen Ausnahmen mittel¬ 
schwer, ohne wesentliche Komplikationen. Zu den schwereren 
Erkrankungen rechnen wir den Fall Nr. 8, der übrigens der 
einzige war, wo wir kurze Zeit beide Plasmodienarten zusammen 
beobachten konnten. Hier trat am Tage nach der 5. Salvarsan- 
injektion Rezidiv auf mit reinem Tropika-Blutbefund. 9 Tage 
dandch erschienen Tertiana-Zerfallformen zusammen mit Tropika. 
3 Tage konnten wir beide zusammen beobachten, darauf räumten 
die kleinen Ringe und Halbmonde das Feld und überliessen es 
den Tertiana-Arten, die wir dann ganz bis zur Beendigung unserer 
Beobachtungen wahrnehmeu konnten. 

Der Umstand, dass wir beide Arten zusammen nur in einem 
einzigen Falle beobachten konnten, war sehr auffallend. Zwischen 
dem Verschwinden der einen und dem Auftreten der anderen Art 
lagen verschieden lange Zeitabschnitte. Besondere Beachtung 
verdient deshalb der Fall Nr. 2, in welchem sich bei mässigen 
Temperatursteigerungen die Tropika-Arten hartnäckig behaupteten: 
am 10. Januar waren noch Halbmonde zu sehen; am folgenden 
Tag, den 11., waren überhaupt keine Halbmonde mehr nachweis¬ 
bar, hingegen unzählige Tertiana Schizonten und Ringe bei typischem 
Tertiana-Fieber verlauf. 

Man erklärt sich das Dominieren von nur einer Art so, dass 
eine Abart die andere verdrängt. Gesetzt den Fall, dass der 
Organismus durch zwei Arten von Plasmodien infiziert ist, bleibt 
folgende Frage offen: was ist der Grund, dass die eine Abart in 
die Blutbahn eindringend durch den zirkulären Vermehrungsprozess 
hindurch das Krankheitsbild beherrscht, während die andere Art 


verborgen bleibt, um dann gleich einer periodischen Welle 
die dominierende Rolle an sich zu reissen. während die bisher 
herrschende Art das Feld räumt. 

Unsere Fälle bestätigen die Annahme gar nicht, dass dieser 
Wechsel mit dem Eintritt des Sommers Zusammenhänge. Wir 
sahen das erste Auftreten der Tertiana-Art einmal im Oktober, 
in einem Fall im Dezember, in 7 Fällen im Januar, in 2 Fällen 
im Februar, einmal im März, zweimal im April und in 3 Fällen 
im Mai. 

Wir beobachteten nicht das spontane Auftreten einer bis da¬ 
hin versteckten Art und halten es nicht für unmöglich, dass der 
Wechsel durch die Medikation erfolgen kann. 

In unseren Fällen erwiesen sich die Tropika-Arten gegenüber 
der Medikation als weniger resistent, wenigstens was das klinische 
Bild und den Blutbefund anbetrifft. Es ist sehr fraglich, wie 
ein späteres, eventuell nach Jahren auftretendes Rezidiv ausfällt. 
Es ist möglich, dass durch die Behandlung die Tropika-Arten zu¬ 
grunde gegangen sind, aber es kann auch sein, dass sie nur ab¬ 
geschwächt wurden und dadurch aus unserer Beobachtung ver¬ 
schwanden, die Rollen wechseln mit der bisher verborgenen 
Tertiana-Art. 

Den umgekehrten Fall von den hier beschriebenen Beob¬ 
achtungen, dass wir zuerst Tertiana-Arten gesehen hätten, die 
dann der Tropika-Art Platz gemacht hätten, haben wir in keinem 
Fall konstatiert. 

Dieser Befund — wenn wir uns zur Mischinfektion bekennen 
— ist ein Beitrag zur Stützung der alten Hypothese, nach welcher 
die Tertiana gegen Behandlung weniger resistent eingeschätst 
wird als die Tropika, und bestätigt ausserdem auch noch, dass 
die Tertiana gegenüber dem Salvarsan keine besondere Empfind¬ 
lichkeit besitzt 

Diese Beobachtungen wurden in vollkommen von Anopheles freiei 
Gegend gemacht, so dass wir die Möglichkeit einer nachträglichen 
Infektion für ausgeschlossen erachten. 


Aus dem pathologischen Institut Basel (Vorsteher: 
Prof. Dr. E. Hedinger). 

Isolierte Miliartuberkulose der Leber bei Tuber¬ 
kulose des Pankreas und der Vena lienalis. 

Von 

Dr. med. Alfred Glats. 

Die folgende Beobachtung ist ein schönes Beispiel zugunsten 
der Lehre Weigert’s von der Entstehung der Miliartuberkulose. 
Ihr besonderes Interesse erhält sie durch den recht seltenen Aus¬ 
gangspunkt von der Vena lienalis bei bestehender chronischer 
Pankreastuberkulose und durch die allerdings bereits bekannte, 
dabei beobachtete Filterwirkung der Leber. Ich teile zunächst 
im Auszug das, Sektionsprotokoll und die mikroskopische Be¬ 
schreibung der Organe mit. 

Es handelt sich um einen 80 Jahre alten Schreiner, der am 
10. Mai 1918 unter der klinischen Diagnose: Arteriosklerose, 
Lnngenemphysem, Degeneratio cordis, Pneumonie zur Sektion kam 
(Sektion Nr. 286, 1918). 

Mittelgrosse männliche Leiche von stark herabgesetztem Ernährungs¬ 
zustand und schwächlichem Knochenbau. Totenstarre ausgebildet 
Livores reichlich, hellviolett. Pupillen beiderseits eng, rund. Skleren 
weiss, Zähne fehlen. Kiefer atrophisch. Abdomen stark eingesunken. 
Ueber dem Kreuzbein beginnender Dekubitus. An beiden Unterschenkeln, 
besonders rechts, geringe Oedeme. 

Bauchsitus: Zwerchfellstand rechts oberer Rand der 5. Rippe, links 
5. Interkostalraum. Unterer Leberrand in der Mittellinie 6 cm unter 
Ende Corpus sterni, in der Mammillarlinie rechts am Rippenbogen. 
Grosses Netz kurz, wenig fetthaltig; auf demselben und auf dem Liga¬ 
mentum gastro-colioum, ebenso auf dem fettarmen Mesenterium eine 
ziemlich reichliche Aussaat von 1—2 mm haltenden grauweissen, meist 
transparenten, in Gruppen gestellten Knötchen, die zum Teil von einem 
roten Hofe umgeben sind und zum Teil ein trübes nekrotisches Zentrum 
aufweisen. Auf der Serosa parietalis finden sich ebenfalls eine Anzahl 
der beschriebenen Knötchen. Die Darmserosa im allgemeinen glatt und 
spiegelnd, nur mit ganz vereinzelten kleinen Knötohen. Dünn- und 
Dickdärme mittelweit, Zökum in normaler Lage, Appendix frei. Harn¬ 
blase von mittlerer Füllung, Wand sohlaff. Im kleinen Beokeu keine 
freie Flüssigkeit 

Lungen beiderseits ziemlich gut retrahiert und kollabiert. Beide 
Pleurahöhlen leer. Lungen allseitig frei. Ductus thoraoious zart Herz¬ 
beutel in normaler Lage, mit einigen Tropfen klarer seröser Flüssigkeit, 
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Innenfläche etwas weisslioh verdickt» glatt und spiegelnd. Ueber dem 
reohten und linken Herzen grosse milohig-weisse epikardiale Sehnen- 
fleoken. Subepikardiales Fett spärlich» dunkelgelb. 

Herz: 390 g» kräftig» Spitze etwas rundlich, vom linken Ventrikel 
gebildet. Konsistenz beiderseits herabgesetzt, in den Herzhöhlen flüssiges 
Blut und Kruor. Venöse Ostien beiderseits für 2 Finger durchgängig, 
die arteriellen Klappen halten. Valvula mitralis mit geringer Alters- 
verdiokung des freien Randes, auf der Kammerseite des langen Mitral¬ 
segels ziemlich reichliche fleckförmige, gelbliche Trübungen. Sehnen¬ 
fäden zart. Trikuspidalis und Sehnenfäden rechts zart. Foramen ovale 
zu. Koronararterien geschlängelt, Wandung verdickt, Intima mit sehr 
reichlichen gelblichen Trübungen und Kalkeinlagerungen. Lumen ziem¬ 
lich stark eingeengt. Aorta ascendens Umfang 8 om, Intima mit ziem¬ 
lich spärliohen fleckförmigen gelblichen Trübungen. Noduli Arantii der 
Aortenklappen etwas verdickt, Klappen im übrigen zart. Pulmonalis 
Umfang 8 cm, Intima und Klappen zart. Papillarmuskeln und Trabekel 
beiderseits mittelkräftig, auf Schnitt mit einzelnen kleinen weissliohen 
Schwielen, besonders in der Spitze. Sämtliche Herzhöhlen etwas dilatiert. 
Linker Ventrikel ausserdem im Bereich der Spitze aneurysmaartig auf¬ 
getrieben, Endokard daselbst schwielig weisslich verdickt. An der tiefsten 
Stelle sitzt ein festhaftender, zentral erweichter kugeliger, etwa 2 cm 
Durchmesser haltender grauroter, gerippter Thrombus. Mittlere Wand- 
dicke links 10, reohts 3 mm, im Bereich der linken Spitze Wanddioke 
bis auf 2 mm reduziert. Myokard auf Schnitt etwas dunkelbraunrot, 
gut transparent, beiderseits mit kleinen weissliohen Schwielen. Im Be¬ 
reich der linken Spitze in einem Gebiet von 4:4 om fast keine Musku¬ 
latur mehr erkennbar, die ganze Wand wird von einem schwieligen 
weissliohen Narbengewebe gebildet. 

Halsorgane ohne bemerkenswerten Befund. 

Linke Lunge: ziemlich voluminös. Pleura glatt und glänzend, nur 
in den hinteren Partien des Unterlappens mit sehr spärliohen, leicht 
abstreifbaren, grauen fibrinösen Auflagerungen. Lungenalveolen etwas 
emphysematos erweitert. Konsistenz im Ober lappen flaumig, im Unter¬ 
lappen stark erhöht. Auf Schnitt lässt sich abstreifen im Oberlappen 
eine mittlere Menge blutig-schaumiger, in dünner Schicht klarer Flüssig¬ 
keit. Das Gewebe nach dem Abstreifen hellgraurot, glatt und glänzend, 
von gutem Luftgehalt, völlig kompressibel, mit ganz vereinzelten peri¬ 
bronchialen, in Gruppen gestellten derben grau weissliohen, etwas pro¬ 
minenten, 1—2 mm haltenden, zum Teil konfluierenden und zentral 
verkästen Knötchen. Vom Unterlappen lässt sich abstreifen blutiger, 
wenig schaumiger, stark trüber Saft, das Gewebe nach dem Abstreifen 
dunkelgraurot, fein gekörnt, von stark herabgesetztem Luftgehalt und 
stark erhöhter Brüohigkeit. Auch im Unterlappen findet man eine An¬ 
zahl in Gruppen gestellter, 1—2 mm haltender, zentral häufig verkäster 
Tuberkel. 

Rechte Lunge: äasserlioh wie linke Lunge. Ober- und Mittellappen 
wie linker Oberlappen. Unterlappen wie linker Unterlappen. Lungen¬ 
arterien beiderseits zart. In einer mittelgrossen Arterie des rechten 
Unterlappens findet sioh ein grauroter gerippter, kaum mit der Wand 
verklebter Thrombus. Schleimhaut der Bronchien gut blutbaltig. 
Bronchiale und untere zervikale Lymphdrüsen beiderseits wenig ver- 
grössert, auf Sohnitt zum Teil transparent, zum Teil stark anthrakotisoh. 
Reohts findet sich eine kleine Bronchialdrüse mit einem etwa 5:5 mm 
haltenden zentralen Käseherd, das Gewebe in der Peripherie fibrös 
anthrakotisch. 

Milz: 310 g, mit dem Pankreasschwanz fest verwachsen, misst 
15:15:9 cm. Kapsel ausser der Verwachsungsstelle wenig verdickt. 
Das Gewebe auf Schnitt blutreich, Pulpa graurot, etwas weich. Trabekel 
reichlich, verbreitert. Follikel klein. In der Pulpa zahlreiche rundliche, 
bis 15 mm Durohmesser haltende, grünlich-schwarze Blutungen. An 
der Verwaohsungsstelle mit dem Pankreas findet man eingebettet in 
weisslioh-graues derbes Bindegewebe eine Anzahl kleiner trüber, gelber, 
2—3—4 mm Durchmesser haltender Käseherde. In der übrigen Milz 
erkennt man mit blossem Auge keine Tuberkel. 

Nebennieren und Nieren beiderseits ohne Besonderheiten. 

Magen und Duodenum ohne Besonderheiten 

Leber: 2250 g, gross. Oberfläche mit sehr spärliohen, etwa 1 mm 
haltenden grauweissliohen Knötchen übersät, sonst glatt und spiegelnd. 
Auf Sohnitt Zeichnung undeutlioh. Das Gewebe intensiv gelblich ge¬ 
trübt, mit einer ganz diffusen, ausserordentlich reichlichen Aussaat 
kleinster grauer, eben sichtbarer, bis 1 mm haltender, zum Teil in 
Gruppen gestellter und zum Teil etwas trüber Knötohen. 

Pankreas: kräftig; auf Schnitt erkennt man in demselben, haupt¬ 
sächlich im Schwanzteil, gelb lieh-trübe, 1—2—4 mm haltende rundliche 
Einlagerungen. Das Gewebe in der Umgebung fibrös induriert. An 
einer Stelle reicht ein solcher Käseherd bis dioht an die am Pankreas 
vorbeiziehende Vena lienalis, die Wandung derselben durchsetzend. In 
der aufgeschnittenen Vene erkennt man reichliche, das Lumen beinahe 
obturierende trübe, bröcklige, unregelmässig höckrige, käsig-throm- 
botisohe, graugelbe Auflagerungen der Intima. 

In Dünn- und Diokdarm findet man wenig galliggefärbten, teils 
dünnbreiigen, teils geballten Kot. Die Schleimhaut des Dünndarms ist 
blass, die Follikel sind klein. Dicht oberhalb der Valvula Bauhini 
wird ein etwa 2 om langes, 1 om breites, quergestelltes Geschwür mit 
ausgenagtem, unterminiertem Rande angetroffen. Im unregelmässig 
höckrigen Grund erkennt man eine Anzahl kleiner, grauer Knötohen, 
ebenso auf der Serosa an der dem Geschwür entsprechenden Stelle. 
Zökum- und Appendixsohleimhaut blass.' Dickdarmsohleimhaut blass, 


Follikel klein. Im unteren Diokdarm sehr reichliche, mit Kotballen ge-, 
füllte kleine Divertikel. Im Colon trausversum findet sich ein 3 om 
langes, 1 cm breites quergestelltes Geschwür von ähnlicher Beschaffen¬ 
heit wie dasjenige im Ileum. 

Die übrige Sektion ergibt ausser Cholelithiasis, Paohymeningitis 
haemörrhagica interna, weissen Erweiohungsherden im Gehirn und Throm¬ 
bose beider Sohenkelvenen keinen bemerkenswerten Befund. 

Pathologisch - anatomische Diagnose: Allgemeine Arterio¬ 
sklerose mittleren Grades. Koronarsklerose. Infarktnarbe des 
linken Ventrikels. Aneurysma cordis. Herzthromben. Chroni¬ 
sches substantielles Lungenempbysem. Hypostatische Pneumonie 
beider Unterlappen. Chronische nodöse Lungentuberkulose. 
Chronische geschwürige Tuberkulose von Dünn- und Dickdarm. 
Chronische Peritonealtuberkulose. Chronische Tuberkulose des 
Pankreas mit Uebergreifen auf die Milz und die Vena lienalis. 
Miliare Tuberkulose der Leber und der Milz. Thrombose der 
Schenkelvenen und einer Pulmonalarterie des rechten Unter¬ 
lappens. . Pachymeningitis haemörrhagica interna. Weisse Er¬ 
weichungsherde im Gehirn. Cholelithiasis. Multiple Dickdarm¬ 
ventrikel. 

Zar mikroskopischen Untersuchung wurden von allen Or¬ 
ganen kleine Stücke in Formol und teils in Alkohol eingelegt, 
und die Gefrierschnitte oder die Zelloidinschnitte mit Hämalaun¬ 
eosin, mit Sudan III, mit Weigert v. Gieson, zum Teil ausserdem 
mit Weigert’s Fuchselin und nach der Ziehl-Neelsen'sohen Me¬ 
thode gefärbt. Der mikroskopische Befund, soweit er hier in 
Betracht fällt, ist kurz folgender: 

Lunge: im Unterlappen das Gewebe zum Teil atelektatisoh, die 
Alveolen teils kollabiert, teils entfaltet und mit desquamierten Epi- 
thelien, mit Erythrozyten und Leukozyten ängefüllt. Stellenweise sind 
die Alveolen ödematös erweitert, teils leer, teils ebenfalls angesohoppt 
mit Leukozyten, Erythrozyten und desquamierten Epithelien. Die Ge- 
fässe der Alveolarwände sind stark injiziert. In sämtlichen Lungenlappen 
findet man vereinzelte deutlich peribronohial angeordnete konglomerierte 
Tuberkel mit zentralem Nekroseherd, darum herum liegen typische gd- 
fässlose miliare Tuberkel aus Epitheloid- und Langhans’schen Riesen¬ 
sellen. In der Umgebung finden sich kleine, käsig-pneumonische Herd- 
ohen. Im nach Gram gefärbten frischen Abstrich der Unterlappen 
wurden typisohe Pneumokokken nachgewiesen. 

Milz: Kapsel, Trabekel und Retikulum etwas verdickt. Die Trabekel 
sind sehr zahlreich. Die Follikel klein und spärlioh. Die Intima der 
Follikelarterien ist verdiokt. Die Pulpa zeigt mittleren Blut- und Zell¬ 
gehalt. Die Pulpazellen sind mittelgross. Man findet einzelne unregel¬ 
mässig begrenzte hämorrhagische Herde, hier sind die Pulpazellen sehr 
gross und zeigen starke Erythrozytophagie. Im Gewebe zerstreut liegen 
ziemlich spärliche aus zwei, drei bis fünf Einzelknötohen konfluierende 
Tuberkel mit starker Verkäsung, mit Epitheloid- und Langhans’sohen 
Riesenzellen. Die bindegewebige Kapsel ist an der Stelle der Ver¬ 
wachsung mit dem Pankreas besonders stark verdickt, hier finden sioh 
reichliche grössere Käseherde und typische miliare Tuberkel. 

Leber: Die Glisson’schen Scheiden sind stellenweise etwas ver¬ 
breitert und mit Lymphozyten infiltriert. In denselben und im äusseren 
Drittel der Leberazini liegen ausserordentlich zahlreiche diohtgestellte, 
aus 2—5—7 Einzelknötchen konfluierende Tuberkel, die ihrerseits wieder 
vielfach untereinander verschmelzen. Kein Azinus ist frei, in jedem 
Blickfeld werden eine ganze Anzahl solcher Herde gezählt. Sie zeigen 
ausgedehnte zentrale Nekrose, in der Peripherie finden sich Epitheloid- 
zellen, Lymphozyten und Langhans’sohe Riesensellen. Die Leberzellen 
im Zentrum der Azini sind atrophisch, enthalten reiohlioh feinkörniges 
Lipofuszin, die Leberzellen der Peripherie der Azini zeigen hochgradige 
grobtropfige Verfettung. 

Pankreas: Das Parenohym zeigt ausser einfacher Atrophie keine 
Besonderheit. Das interstitielle Bindegewebe ist vermehrt. In den¬ 
selben liegen zahlreiche grössere, rundliche Käseherde, in deren Peri¬ 
pherie finden sioh typisohe miliare Tuberkel. 

Vena lienalis: Das perivaskuläre Bindegewebe ist reiohlioh mit 
Lymphozyten infiltriert und ausserdem von zahlreichen käsigen Tu¬ 
berkeln durchsetzt. Ebenso enthalten sämtliche Wandschichten zahl¬ 
reiche stark verkäsende Tuberkel, die bis an die Intima reiohen. Die 
Intima selber ist nekrotisch und zeigt reiohliohe Auflagerungen käsiger 
Massen. Mit der Ziehl-Neelsen’sohen Färbemethode konnten vereinzelte 
Tuberkelbazillen naebgewiesen werden. 

Die im Vorhergehenden beschriebene Tuberkuloseerkrankung 
ist merkwürdig durch die seltene Lokalisation im Pankreas und 
die sich daran anschliessende beinahe ausschliesslich auf die 
Leber beschränkte Miliartuberkulose. Die Pankreastuberknlose 
gehört zu den recht seltenen Krankheiten, es liegen darüber nur 
ganz vereinzelte Mitteilungen von Reitmann, Lefas, Pozariski, 
Kudrewetzky, Ssobolew und einigen anderen Autoren vor. 
Man kann unterscheiden: 1. eine (ziemlich häufige) hämatogene 
Miliartuberkulose bei allgemeiner Miliartuberkulose, 2. eine hä¬ 
matogene Tuberkulose bei chronischer Tuberkulose verschiedener 
Organe, 3. eine per contiguitatem von der Nachbarschaft fort- 
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geleitete Tuberkulose, 4. eine scheinbar primäre Pankreastuber¬ 
kulose. In unserem Falle bandelt es sich wohl um die unter 
Nr. 2 aufgeführte Form. 

Es ist nun interessant, den von uns im Vorhergehenden er¬ 
hobenen und näher beschriebenen Befund an Hand der von Weigert 
aufgestellten Thesen über die Entstehung der akuten Miliartuber¬ 
kulose einer näheren Kritik zn unterziehen. 

These I: Die Vorgefundenen Tuberkel müssen ihrem Bau 
nach (Verkäsung, Grüsse usw.) sich als älter erweisen wie die 
akut entstandenen Miliarknütchen der Organe. Nur so können sie 
als Primäraffektion angesehen werden. Sehr wünschenswert ist 
es, wenn man die Quelle für die Tuberkelentwicklung in der Vene 
in einem noch älteren Herd des anliegenden Gewebes findet. 

Ad I. Diese Forderungen sind in unserem Falle erfüllt. Die 
käsige Venenthrombose ist sehr ausgedehnt und darf wohl nach 
dem makro- und mikroskopischen Befund als älter wie die Leber¬ 
tuberkel betrachtet werden, auch wenn man das relativ langsame 
Wachstum der Tuberkel in der Leber in Rücksicht zieht. Der 
noch ältere Herd konnte bei. uns in der käsig-fibrösen Pankreas- 
Tuberkulose einwandfrei festgestellt werden. 

These II: Die Tuberkelentwicklung muss (wenn sie nicht 
im Herzen sitzt) in einer Vene oder grossem Lymphgang stattfinden, 
resp. in eine BOlche hineinreichen, welche offen, nicht obliteriert 
ist. Diese Forderung dürfte selbstverständlich sein. Nur wenn 
sie erfüllt ist, kann sich ja das Gift dem Blote beimengen. 

Ad II. Bei der Sektion haben wir freilich das Lumen der 
Vena lienalis durch käsige Massen sozusagen obturiert gefunden. 
Jedoch glauben wir mit Brasch, dass die Weigert’sche These 
eben nicht, wie Hanau es auffasst, die genaue Präzision der 
anatomischen Kriterien gibt, an denen man erkennen kann, ob 
ein tuberkulöser Gefässherd mit Recht als Einbruchsstelle aufgefasst 
werden kann, sondern bloss eine Zusammenfassung der Bedingungen, 
unter denen eine allgemeine Miliartuberkulose entstehen kann. 
Infolgedessen braucht das zur Miliartuberkulose den Ausgangs¬ 
punkt abgebende Gefäss bei der Sektion nicht mehr durchgängig 
angetroffen zu werden, sondern dasselbe kann sehr wohl durch 
einen Thrombus obturiert sein. 

These III: Die Tuberketleruption muss eine solche sein, 
welche einen reichlichen Eintritt von Gift ins Blut erklärlich 
macht, da nur so eine Ueberschwemmung mit demselben in kurzer 
Zeit erfolgen kann. 

Ad III. Auch diese These muss im Sinne Brasch’s ausgelegt 
werden. Es ist nicht nötig, dass bei der Autopsie in dem tuber¬ 
kulösen Gefässherd sich mikroskopisch sehr zahlreiche Bazillen 
nachweisen lassen. Weigert selbst sagt, man könne gar nicht 
wissen, wie viel von dem erweichten Knoten schon abgeschwemmt 
ist und wie viele Bazillen darin enthalten waren. 

Auch Silbergleit vertritt in einer neueren Arbeit die Ansicht 
Weigerts, dass der bei der Sektion Vorgefundene Bazillengehalt 
des Gefässtu berkeis keine beweisende Kraft mehr besitze, da die 
Hauptmasse bereits fortgeschwemmt sein könne. Dagegen stellt 
Schwarz den Begriff des pathogenen Herdes auf mit dem Krite¬ 
rium des BaziUengehaltes. So berechtigt dieser Begriff ist, so 
unrichtig ist dieses Kriterium. Das mögen am besten der von 
Schwarz mitgeteilte und unser eigener Fall dartun. In unserem 
Falle wurde in dem zur Leber gehörenden Gefässbezirk nur in 
der Vena lienalis eine gröbere tuberkulöse Erkrankung aufgedeckt. 
Dieser Herd erwies sich freilich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung als sehr bazillenarm. Es erscheint jedoch als sehr ge¬ 
zwungen nur aus diesem Grunde auf die Pathogenität des Herdes 
zu verzichten, besonders da in diesem Falle isolierter Miliartuber¬ 
kulose der Leber auch nicht auf die Lehre Ribberts von der 
Proliferation der in ungenügender Menge in den Kreislauf gelangten 
Bazillen in den Nierenkapillaren und in Miliartuberkeln der Lunge 
rekurriert werden kann. Es bleibt also nichts anderes übrig, als 
den gefundenen Herd in der Vena lienalis, dessen tuberkulöse 
Natur durch den mikroskopischen Befund einwandfrei festgestellt 
wurde, auch trotz seiner Bazillenarmut als den pathogenen gelten 
zu lassen. In dem von Schwarz mitgeteilten Fall wurden ausser 
in den Lungen noch in Leber, Milz und Nieren Miliartuberkel 
aufgefunden, und zwar waren die Miliartuberkel in Leber, Milz 
und Nieren auffallend dichter gesät als in den Lungen. Der fest¬ 
gestellte bazillenarme Durchbruch in einer Lungenarterie konnte 
darum schon aus diesem Grunde nicht der „pathogene* 4 sein, da, 
wie Schwarz selber sagt, nach dem tatsächlichen Befund verlangt 
werden musste, dass die Hauptmenge der Tuberkelbazillen in das 
Blut gelangte nach Passieren der Lungenkapillaren, also vielleicht 
in eine Lungenvene, dass also neben dem gefundenen Arterien- 


noch mindestens ein anderer Durchbruch vorhanden gewesen sein 
müsse. Es ergibt sich also doch wohl auch aus der Darlegung 
von Schwarz selber, dass ausser dem Bazillenreichtum des auf¬ 
gedeckten Gefässherdes für dessen Pathogenität noch sehr wich¬ 
tige andere Momente mindestens ebenso sehr in Betracht fallen. 

These IV: Das Gift muss in der Tat die Oberfläche des 
Herdes erreichen, das heisst mit dem Lumen des Gefässes kommu¬ 
nizieren. Beim Ductus thoracicus dürfte das wohl stets der Fall 
sein, bei den kompakteren Venenherden, z. B. der Lunge, muss 
eine stellenweise Erweichung oder dergleichen vorhanden sein. 

Ad IV. Die in unserm Falle Vorgefundene, die Intima völlig 
zerstörende, in das Lumen der Vene sich fortpflanzende, käsige 
ulzerierende Tuberkulose genügt diesen Bedingungen in jeder 
Beziehung. 

These V: Die Venentuberkulose darf nicht in einer Pfort¬ 
aderwurzel sitzen, weil sonst die Hauptmasse des Giftes in 
der Leber zurückgehalten wird. 

Ad V. Dass bei uns gerade diese negative Bedingung mit 
den sich daraus ergebenden Folgen erfüllt ist, verdient das be¬ 
sondere Interesse unseres Falles. Bereits Weigert hat 8 Fälle 
von Tuberkulose der Vena lienalis mitgeteilt, wobei es nicht zu 
einer akuten allgemeinen Miliartuberkulose gekommen ist. 
Weigert selbst macht darauf aufmerksam, wie gerade diese 
scheinbaren Ausnahmen die Lehre von der durch Gefässtuber- 
kulose bedingten Blutinfektion zu stützen imstande sind. Wie 
wir bereits darauf hingewiesen haben, kann hier z. B. die Lehre 
Ribbert’s von den Proliferationsstellen der Tuberkelbazillen in 
Nieren und Lungen nicht herangezogen werden. Und doch zeigt 
die Leberveränderung in diesen Fällen, dass eine ganz bedeutende 
Aussaat von Bazillen in die Blutbahn der Pfortader stattgefunden 
haben muss. In den übrigen Organen sind in den drei bei 
Weigert mitgeteilten Fällen bloss einmal, und zwar sehr spär¬ 
liche miliare Tuberkel aufgefunden worden. Ihr Ursprung ist 
nach Weigert vielleicht in Tuberkeln der Lebervenen zu suchen. 
Die bei uns ausserdem festgestellte miliare Tuberkulose der Milz 
ist entweder durch retrograden Transport oder aber auch durch 
direktes Uebergreifen des tuberkulösen Prozesses des Pankreas 
auf die Milz mit Eröffnung der venösen Sinus zu erklären. 

Die isolierte Leber tuberkulöse verdient nun noch nach einer 
anderen Seite eine besondere Besprechung. Man kann, wie 
Weigert sagt, was mit unseren Erfahrungen im Institut voll¬ 
kommen übereinstimmt, „sozusagen alle Tage konstatieren, dass 
selbst reichliche Tuberkel in der Leber Vorkommen, ohne dass 
sonst im Körper andere vorhanden wären, deren Ursprung man 
auf Bazillen im Blut zurückführen müsste 1 *. Es ist möglich, dass 
die Pfortader mit oder ohne das Bestehen von Darmulzera ans 
dem Darme Tuberkelbazillen aufnehmen und der Leber zuführen 
kann. . Aus diesen Beobachtungen schliesst Weigert, dass die 
Leber imstande ist, ähnlich wie die Lymphdrüsen in Analogie 
mit den Seminien böser Geschwülste auch Tuberkelbasillen zurück¬ 
zuhalten und zu sequestrieren. 

Mit den Beobachtungen Weigert’s stimmen diejenigen 
Fiscber’s völlig überein. Dieser konnte fast in jedem Falle von 
Darmtuberkulose Bazillen im Blute der Pfortader nachweisen. In 
4 Fällen enthielt das Pfortaderblut wesentlich mehr Bazillen als 
das Blut der Vena cava. Zweimal wurden im Pfortaderblut 
Tuberkelbazillen gefunden, wo im übrigen Blut des Körpers ihr 
Nachweis überhaupt nicht gelang. Fischer schliesst daraus, 
dass, wenn nicht alle, so doch der allergrösste Teil der Tuberkel¬ 
bazillen, die aus dem Darm in das Blut der Pfortader gelangen, 
in der Leber in erster Linie, in der Lunge in zweiter Linie durch 
Filtration zurückgehalten werden. Die Frage, warum die regel¬ 
mässig bei der Darmtuberkulose auftretende Lebertuberkulose so 
selten zu schweren Veränderungen führt, beantwortet er mit dem 
Hinweis darauf, dass die Leber eben ein ungewöhnlich ungünstiger 
Nährboden für die Bazillen ist. „Erst wenn der Organismus im 
Kampfe gegen die Infektion zusammenbricht, bilden sie sich in 
grösserer Zahl, und auch dann ist der Boden, auf dem sie 
wachsen, ihrer weiteren Ausdehnung sehr ungünstig. 1 * 

In unserem Falle wurden ebenfalls tuberkulöse Darmulzera 
nachgewiesen. Es ergibt sich somit die wichtige Frage, ob die 
von uns beobachtete miliare Tuberkulose der Leber nicht einfach 
auf die Darmulzera zurückgefübrt werden kann. Wir glauben das 
bestimmt in Abrede stellen zu können, indem das Bild der auch 
uns geläufigen, zuletzt erwähnten, mehr akzidentellen miliaren 
Tuberkulose der Leber, ganz verschieden ist von der in unserem 
Falle vorliegenden massenhaften akuten Ueberschwemmung von 
einem grösseren Gefässtuberkel aus. Im ersten Falle finden wir 
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meistens bloss relativ spärliche, vom blossen Auge oft nicht oder 
nur schwer wahrnehmbare, sehr kleine Tuberkel. Zeh den, der 
in seinem Aufsatze über Lebertuberkulose merkwürdigerweise 
überhaupt nur diese akzidentelle Form der miliaren Lebertuber¬ 
kulose näher beschreibt, indem er den Leberbefund bei akuter 
allgemeiner Miliartuberkulose als meist nicht davon verschieden 
bezeichnet, gibt an, dass die Knötchen submiliar, selten miliar, 
sehr selten grösser sind, sie sollen meist einem tuberkulösen 
Herde entsprechen. Den Grund dieses Verhaltens erblickt er in 
der schubweisen Eruption der Miliartuberkel, die für gewöhnlich 
nach einiger Zeit wieder verschwinden. „Die Tuberkel, die wir 
bei der Sektion finden, bestehen noch nicht lange, sie sind das 
Resultat einer kurz vor dem Tode erfolgten Schnelleraption, die 
wahrscheinlich ihr Entstehen dem Nachlassen der physiologischen 
Kräfte verdanken, die für gewöhnlich der Ausbreitung der Tuber¬ 
kulose in der Leber sich zu widersetzen imstande sind. u Die 
Lebertuberkulose bei akuter allgemeiner Miliartuberkulose zeichnet 
sich durch die sehr reichliche Aussaat von annähernd gleich 
alten distinkten oder konfluierenden Tuberkeln aus. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fällt beinahe auf jeden Azinus 
mindestens ein Tuberkelknötchen. 

Die Fälle von ausgedehnter isolierter Miliartuberkulose der 
Leber mit Verscbontbleiben der übrigen Organe zeigen, dass die 
Leber auch sehr grosse Bazillenmengen unschädlich machen kann. 
Man kann sich diese Tatsache mehr mechanisch oder mehr bio¬ 
chemisch erklären. Es ist denkbar, dass die Leber einfach als 
Filter wirkt und die eingedrungenen Bazillen in ihrem Kapillar¬ 
netz, in welchem das Blut langsamer als in irgendeinem anderen 
Organe fliessen soll, einfach auffängt und zurückhält. Anderer¬ 
seits kann man sich vorstellen, dass die Bazillen in der Leber 
ausserdem in ihrer Virulenz geschwächt oder sogar vernichtet 
werden. Die Beobachtungen KockeTs sprechen sehr bestimmt 
dafür, dass das Lebergewebe auf die Tnberkelbasillen zerstörend 
einwirkt. Bei seinen Versuchen über experimentelle Tuberkulose 
durch Bazilleniojektionen in die Mesenterialvenen von Kaninchen 
konnte er das Auftreten degenerativer Formen und das Ver¬ 
schwinden der Bazillen feststellen. An eine Ausschwemmung 
konnte nicht gedacht werden, da bei sämtlichen Tieren ausser 
der Leber nur die Milz stark ei krankt war, während die Lungen 
stets nur vereinzelte Knoten enthielten. Diese Beobachtung steht 
im besten Einklang mit der Feststellung Baumgarten’s, dass 
in den Lebertuberkeln des Menschen die Bazillen viel spärlicher 
sind als in Tuberkeln anderer Organe. Wie die Experimente von 
Krassowitzky zeigen, besitzt die Leber auch gegenüber dem 
Stapbylococcus pyogenes aureus eine ähnliche Schutzrolle. Die 
Filterwirkung der Leber ist übrigens ausser für Bakterien auch 
noch bei Injektionen von Fett in die Pfortader beobachtet worden. 
Nakata hat nachgewiesen, dass die Filterwirkung der Leber 
gegenüber Fett bedeutend grösser ist als die der Lunge. Dass 
das Tuberkelbazillen Wachstum auf den von Staercker herge- 
stellten Lebernährböden in keiner Weise gehemmt war, spricht 
natürlich nicht gegen die antibakterielle Kraft des lebenden 
Lebergewebes, zudem haben Neumann und Wittgenstein im 
Gegensatz dazu nachgewiesen, dass mit Leberbrei versetzte 
Tuberkelbazillen binnen 22—25 Tagen ihre Virulenz vollständig 
verlieren, während das bei Zusatz von Lungenbrei nicht der 
Fall ist. 

Fassen wir zum Schlüsse die wichtigsten Ergebnisse der 
vorstehenden Arbeit kurz zusammen: 

Bei einem 80jäbrigen Mann, der klinisch unter den Er¬ 
scheinungen einer Arteriosklerose und einer doppelseitigen ter¬ 
minalen hypostatischen Pneumonie litt, fand man ausserdem bei 
der Autopsie eine chronische käsige Tuberkulose des Pankreas, 
die auf die Vena lienalis Übergriff. Diese Venentuberkulose hat 
im Sinne Weigert’s zu einer ausgedehnten akuten Miliartuber¬ 
kulose der Leber geführt, ohne dass eine allgemeine Miliartuber¬ 
kulose erfolgt wäre. Die Leber erwies sich also als ein abso¬ 
lutes Filter. Die vereinzelten miliaren Tuberkel in der Milz 
können durch retrograde Embolie von der Vena lienalis aus oder 
durch direktes Uebergreifen der Tuberkulose des Pankreas auf 
die Milz zustande gekommen sein. 

Als weitere tuberkulöse Erkrankungen wies der Patient eine 
geringgradige chronische nodöse Tuberkulose der Lungen, eine 
geringgradige Tuberkulose des Darmes und eine relativ frische 
Peritonealtuberkulose auf. 

Anmerkung bei der Korrektur: lob hatte seit der Drucklegung 
dieser Arbeit Gelegenheit, einen ähnlichen Fall zu sezieren. Es handelt 
sich um einen 40jährigen Mann, der nach woohenlangem fieberhaftem 


unklarem Krankbeitsbild ad exitum kam. Bei der Autopsie fand sioh 
eine ausgedehnte Tuberkulose der Bronchial Zervikal-Portal- und retro- 
peritonealen Lymphdrüsen. Ausserdem bestand eine grobknotige ver¬ 
käsende Tuberkulose der Milz. Die Leber vies das Bild einer sehr aus¬ 
gesprochenen Miliartuberkulose auf. Sie war von zahllosen teils grauen, 
teils verkästen miliaren und submiliaren Knötoben durchsetzt. Die 
Tuberkulose ging Mikroskopisch vielfaoh von der Wandung der Venae 
portae aus. Trotz dieser enormen Durchsetzung der Leber mit Tuberkeln 
war die Lunge mit Ausnahme eines ganz alten kleinen schiefrigen ver¬ 
kalkten Herdes in der rechten Spitze völlig frei von Tuberkulose. Die 
Leber hatte sioh auch hier als absolutes Filter erwiesen. Da der Fall 
sonst noch einige Eigentümliokeiten aufwies, so soll er von Dr. Massini 
ausführlicher mitgeteilt werden. Hedinger. 
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Aus der Breslauer Universitäts-Augenklinik (Direktor: 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Uhthoff). 

Augenverletzungen durch Explosionen von 
Sprengkapseln. 

Von 

Weraer ZiMermtai, Assistent der Klinik. 

In der Zeit vom 16. 2. bis 17. 3. 1919, also in einem 
knappen Monat, kamen hier 7 Fälle 1 ) von meist sehr schweren 

1) 4 dieser Fälle worden von Herrn Geh.-Rat Uhthoff in der 
Sitzung der medizinischen Sektion der Sohlesisoben Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur am 21. März 1919 vorgestellt. 
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Verletzungen zur Behandlung, denen eine gleichartige Ursache 
zugrunde lag. Da diese Ursache in engem Zusammenhang mit 
den jetzigen Kriegsfolgeereignissen steht, die Betroffenen durch¬ 
weg unbeteiligte Zivilpersonen, in 6 von 7 Fällen Kinder, waren, 
scheint es angebracht, die allgemeine Aufmerksamkeit auf diese 
Gefahrenquelle zu lenken. 

Es handelte sich bei sämtlichen 7 Verletzungen um die 
Folgen von Sprengkapselexplosionen. Die Sprengkapsel ist be¬ 
kanntlich ein Teil der Handgranate und sitzt als deren wichtigster 
Bestandteil im Innern des Handgranatenstiels. Sie ist eine un¬ 
scheinbare etwa 5 cm lange, bleistiftdicke KopferhGlse, die fast 
vollkommen hohl, nur an einem Ende eine kleine Menge Knall¬ 
quecksilber enthält. Ohne diese Hülse ist die Handgranate un¬ 
gefährlich, und deshalb werden Granate und Hülse meist getrennt 
voneinander aufbewahrt, die Kapsel wird erst kurz vor Gebrauch 
in die Granate eingesetzt und zwar durch den Soldaten selbst. 
Durch leichtsinniges und unachtsames Umgehen mit den Kupfer¬ 
hülsen kam es schon im Felde sehr häufig zu Verletzungen mit 
den umherliegenden Sprengkapseln, immerhin kannten die meisten 
Kriegsteilnehmer die Gefährlichkeit der harmlos aussehenden 
Kupferhülse. Anders ist es jetzt in der Heimat, wo im Grenz¬ 
schutz und bei Revolutionskämpfen die Handgranate noch eine 
grosse Rolle spielt. Die Unachtsamkeit, unverwendete Spreng¬ 
kapseln fortzuwerfen, hat der Soldat auch in der Heimat sich 
nicht abgewöhnt, der Finder aber hat keine Ahnung, wie gefahr¬ 
bringend der gefundene Gegenstand ist. So war es in allen bei 
uns beobachteten Fällen. 

5 von den 7 Unglücksfällen ereigneten sich in Ortschaften, 
in denen Truppen, meist Grenzschutz, einquartiert waren, einer 
in einem Vorort von Breslau mit Befestigungsanlagen, die während 
des Krieges militärische Besatzung gehabt hatten; im 7. Fall 
wird der Sohn eines Soldaten als Besitzer der Zündkapsel ange¬ 
geben. Verschieden war der Fundort. Ein Verletzter fand die 
Hülse auf seinem Hofe, zwei auf der Strasse, einer auf einem 
Stein am Wege liegend, einer sogar im KohlenkasTen. Es liegt 
in diesem letzten Fall nahe, an die Herkunft aus einem unruhigen 
Kohlengebiet (Oberschlesien) zu denken. In 6 von 7 Fällen 
waren Kinder die Verletzten, sie haben „damit gespielt u oder 
„etwas daraus machen wollen 41 . Der einzige Patient in höherem 
Lebensalter wollte untersuchen, was in der Hülse sei, er schlug 
mit dem Hammer darauf und dadurch erfolgte die Explosion. 

Die durch die Explosionen verursachten Verletzungen der 
Augen waren mit einer Ausnahme sehr schwer. 6 von den 
7 Augen Verletzungen waren perforierend. Vier Patienten hatten 
ausserdem noch den Verlust von einem oder mehreren Fingern 
zu beklagen. In einem Falle wurden noch 2 andere Kinder 
schwer verwundet, in einem anderen verlor ein zweites Kind 
6 Finger, ein drittes wurde leicht verwundet. 

Die Art der Augenverletzungen will ich hier im einzelnen 
kurz anführen. 

Fall 1. Perforierende Bulbus Verletzung, Cataracta traumatica. 
Iridektomie, Ablassen der gequollenen Linsenmassen. Nach 
Operation bei Entlassung Sehschärfe Vso* Splitter vermutlich 
noch im Auge. 

Fall 2. Perforierende Bulbusverletzüng, Cataracta traumatica, 
Glaskörperblutung. Iridektomie, Linsenextraktion. Bei Entlassung 
Sehschärfe auf Erkennen von Handbewegungen in 2 m herabgesetzt. 
Es ist Strabismus divergens entstanden. 

Fall 3. Perforierende Bulbusverletzung. Luxatio lentis. Glas- 
körperabszess. Exenteratio hulbi. 

Fall 4. Nicht perforierende Hornhaut wunde, die mit Narben¬ 
bildung ausheilt. 

Fall 5. Der rechte Bulbus ist bis auf einen; - unregelmässigen 
Skleralstumpf herausgerissen. Nachexenteration. Oberflächliche 
Hornhautverletzungen am linken Auge. 

Fall 6. Perforierende Bulbusverletzung. Glaskörperblutung. 
Zunehmende Sebstörung. Behandlung noch nicht abgeschlossen. 

Fall 7. Perforierende Bulbusverletzung. Iridocyclitis. Amau¬ 
rose. Enukleation. 

8 von 7 Fällen führten demnach zum vollständigen Verlust 
eines Auges, 3 weitere zu bedeutender Herabsetzung der Sehschärfe 
eines Auges. Bei diesen letzten 3 Fällen besteht zudem noch 
die Gefahr der sympathischen Erkrankung des anderen Auges. 
Die Schwere der Verletzungen und die allgemeine Unkenntnis 
der Gefahrenquelle lassen es dringend notwendig erscheinen, diese 
Fälle als warnendes Beispiel bekannt zu geben. Bei zunehmender 
Kenntnis von der Gefährlichkeit dieser harmlos aussehenden 


Kupferhülsen dürften sich die meisten derartigen Unglücksfälle 
vermeiden lassen. 

Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen kamen hier weiter 
2 klinisch und 2 ambulant behandelte Verletzungen der Augen am 
gleicher Ursaohe zur Beobachtung. 


Aus dem Garnison-Lazarett II Berlin-Tempelhof (Chef¬ 
arzt: Generaloberarzt Dr. Zabel). 

Erwiderung 

auf die Bemerkung Karl Zieler’s zu meiner 
Arbeit 1 ): »Schwere Arsenmelanosen und Hyper- 
keratosen nach Neosalvarsaneinspritzungen“. 

(B.kl.W., 1919, Nr. 15.) 

Von 

Jilins Heller-Gharlottenburg-Berlin. 

In der kritischen Besprechung meiner oben angegebenen Arbeit 
kommt Herr Prof. Dr. Zieler zu dem Resultat, dass die von mir beob¬ 
achteten Exantheme einschliesslich der Hyperkeratosen der Handteller 
und Fusssohlen nicht durch das Arsen präparat, Neosalvarsan, sondern 
durch Quecksilber hervorgerufen sind. Die Melanosen sollen sich durch 
die Einwirkung der Kriegsvaseline erklären. Andererseits hält Zieler 
selber es nicht für ansgeschlossen, dass bei den schweren Queoksilber- 
aussohlägen neben dem Quecksilber auch das Salvarsan von Bedeutung 
ist. Ein Kranker Zieler’s antwortete bei bestehender Melanose nach 
abgelaufener Hautentzündung auf erneute Quecksilbersufuhr wieder mit 
einer kräftigen Hautentzündung, die allerdings in wenigen Tagen vor¬ 
überging, und in ähnlicher, allerdings schwächerer Weise (nur für einen 
Tag) auch auf Neosalvarsan. Seit meiner Publikation habe ich 3 weitere 
sehr schwere Fälle beobachtet, von denen 2 zum Tode der Kranken 
führten; ioh werde über diese Erfahrungen in einer Fachzeitschrift be¬ 
richten. Von meinen 6 Fällen wurden nur 2 völlig, 1 teilweise 2 ) auf 
meiner Lazarettstation (von den mit mir tätigen Fachkollegen) behandelt, 
3 hatten ihre antisyphilitische Behandlung auf anderen Lazarettabtei¬ 
lungen ausserhalb Berlins durcbgemaoht. Die Fälle verteilen sich über 
1 Jahr. Es sind also Fehlerquellen, die etwa in der Technik der Be¬ 
handlung liegen, ausgeschlossen. Zieler hat recht, wenn er die von 
mir nioht besprochene Frage für sehr wichtig hält, ob Arsen- oder Queok- 
silberwirkung vorliegt. Ich habe die Frage nioht besprochen, weil ich 
die in jedem Lehrbuch der Nebenwirkung der Arzneimittel aufgeführte 
Tatsache als bekannt voraussetzte, dass allgemeine Melanose und Hyper- 
keratose der Handteller und Fusssohle Symptome des Arsenicismos 
seien, während diese Hautveränderungen als Folgen der Qaecksilber- 
intoxikation nirgends beschrieben sind. Ich habe auf diese Frage hin 
alle bekannten pharmakologischen Lehrbücher durohgesehen. Auch Herr 
Geh.-Rat L. Lewin änsserte sioh auf meine Anfrage in meinem Sinne, 
loh selbst habe in 31 jähriger spezialistischer Tätigkeit, trotzdem ich 
über ein grosses Material von Syphiliskranken verfüge, 6 Jahr Assi¬ 
stent der Charitöklinik war und ein fleissiger Besuoher grosser Fach¬ 
kongresse gewesen bin, nie einen Fall von Melanose und Hyperkera- 
tose naoh Quecksilber gesehen. Nun sagt Herr Zieler, die Mela¬ 
nose sei auf die Wirkung der Kriegsvaseline zurUokzuführen. Vaselin¬ 
melanosen habe auch ioh in eigener Praxis und bei Vorstellungen in 
der Berliner dermatologischen Gesellschaft recht häufig gesehen. Nie 
habe ioh eine völlig diffuse, dem ganzen Hautkleid einen gleichmässig 
tiefen schwarzbraunen Farbenton verleihende Pigmentierung beobachtet, 
wie sie in meinen beiden ersten Fällen sich herausgebildet hat. Eine 
solche gleiohmässige Färbung kann nur durch innere Ursaohe, nicht 
durch äussere Irritamente erfolgen. Die Ungleiohmässigkeit der Haut- 
farbung ist m. E. für die Vaselinmelanosen geradezu pathognomonisch. 
Wichtiger ist aber die Tatsache, dass 2 meiner bisher nicht publizierten 
Fälle gar nioht oder nur ganz vorübergehend mit Vaselin behandelt 
worden sind. Bei einem Kranken, der ad exitum kam, wurde auf meiner 
Abteilung fast nur mit Puder, von Herrn Prof. Dr. Löhe in Wünsdort 
mit physiologischen Kochsalzinfusionen behandelt. Es kann gelegentlich 
— ich habe den Kranken nicht selbst behandelt — einmal auch Vaselin 
verwendet worden sein. Das sohuppende Exanthem war nur mässig intensiv, 
trat gegenüber dem sehr schweren Ikterus völlig zurück, ln einem 
2. Fall, der trotz allerschwerster Krankheit gerettet werden konnte, 
wurde Kriegsvaselin gar nicht gebraucht; ganz vorübergebend wurde 
aus der Lazarettapotheke ein Gemisoh von Lanolin und Friedens¬ 
vaselin, von dem noch etwas vorhanden war, verwendet., Die geringe 
Salbenmenge wurde aber ausschliesslich für das Gesicht verwendet, sie 
hätte für den Körper gar nicht gereioht. Die äussere Behandlung be¬ 
stand vorwiegend in Puderanwendung und Dauerbädern. Die Melanose 
war später auf der Bauch- und Brusthaut am stärksten. Wunderbar 
ist es auch, dass ich im Garnisonlazarett II keinen Fall von Vaselin - 


1) B.kl.W., 1918, Nr. 46. 

2) Die zweite Hälfte der Kur wurde in Wünsdorf (Prof. Dr. Löhe) 
vorgenommen. 
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melanose gesehen habe, obwohl eine sehr grosse Zahl von artefiziell zur 
Psöriasisbehandlung erzeugten Dermatitiden ständig mit Vaselinsalbe 
behandelt wurden. Vier Melanosen 1 ) bei den 6 „Neosalvarsanqueoksilber- 
dermatitiden“, keine Melanose bei einigen Tausend mit Kriegsvaselihe 
behandelten Hautkranken! Mir erscheint es daher trotz Zieler’s Kritik 
erforderlich, die Melanose, die naoh Arsendarreiohung ent* 
stand, als die wohlbekannte Arsenmelanose aufzufassen. 
Aehnlich liegen die Dinge bei der Hyperkeratose. 5 von 6 Fällen be¬ 
kamen Hyperkeratosen, wie sie bisher, abgesehen von Zieler’s Beob¬ 
achtung, die sioh aber auch auf Fälle besieht, die Salvarsan bekommen 
hatten, bei Intoxikation mit Quecksilber nicht beobachtet, recht häufig 
aber bei Arsenizismus gesehen wurden. Meine Fälle bekamen nach 
Arsendarreichung Hyperkeratose; ich sehe auoh heute nooh keinen Grund, 
diese Erscheinung auf das Quecksilber zu beziehen. In einem nooh 
nicht veröffentlichten Falle habe ich weder Melanose noch Hyperkeratose 
gesehen, obwohl er wie die anderen Fälle verlief. Der Kranke starb etwa 
3 Wochen naoh Beginn der Hauterkrankung. Obwohl ioh persönlich 
(infolge eines Analogieschlusses) annehme, dass der Fall dem geschilderten 
ansureihen ist, dass er nur die Hyperkeratose und Arsenmelanose nioht 
mehr erlebt hat, würde ioh diesen Fall als Arsenintoxikation aufzufassen 
mich nioht für völlig berechtigt halten. Ebenso muss ich mit meinem 
Urteil über einen 7. Fall zurüokhalten, der zurzeit schwer krank auf 
meiner Abteilung liegt. Es besteht bei ihm allersohwerste Hautentzündung; 
behandelt wurde er mit Neosalvarsaneinspritzungen, einigen wenigen 
Salizylqueoksilberinjektionen. Zuletzt wurden in grossen Abständen 
Sublimateinspritzungen von 0,012 gemacht. Ueber diese Beobachtung, 
über interessante Sektionsergebnisse und mikroskopische Befunde werde 
ioh später berichten. Hier kam es mir nur darauf an, meine Ansicht 
gegenüber der Zieler’sohen Kritik zu vertreten. Ioh habe die Ueber- 
xengung, dass wir im Salvarsan ein heute unentbehrliches Heilmittel 
gegen die Syphilis besitzen; gerade diese Ueberzeugung veranlasst mich 
aber, alle Nebenwirkungen mitzuteilen. Nur so können wir lernen, die 
Sohäden zu vermeiden. 


Bacherbesprechungen. 

M. Faalh&ber: Die Röntgendiagnostik der Dannkrankheiten. Zweite 
stark vermehrte und verbesserte Auflage von Dr. L. Katz, Berlin- 
Wilmersdorf. 78 S. mit 36 Abbildungen im Text. Preis 3 M. 

Die im Jahre 1913 erschienene erste Auflage der kleinen Schrift 
Faulhaber’s hat trotz ihrer grossen Knappheit sich grosse Achtung 
und Beachtung verschafft durch die scharf präzisierte Ausdrucksweise 
und gesunde, wenn auch gelegentlich etwas einseitig gehaltene kritisohe 
Bemerkungen. Die zweite Auflage ist von Katz bearbeitet, die frühere 
Einteilung im wesentlichen beibehalten, der Text um die neuen Er¬ 
rungenschaften vermehrt, aber auoh erheblich geändert. Im Kapitel 
Obstipation wird man sioh mit der Beibehaltung des Begriffs der 
spastischen Obstipation gern einverstanden erklären, dagegen hätte man 
statt der Wiederholung der früheren Einteilung in den Aszendenztyp, 
die Dysohesie, die hypo- und hyperkinetische Obstipation einen jetzt 
ermöglichten einheitlicheren Gesichtspunkt für die Gliederung gewünscht. 
Beim Ulcus duodeni befremdet die Bewertung der röntgenologischen 
Symptome. Die Kreuzfuohs-Glässner-Gegenüberstellung z. B.—um nur 
eines zu erwähnen — eines Immediat- und eines Tardivpylorospasmus 
erklärt K. für die Diagnosenstellung von ausschlaggebender Bedeutung, 
während sie von Anfang an nnd bis in die letzte Zeit ernstliche Be¬ 
anstandungen erfahren hat. Bei der Schilderung des sogenannten 
Stierlin-Befundes, das ist das Leerbleiben ulzeröser Kolonteile im Ver¬ 
lauf kontrastgefüllter Absohnitte, vermisst man den Hinweis, dass dieser 
Befund nicht in allen Fällen angetroffen wird. Es war gerade Faul- 
haber, der anscheinend in seiner letzten Arbeit betonte, dass bei 
notorischem Vorhandensein von Tuberkulose oder Karzinom des Zökums 
der typische Stierlin-Befund fehlen kann. Die Arbeit bleibt als kurze 
Orientierung über die Röntgendiagnostik der Darmkrankheiten gut ge¬ 
eignet. _ Sohlesinger. 


J. Meller: Aigei&rztliche Ellgriffe. Ein kurzes Handbuch für an¬ 
gehende Augenärzte. Mit 201 Abbildungen. Wien und Leipzig 1918. 
Verlag von Josef Safär. 

Verf. setzt voraus, wie er in dem Vorworte des umfangreichen Werkes 
sagt, dass sioh „der Leser durch einen längeren Aufenthalt an einer 
chirurgischen und an einer Augenklinik Vorkenntnisse der Wundarznei¬ 
kunde im allgemeinen und der wundärztliohen Augenheilkunde im be¬ 
sonderen angeeignet hat*. 

Der Inhalt lehnt sioh eng an die Vorlesungen an, die Verf. als 
langjähriger Assistent von Fuohs in Aerztekursen abhielt und die, wie 
Ref. aus eigener Ansohauung weise, lebhafteste Anerkennung genossen. 

In 16 Kapiteln, deren Text durch meisterhaft ausgeführte Zeich¬ 
nungen erläutert ist, werden die verschiedenen operativen Eingriffe am 
Auge in klarer, verständlicher Weise beschrieben. 

1) Vergl. auoh die bisher von anderen Autoren publizierten 6 Fälle. 
Herr Prof. Dr. Löhe hat mir erlaubt, einen Fall zu erwähnen, in dem 
er Melanose naoh alleiniger Anwendung von Salvarsan beobachtete. 
Buschke stellte in der Maisitzung der Berliner dermatol. Gesellschaft 
eine an einer mässig starken Melanose leidende Patientin vor, die nur 
mit Salvarsan behandelt worden war. 


Der erste Teil handelt von den Operationen am Tranensaok, an den 
Lidern und Augenmuskeln samt Enukleation, im zweiten werden die 
intraokularen Eingriffe (Extractio cataractae, Diszission, Druoksteigerung, 
optische Iridektomie) besprochen, während die letzten 3 Kapitel sich 
mit der Versohorfung von Hornhautgesohwüren, Ausziehung von Fremd¬ 
körpern aus dem Augeninnern und kleineren augenärztliohen Eingriffen 
beschäftigen. 

So sieht man, in welcher Vollständigkeit das vorliegende Buch, das 
416 Druokseiten umfasst, das im Titel gestellte Thema behandelt; nioht 
nur die „angehenden Augenärzte*, auch jeder ältere Augenarzt findet 
darin Anregung und Belehrung. F. Mendel. 


Georg Weber’« Weltgeschichte ii zwei Bändei. Vollständig neu be¬ 
arbeitet von Ludw. Riess. 2. Band: Neuzeit und Neueste Zeit. 
Leipzig 1918. Verlag von W. Engelmann. 1153 S. 

Lange genug hat der Blick am einzelnen Gegenständlichen gehangen 
und konnte- man sich nicht genug tun in der exakten Beschreibung. 
Grosses ist auf diese Weise geleistet worden, und zugleich war das eine 
vortreffliche Sohulung des Geistes. Aber allmählich muss der Blick 
darüber hinausgehen und nach immer grösseren Zusammenhängen fahnden; 
denn nur darin können wir, wie Ranke sich ausdrüokte, „die göttliohe 
Ordnung*, „die Mär der Gesohichte* — wenn nioht finden, so dooh 
ahnen. Die Geschichte der Menschheit ist der nächste grosse Rahmen, 
in welchem wir uns bewegen. Ihn müssen wir kennen lernen, wenn 
wir die Strömung der Dinge und unsere eigene Lage darin bestimmen 
wollen. Es ist freilich nioht leioht, die vergangenen Jahrhunderte völlig 
zu verstehen: wir können uns nioht restlos in sie hineindenken, weil 
wir anders fühlen als sie und demgemäss für vieles kein Verständnis 
mehr besitzen. Aber die Tatsachen als solche muss oder sollte man 
wenigstens wissen. Sie vermittelt uns das vorliegende Werk in ange¬ 
nehmster Weise. Es führt von der Hochrenaissance bis in unsere Tage 
(Herbst 1918), und eben weil es nioht mit gelehrtem Ballast beschwert 
ist, tritt das Dramatische im Ablauf der Dinge deutlicher hervor. Ein 
solches Buch lässt sioh als ein in sioh geschlossenes Ganses nicht gut 
referieren oder in Einzelheiten rezensieren; jeder Leser wird wieder von 
anderen Dingen gefesselt. Für die augenblickliche Gegenwart erscheint 
vielleicht diese psychologische Skizze derDeutsohen nach der französischen 
Revolution (1793—1795) von Interesse: „Man wünschte in der Behag¬ 
lichkeit seiner engen Verhältnisse nicht gestört zu werden und verlangte 
von der Obrigkeit, dafür zu sorgen, dass die Schwarmgeister nicht das 
Unterste zu oberst kehrten. Ueber den deutschen Mittelstand kam 
dadurch eine Schwunglosigkeit.* 

Die handelnd auftretenden Generale und Diplomaten sind voll¬ 
ständig aufgeführt. Dagegen kommen die Helden des Geistes aus der 
Bismarck’schen Zeit m. E. zu kurz weg. So gut wie Stephenson 
hätten Werner Siemens und Krupp, so gut wie Huxley und 
Tyndall hätten Helmholtz und A. W. Hofmänn erwähnt werden 
können. Virchow übte als Pathologe eine grössere Wirksamkeit aus 
wie als Abgeordneter, und Jenner, Rob. Koch und Behring haben 
der Menschheit mehr genützt als Lovel, der Mörder des Herzogs von 
Berry, oder Admiral Pooook. Und wie tief und nachhaltig Beet¬ 
hoven die Menschheit beeinflusst hat, werden vielleicht erst spätere 
Geschlechter, welche das Gemütsleben wieder höher bewerten, in ganzem 
Umfang erkennen. Indessen, das können wir aus eigenem Erleben er¬ 
gänzen. Dafür sind die Abschnitte über die geistigen Bewegungen 
früherer Jahrhunderte, z. B. über die italienische Renaissance, dleBarook- 
und Rokokozeit usw. teilweise Kabinettstücke. Wer mit Windelband 
dasjenige für historisch bedeutsam hält, was für die menschliche Gemein¬ 
schaft ven Wert ist, findet in jenen Zeiten eine Menge der wichtigsten 
Triebkräfte. Buttersaok. 


Llteratur-Auszflge. 

Therapie. 

Graves: Kalciim bei Erregugsiistäidei. (Brit. med. journ., 
Nr. 3040.) Versuohe mit milohsaurem Kalzium bei Erregungszuständen 
von verschiedener Ursaohe. Gute Erfolge sowohl im Hinbliok auf die 
Beruhigung der Kranken als auoh in bezug auf Herabsetzung der Puls¬ 
zahl und Kräftigung des Herzens. Sohreiber. 

F. Luithlen: Die Behandlung schlecht heileider Geschwüre Mit 
Goiokokkeivakziie. (W.kl.W., 1919, Nr. 17.) Die intravenöse oder 
intramuskuläre Injektion von polyvalenter Gonokokkenvakzine führt zur 
Reinigung schmierig belegter, der örtliohei Behandlung widerstehender 
Geschwüre und beschleunigt somit die Heilung. Dagegen bat die In¬ 
jektion keinen Einfluss auf frische Infektionen, bei denen wahrscheinlich 
die örtlichen Abwehrvorgänge des Gewebes das Wichtigste sind. 

W. Kerl: Ueber Silbemlvarsan. (W.kl.W., 1919, Nr. 17.) Emp- 
ehlung des Präparats. Silbersalvarsan steht an Wirkung dem Alt- 
salvarsan mindestens gleich. Da mit 0,1—0,2 klinisch dasselbe Resultat 
erzielt werden kann wie mit 0,4 Altsalvarsan, so ist das Silbersalvarsan 
wegen geringerer Intoxikationsgefahr empfehlenswerter. Es muss darauf 
aufmerksam gemaoht werden, dass selbst geringste Mengen des Prä¬ 
parates, die ausserhalb der Vene injiziert werden, zu stärkeren Schwellungen 
und grösseren Schmerzen führen, als es bei Neosalvarsan der Fall ist 

Glaserfeld. 
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E. Friedländer-Lemgo: Die Behandlung syphilidogeier Geistes¬ 
krankheiten mit Silbersalvarsan. (D.m.W., 1919, Nr. 18.) Bei syphi- 
lidogenen Geisteskrankheiten kann die Einzeldosis des Silbersalvarsans 
auf 0,6 erhöht werden. Für intravenöse Injektionen genügen 5—10 ocm 
Wasser. Gegen eine Kombination mit Quecksilber und Jod bestehen 
keine Bedenken. Bei der ersten Injektion wiederholter Serien von In¬ 
jektionen kann Anaphylaxie auftreten. Es empfiehlt Bich daher, die 
erste Injektion mit einer kleinen Dosis einzuleiten. Dünner. 

P. v. Schulthess-Reohberg: Zur Behandlung der Lungentuber- 
kniese mit Saccharose. (Schweiz. Korr.-Bl., 1919, Nr. 15.) Im ganzen 
wurden 9 Fälle behandelt mit SacoharoseiDjektionen. 6 davon zeigten 
ausgesprochene Lokalreaktionen mit Störung des Allgemeinbefindens und 
Temperaturanstieg. In 6 /e 4er Fälle wurde ein Rückgang der Auswurf¬ 
menge um 20—88pCt. beobachtet, während eine Beeinflussung des 
sonstigen Befundes nicht festgestellt werden konnte. Die Sacoharose- 
injektionen wurden niobt immer vertragen, so dass die Behandlung nioht 
immer durohgeführt werden konnte. ^ R. Fabian. 

E. Bemelmans-s’Gravenhage: Die spanische Grippe und ihre 

Behandlung' (Ned. Tijdschr. V. Geneesk., 1919, Bd. 1, H. 2, S. 184—187.) 
Verf. (Veterinärmediziner) behauptet, dass die heutige epidemische In¬ 
fluenza epidemiologisch und bakteriologisch identisch ist mit der so¬ 
genannten ansteckenden Brustseuohe der Pferde (Pleuropneumonie con¬ 
tagiosa equorum). Deshalb Bollte Salvarsan oder Neosalvarsan lege artis 
appliziert werden. W. Sohuurmans -Stekhoven. 

H. Walther: Beitrag zur Behandlung hämophiler Blatangen. 
(M.m.W., 1919 t Nr. 15.) Es handelt sioh um erfolgreiche Behandlung 
mit intravenöser Menschenseruminjektion. Die Serumeinverleibung wirkt 
weniger durch die Zufuhr von Thrombin als vielmehr durch eine plötz- 
liohe Ueberschwemmung der Blutbahn mit weissen Blutkörperchen, 
welche durch ihre Zahl die normalerweise herabgesetzte oder verlang¬ 
samte Absoheidung von Thrombokinase im hämophilen Blute ausgleiohen. 
Würde diese theoretische Erklärung zu Recht bestehen, so müssten 
auoh andere Leukozytose anregende Mittel Erfolg haben. Geppert. 

F. M. Meyer-Berlin: Die kombinierte Physiko-Organotherapie der 

sexuellen Impotenz. (Derm. Wschr., 1919, Bd. 68, Nr. 15.) Verf. be¬ 
handelt die sexuelle Impotenz mit Hochfrequenzstrom nach rektaler 
Einführung einer Elektrode und ausserdem mit Totalbestrahlung des 
ganzen Körpers mit der „künstlichen Höhensonne“, ferner durch intra- 
glutäale Einspritzungen von Testiglandol, und ist mit den Erfolgen reoht 
zufrieden. Immerwahr. 

S trau ss-Berlin: Die Strahlentkerapio der Tuberkulose bei der 
östlichen Bevölkerung. (Strahlenther., 1919, Bd. 9, H. 1.) Bei der 
polnischen Bevölkerung im Osten herrscht hauptsächlich die periphere 
Tuberkulose vor. Es wurden die Knochentuberkulose, das Lymphom 
und zum kleinen Teil Lupus behandelt. Mai und Juni waren die erfolg¬ 
bringenden Monate in der Heliotherapie. Die wurde aber, wo sie nicht 
ausreichte, mit Röntgen kombiniert. Beim Lymphom scheute Verf. 
nicht vor radikalen Operationen und nachträglicher Strahlenbehandlung 
(Sonne oder Röntgen). Auch bei Gelenktuberkulose wandte Verf. die 
Operation und nachträgliche Bestrahlung mit gutem Erfolg an. Bei 
Lungentuberkulose Sonne und Röntgen. 

M. Frankel-Berlin: Der Wert der Milibestrahluug bei der Be¬ 
kämpfung der Lungentuberkulose mittels Röntgenstrahlen. (Strahlenther., 
1919, Bd. 9, H. 1.) Die Milzbestrahlung ist ein neuer Faktor in der 
Tuberkulosetherapie. Zu den vielen, noch wenig erforschten Funktionen 
der Milz gehört die Bildung von Antikörpern bei Infektionskrankheiten, 
von Lymphozyten und Lipasen.* Die Milz ist auoh ein Schutzorgan 
gegen Tuberkulose (und Karzinomzellen). Diese immunisierende Wirkung 
soll nun ausgenutzt und sogar angeregt werden, denn die spezifische 
Tuberkulosetherapie ist ja eine aktive Immunisierung. Diese wird unter¬ 
stützt durch Reizdosen, auf die die Milz mit Lymphozytenaussohwemmung 
antwortet. Verf. bestrahlt das infizierte Organ und verabreicht von 
Zeit zu Zeit unter Kontrolle des Blutbildes der Milz Reizdosen, die in 
jedem einzelnen Fall empirisch gewonnen werden. 

E. Röder-Dülken: Bestrahlungen der Myome und Metropathien 
an der Marburger Universitäts-Frauenklinik. (Strahlenther., 1919, Bd. 9, 
H. 1.) An der Hand von mehreren Tabellen zeigt Verfasserin die Er¬ 
folge der Myom- und Metropathiebestrahlung. Nahezu alle Fälle wurden 
amenorrhoisch gemacht. 

A. Menzer - Boohum: Ueber Strahlenbehandlung bei inieren 
Krankheiten. (Strahlenther., 1919, Bd. 9, H. 1.) Verf. behandelt mit 
Erfolg (Quarzlampe) Lungentuberkulose, Skrofulöse und Gelenkrheuma¬ 
tismus. Auch mit Röntgen verzeichnet er günstige Erfolge. Pyloro- 
spasmus, Magenileus sollten ebenfalls gut beeinflusst werden. Neben 
der lokalen Behandlung soll man auoh zur Hebung der Kräfte noch die 
allgemeine Konstitutionsbehändlung mit der Höhensonne anwenden. 

A. Leopold-Klagenfort: Ueber die Einwirkung der künstlichen 
Höhensonne beim Keuchhusten. (Strahlenther., 1919, Bd. 9, H. 1.) 
Durch Zufall kam Verf. auf den Gedanken, Keuchhusten mit der künst¬ 
lichen Höhensonne zu behandeln. Nach 5—20 Bestrahlungen erreichte 
er meistens die günstigsten Resultate. R. Gassul. 


Allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie. 

H. Schade: Beiträge zur Umgrenzung und Klärung einer Lehre 
von der Erhaltung. (Zsohr. f. d. ges. exper. M., Bd. 7, H. 4—6.) Beim 
Ansteigen der Wetterkälte steigt auoh die Erkrankungsziffer in erheb- 
liohem Grade an. Die Erkältungskrankheiten gingen im Felde dem Er¬ 


frieren parallel. Die „Erkältung“ wird streng im Sinne eines Ah- 
kühlungseffekten Verstandes. Die abkühlende Wirkung des Wetters auf 
den Körper hat ihr physikalisches Maass hauptsächlich im Zusammen¬ 
wirken der drei Faktoren: Temperatur, Nässe und Wind. — Die Kälte- 
sohädigung beruht in erster Linie auf einer direkt durch Abkühlung 
bedingten Störung des Kolloidzustandes von Zelle und Gewebe. Gegen¬ 
über der Kältewirkung besteht eine doppelte Gefahrzone, erstens im 
Gebiet der primären Kälteanämie und zweitens zur Zeit des Aufhörens 
der reaktiven Hyperämie. Die Kälteschädigung zeigt für die einzelnen 
Gewebsarten ein weitgehendes elektives Verhalten. Die Uebergänge 
zwischen Erfrierungs- und Erkältungsschäden sind fliessende. Es lassen 
sich zwei Hauptarten ven Erkältungsstörungen unterscheiden: 1. Er- 
kältungsgelosen, d. h. lokale Kolloidschädigungen des Gewebes; 2. Er¬ 
kältungsneurosen, d. h. reflektorisch in ferngelegenen Organen anftretende 
Veränderungen. Die Gelosen haben mit den Gewebssohäden durch 
strahlende Energie manches gemeinsam, elektive Tiefenwirkung, In¬ 
kubationszeit, Zeitgesetz der Latenz, Kumulation der Wirkungen, art¬ 
gleiche Steigerung der klinischen Erscheinungen. Lokale Schädigungen 
am Angriffsort sind nachweisbar an der Haut, den respiratorischen 
Schleimhäuten, in den Muskeln, Sehnen, im Blut und an der Kornea. 
Reflektorische Schädigungen: an der Niere, Harnblase, Magen-Darmkanal, 
Leber, Milz. Die Erkältungskatarrhe der Atemwege sind von den In¬ 
fektion skatarrhen zu unterscheiden. Sie sind von einer Abnahme der 
immunisatorischen Kräfte gefolgt. Dieses Ergebnis ist auch für andere 
Erkältungserkrankungen von Bedeutung. Es gibt Fälle von Muskel¬ 
rheumatismus, die eine durch die Erkältung lokal bedingte Kolloid¬ 
störung aufweisen (Myogelosen). Für die Pneumonie, Pleuritis, den 
akuten Gelenkrheumatismus, die Nephritis und andere Entzündungen wird 
eine derart direkte Beziehung zur Erkältung gefunden. — Das Er¬ 
kältungsproblem ist als Teilgebiet einer allgemeinen Pathologie der 
Thermoregulierung zu durchforschen. Die reflektorische Wirkung des 
Kältereizes auf den menschlichen Körper entspricht weitgehend dem 
Bilde der Sympathikusreizung, wie sie von der Adrenalinwirkung be¬ 
kannt ist. Die Einzelsymptome der Erkältung, soweit sie reflektorische 
Folgezustände darstellen, gehören teils dem Bilde der Sympathikotomie, 
teils demjenigen deB relativen Ueberwiegens der parasympathischen 
Reizbarkeit (Vagotonie) an. Auch eine enge Beziehung zum Status 
lymphaticus und zur exsudativen Diathese ist vorhanden. Die klinisch 
wichtigsten Formen der thermischen Insuffizienz werden folgendor- 
maassen charakterisiert: 1. Eurytherm — stenotherm, betrifft die thermiaohe 
Akkommodationsbreite. 2. Pleotherm—penotherm, betrifft das Maass der 
peripheren Hautwärme bzw. der kalorischen Umsatzhöhe. 8. Thermo¬ 
stabil — thermolabil, betrifft das Maass der inneren Wärmekonstana. 
4. Thermoerethisch — thermotorpide, betrifft das Maass der thermischen 
Reflexerregbarkeit. 5. Thermoäqual — thermoinäqual, betrifft das Maass 
der lokalen Wärmedifferenzierung. G. Eisner-Berlin. 

H. F. 0. H ab er 1 and -Breslau: Gefässbefund bei Gasbrand. (D.m.W., 
1919, Nr. 18.) H. fand in einem Falle von malignem Oedem in den 
Venen — nioht aber in den Arterien — zwischen die Gefässmuskeln 
zahlreiche Bakterien eingelagert. Wenn nur die Bazillen des malignen 
Oeiems sich so verhalten, so könnte man mikroskopisch Gasbrand von 
malignem Oedem trennen. Dünner. 

W. Menyhört: Therapeutischer Versuchserfolg beim experimen¬ 
tellen Diabetes. (W.m.W., 1919, Nr. 14.) Es gelang dem Verf., pan- 
kreasexstirpierte Hunde durch geeignete Diät und andere, nioht be¬ 
schriebene Therapie azetonfrei zu halten und aglykosurisoh zu maohen. 

G. Eisner-Berlin. 

M. Simmonds-Hamburg: Zwergwuchs bei Atrophie des Hypc- 
physisvorderlappeus. (D.m.W., 1919, Nr. 18.) Vortrag im Aerztlioheu 
Verein am 1. April 1919. Gesellschaftsberioht der B.U.W., 1919. 

Dünner. 


Parasitenkunde und Serologie« 

M. Neisser: Ist die Griinplatte aur Stihluntersuchung im Feld¬ 
massenbetriebe nötig? (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 6.) Bei guter Technik 
der Isolierplatte ist die Grünplatte entbehrlich. 

J. Löwi-Wien: Zur Teohnik der Anaerobeikultur mittels des 
Serum-Pyrogallolverfahrens. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 6.) Angabe einer 
neuen Sohale und eines neuen Dichtungsmittels. 

S. N. Eisen borg: Untersuchungen über die Variabilität der Bak¬ 
terien. VII. Mitteilung über die Variabilität des SehleimbUdugB- 
vermögens und der Gramfestigkeit. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 6.) 
Faltig wachsende Kartoffelbazillenstämme waohsen bei 55° als schleimige 
Kolonien. Duroh langdauernde Züchtnng bei 55° (60 Generationen) 
konnten dieselben nicht dazu gebracht werden auch bei niederer Tem¬ 
peratur schleimig zu waohsen. Durch Züchtung bei hoher Temperatur 
konnte auoh die Gramfestigkeit von Milzbrand und Staphylokokken 
sowie Kartoffelbazillen nioht herabgesetzt werden. Sohmits. 

E. Mars: Notiz zur Färbung tuberkuloseverdächtiger Sputa. 
(M.m.W., 1919, Nr. 15.) Bei der Ziehl’schen Methode boII die Gegen¬ 
färbung ganz weggelassen oder durch Chrysoidin ersetzt werden. 

Geppert. 

R. Vogel b ach-Strassburg: Vergleichende Untersuchungen über 
das Autiformiuverfahreu und einige neuere Anrcieheruugsverfahrei 
zum Naohweis von TuberkelbaiillOB im Sputum. (ZbL f. Bakt, Bd. 88, 
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H. 1.) Naoh den Erfahrungen des Verfs. ist'die Antiforminmethode die 
leistungsfähigste. 

E. Tormann'Bromberg: Untersuchungen an gesunden und pest¬ 
kranken Sohweinen über das Vorkommen des Ferkeltyphasbazlllis. 
(Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 7.) Im Darm gesunder Soblachtsohweine konnten 
Ferkeltyphusbazillen nioht gefunden werden. Ferner Mitteilungen über 
neue serologische Differenzierungen in der Paratyphus-B-Gruppe, durch 
die i. B. der B. suipestifer vom menschlichen Paratyphus B getrennt 
werden kann. 

J. Schürer und G. Wollt: Ueber die Bedeutung der Proteis- 
Basillei beim Fleokfieber. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 7.) Bei Blutunter- 
suohungen von Fleckfieberkranken wurden nicht nur Proteus-Stämme 
vom Typus X i 9 und X- 2 . sondern auoh gewöhnliche Proteus-Bazillen 
gefunden. Die Weil’sohe Reaktion wird als Ausdruck einer Proteus- 
Mischinfektion aufgefasst. Es finden sioh alle serologischen CJebergänge 
zwischen den gewöhnlichen Proteus- und den X 2 Stämmen. 

H. Werner: Zur Aetiologie der Febris qaiatana. (Zbl. f. Bakt., 
Bd. 82, H. 7.) Die Uebertragung gelang durch Blut und Läusestioh. 
Ueber den Erreger ist bisher niohts sicheres zu sagen. 

H. Egyedi: Züohtungsbedingungen des Shiga-Krase’sehen Dys- 
eBferiebasillas und Brauchbarkeit des Endo’schen Nährbodens. (Zbl. 
f. Bakt., Bd. 82, H. 6.) Zu starke Alkaleszenz des Nährbodens ist dem 
Sbiga-Kruse-Bazillus ungünstig. Verf. schlägt deshalb yor, den Endo- 
Nährboden statt mit 10 mit 4 com lOproz. Sodalösung auf 1 1 zu 
alkalisieren. 

M. Goldzieher-Budapest: Bakteriologische und serologische Unter¬ 
suchungen über Dyseaterie. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 6.) Mitteilungen 
über Erfahrungen des Autors. 

K. E. F. Schmitz: Neue Mitteilungen über VerwandluogsFähig¬ 
keit, Paragglutinatioa usw. in der Kuhn-Typhus- Koligruppe auf Grund 
experimenteller Beobachtungen. 1. Mitteilung. Ueber die Eigenschaften 
des Bazillus Schmitz und seine Verbreitung. (Zbl. f. Bakt., Bd. 83, 
H. 1.) Wenn der Bazillus Sohmitz unter besonderen Vorsichtsmaass¬ 
regeln aufbewahrt wird, dann behält er seine Eigenschaften unverändert 
bei. Die I-Stämme Kruse’s gehören, soweit sie Mannit nioht vergären, 
zum Typus Sohmitz, die mannitvergärenden sind gar keine Kuhn-Ba- 
zillen, weswegen die Gruppe I ausfallen muss. Die Verbreitung des 
Typus Schmitz ist sehr gross. 

A. Setterson-Stockholm*. Ueber eine in Wasserepidemie über¬ 
gehende Milchepidemie. Darmtypbis mit Befund von Typhubazillea 
und atypischen Paratyphis B-Bazillen im Brnanenwasser. (Zbl. f. 
Bakt, Bd. 82, H. 6.) Besprechung der Epidemie. Die Paratyphus 
B-Bazillen vermochten ans Traubenzucker kein Gas zu bilden und 
bläuten auoh die Lakmusmolke nicht. Serologisch glichen sie Para¬ 
typhus B-Stämmen. 

Adelheim-Riga: Ueber Leberabszesse nach Typhus und über die 
Bolle der Typhusbazillen als Eitererreger. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 7.) 
ln der Leber eines Typhuspatienten fanden sich 2 Abszesse, die Typhus- 
baaillen in Reinkultur enthielten. Entstehung durch Herde in der Wand 
der Gallengänge wahrscheinlich. 

St. Sterling-Okuniewaki: Beitrag zur Bakteriologie der Re- 
kmrrensspirocbäte, zugleich ein Beitrag zur Wirkung des Neosalvarsans 
auf Rücktallfieberkranke. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 6.) Verf. fand im 
Krankenblut ausserordentlich verschiedene Typen der Rekurrensspirocbäte, 
kurze und lange, dioke und dünne, jedooh meist bei demselben Kranken 
nur 1 Sorte. Auoh die Zahl wechselte sehr. Die Vermehrung erfolgt 
durch Querteilung, nur sehr selten durch Längsteilung. Kulturversuohe 
auch mit ungenauerer Methode sohlugen fehl. 

L. Götony*. Zur Lebensdauer der Choleravibrionen. (Zbl. f. Bakt., 
Bd. 82, H. 6.) In einer Misohung von gleichen Teilen Donauwasser und 
Peptoniösung blieben Choleravibrionen 5 Jahre am Leben. 

J. van Loghem: Bacterinm (Proteis) aiindologeies bei ge¬ 
sunden und kranken Säuglingen. (Zbl. f. Bakt, Bd. 82, H. 6.) Verf. 
unterscheidet 2 Arten von Proteusbazillen, indolbildende und nioht indol¬ 
bildende. Das letztere Bakterium gehört zur Darmflora des künstlich 
genährten Säuglings und da erst besonders unter pathologischen Darm- 
werhältnissen. 

N. V. Nestling er-Budapest: Ueber einen neuen meisehen- 
athogenea Erreger aus der Gruppe der Bakterien der Septicaemia 
aemorrhagica, genannt „Bacteriam ehelerae pcstlforme“. (Zbl. f. 

Bakt., Bd. 82, H. 6.) Beschreibung des neuen Bakteriums. 

N. v. Nestlinger-Budapest: Zur Frage der Kapselblldnig des 
Diplobazillas Mirax-Axenfeld. (Zbl. f. Bakt, Bd. 82, H. 7.) Der Bazillus 
besitzt eine Kapsel. 

C. Seyfarth-Leipzig: Umwandlung der Malariaparasitea oder 
Misebiafektioae»? (Zbl. f. Bakt., Bd. 82. H. 7.) Verf. hält eine Um- 
Wandlung für möglich. Tertiana soll im Frühjahr aus Tropikaparasiten, 
Quartals im Winter aus Tropika- oder Tertianaparasiten hervorgehen. 

J. Camek-Prag: Experimentelle Untersuchungen über die Virulenz 
pathogener Keime im Dünger. (Zbl. f. Bakt, Bd. 82, H 6.) Milzbrand- 
Tetanus, Rauschbrand bleiben im Dünger über 6 Monate, Gefiügeloholera 
6 Wochen, Schweineseuohe 4 Wochen, Streptokokken 4—7 Tage, Staphylo¬ 
kokken 10 Tage virulent. 

P. M. Holst-Kristiania: Epidemiologische Studien über Diphtherie. 
(Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H, 6.) Im Original einzusehen. 


F. Seligmann-Berlin: Zur Bakteriologie des faden zieh enden 
Brotes. Ein Beitrag zur Artentstehung im Bakterienreiohe. (Zbl. f. 
Bakt., Bd. 83, H. 1.) Aus fadenziehendem Brot wurde B. mesenterious 
gezüchtet, der nach Art des Coli mutabile einen sohleimbildenden 
B. vireosus hervorbrachte. Sohmitz. 

J. Th. Peters-’sGravenhage: Sehleimgärung der Urine bei Pye¬ 
litis. (Neederl. Tijdsohr. v. Geneesk., 1919, Bd. 1, H. 6, S. 441—447.) 
Zusammenfassender Bericht. Kasuistische Mitteilung (1 Fall). Verf. 
kommt zur folgenden Schlussfolgerung: Die Schleimgärung menschlicher 
Urine kann verursacht werden durch eine Varietät des Kolibazillus. Ein 
besserer Name als „Baoterium güschrogenum“ (Malerba und Sanna Safaris) 
sollte sein „Baoterium coli mobile capsulatum 4 *. 

H. Schuurmans-Steokhoven. 

A. Hase-Jena: Neue Beobachtungen über das Leben der Bett¬ 
wanze (Cimes aotulanus L.). (Zbl. f. Bakt., Bd. 83, H. 1.) Besprechung 
der verschiedensten Fragen über Eiablage, Zahl der Eier, Entwick¬ 
lung usw. 

A. Hase-Jena: Neue Beobachtungen und Versuohe über die Lebens¬ 
fähigkeit der Kleiderläuse und ihre Eier. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 6.) 
Um Läuse durch Aushungerung zu töten, ist eine 39 tägige Schutzfrist 
nötig. Diese setzt sioh zusammen: 1. 5 Tage als äusserste Grenze der 
Eiablage, 2. 16 Tage längste Bebrütungszeit, 3. 11 Tage mögliche Ver¬ 
zögerung der Eientwicklung, 4. 4 Tage Hungern der ausgeschlüpften 
Larve. 

H. Schoppler-München: PnenmoBomycosis aspergillina Leposis 
cnnicili L. (Zbl. f. Bakt, Bd. 82, H. 7.) Beschreibung eines Falles, 
hervorgerufen durch Aspergillus fumigatus. 

H. Sohöppler: Cysticercis piriformis Leposis einicnli L. (Zbl. 
f. Bakt., Bd. 82, H. 6.) Die Finne der Taenia serrata findet sioh bei 
Hasen und Kaninchen. Ist nicht auf den Menschen übertragbar. 

Fr. Ditthorn-Berlin: Vergleichende Untersuchungen neuerer Ersatz¬ 
präparate für Kresolseifenlösiig. (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 6.) Verf. 
prüfte: Fawestol, Creosthinkresol, Betalysol, Kreosolit, Optikresol und 
Trikresol. 

Fr. Ditthorn: Ueber den Desinfektionswert der drei Kresol- 
isomeren (Meta-, Ortho- und Parakresol). (Zbl. f. Bakt., Bd. 82, H. 6.) 
Das Metakresol ist an keimtötender Kraft den beiden anderen Isomeren 
überlegen. Sohmitz. 

R. Weiohbrodt und F. Jahnel*Frankfurt a. M.: Einfluss hoher 
KSrpertemperatnren anf die Spirochäten nnd Krankheitserscheinnngen 
der Syphiiis im Tierkörper. (D.m.W., 1919, Nr. 18.) Anlass zu den 
Untersuchungen gab die vielfach beobachtete Einwirkung des Fiebers 
auf Paralyse. Es gelang den Verff. den Beweis zu erbringen, dass hohes 
Fieber die Spiroohäten zum Verschwinden und die Skrotumsyphilis des 
Kaninchens zur Heilung zu bringen vermag. 

W. Ko Ile und H. Ritz-Frankfurt a. M.: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirkug des Silbers and seiier Verbindingei 
anf die Kaninchensyphilis, mit besonderer des Silbersalvarsans. 
(D.m.W., 1919, Nr. 18.) Kollargol erwies sich im Tierversuch als ein 
Antisyphilitikum von gutem Werte. Aehnliohes zeigte sioh bei den 
anderen Silberpräparaten verschiedenster Konstitution. Die Silber¬ 
präparate haben keine chronischen Giftwirkungen; dem entsprechen auch 
die Erfahrungen der Silbertherapie beim Menschen. Auch das Gold 
zeigte Einfluss auf die Spirochäten bzw. auf manifeste Erscheinungen 
des Kaninchensohankers. Jedenfalls besteht eine elektive Wirkung des 
Silbers auf die Kaninohensyphilome. Das Silber, kombiniert mit Sal- 
varsan, dessen antisyphilitische Eigenschaft als feststehend angesehen 
werden darf, ist ein echtes Kombinationspräparat. Dünner. 

W. Georgi-Frankfurt a. M: Ueber Sorodiagnostik der Syphilis 
mittels Aisflocking (insbesondere über die Methode naoh Sachs und 
Georgi). (Derm. Wschr., 1919, Bd. 68, Nr. 13.) Die Ausflockung wird 
naoh der Methode von Sachs und Georgi duroh Zusatz von Cholesterin 
zu den Organextrakten sichtbar gemacht. Sie ist einfacher auszuführen 
als die Methode von Mein icke. Ueber ihre Brauchbarkeit kann nur 
aus der Klinik naoh erschöpfenden Untersuchungen das Schlusswort ge¬ 
sprochen werden. Immer wahr. 

K. K ott mann-Bern: Ueber Schwaigersehaftsseram. (Schweiz. 

Korr.-Bl., 1919, Nr. 14.) Vortrag, gehalten im medizinisoh-pharma- 
zeutisohen Bezirksverein Bern, am 20. Febr. 1919. Das Wesen der 
diagnostischen Reaktion des Verfs. besteht darin, dass unter dem Ein¬ 
fluss von Gravidenserum nicht ionisiertes, gebundenes Eisen in den 
Lösungszustand übergeht, welohes mit Leichtigkeit durch Rbodanalkali 
festgestellt werden kann. Verf. benutzte für die Reaktion zunächst ein 
Plazenta-Eisenpräparat; es zeigte sich, dass die Reaktion in gleicher 
Weise auch bei den verschiedenen anderen Eisenverbindungen eintrat. 
Die Reaktion tritt diagnostisch schon in der 3.-4. Woche der Gravidität 
in Erscheinung. R. Fabian. 

01. Thomson-Kopenhagen: Die Bedeutung des Komplemeats für 
den anaphylaktischen Schock. (Zbl. f. Bakt., Bd. 83, H. 1.) Der 
Komplementaohwund ist nicht konstant vorhanden. Es ist nicht bewiesen, 
dass er in vivo vor sich geht. 

Ph. Eisenberg: Ueber Sänreagglntination tob Bakterie! und 
über ohemisohe Agglutination im allgemeinen. 1. Mitteilung. Ueber die 
diagnostische Verwendbarkeit der Säureagglutination. (Zbl. f. Bakt., 
Bd. 83, H. 1.) Die Säureagglutination kann nioht als Artmerkmal, auch 
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nicht als zuverlässige differential-diagnostische Methode anerkannt werden, 
denn keiner der Reaktionatypen kommt ausschliesslich einer Bakterien¬ 
gruppe su. 

St Sterling-Okuniewski: Ueber Dysagglitinatioi und ihre Be¬ 
deutung. (Zbl. f. Bükt, Bd. 82, H. 6.) Im Original einsusehen. 

Sohmits. 

M. Michael-Berlin: Ueber die Lebensdauer der Triehophytonpilie. 
(Derm. Wsohr., 1919, Bd. 68, Nr. 14.) Die Kulturergebnisse waren nach 

1 bis lVs Jahren in 20pCt. der Fälle nooh positiv, nach langer als 

2 Jahren durchweg negativ. Immer wahr. 

M. Askanazy-Genf: Ueber die Veräaderugea der grossen Luft¬ 
wege, besonders ihre Epithel-Metaplasie hei der Iuflaeuza. (Korr.Bl. 
f. Schweiz. Aerzte, Nr. 15.) Auf Grund der mikroskopischen Unter¬ 
suchung unterscheidet Verf. 1. die einfache Kongestion, 2. den einfachen 
Katarrh, 8. den mit Pflasterepithelbildung einhergehenden Katarrh, 4. die 
nekrotisierende (diphtheroide) Entzündung, 5. die kruppöse Entzündung. 
Yerf. stellte fest, dass im Laufe der Influenza sich aus den Residuen 
des beim Katarrh abgestossenen Epithels auf dem Wege der Meta¬ 
plasie ein neues Epithel, ein Pflasterepithel, bildet. Da das neue Epithel 
dioker und fester gefügt ist als das ursprüngliche, so wird hierdurch 
den Bakterien und ihren Produkten der Eintritt in das Gewebe erschwert. 

R. Fabian. 


Innere Medizin. 

W. Einthoven und F. W. U. Hugenholtz-Leiden: Das Elektro¬ 
kardiogramm beim Ausbleiben jeder sichtbaren Zusammensiehung des 
Herzehs. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk., 1919, Bd. 1, H. 4, S. 810—819.) 
Zur Lösung der alten Streitfrage über den Unterschied oder die Identität 
der elektrischen und mechanischen kardiographischen Phänomene ver¬ 
besserten die Verff. die Aufnahmetechoik. Bei befriedigender Empfind¬ 
lichkeit des Registrationsapparates zeigte sich eine treffende Parallelität 
zwisohen dem Meohanogramm und dem Elektrokardiogramm. 

M. J. Roessingh-Groningen: Ueber Herzhypertrophie. (Nederl. 
Tydschr. v. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 24, S. 1881.) Kritischer Sammel- 
berioht, nebst Mitteilung eigener Experimente. Verf. betont insbesondere 
die differentiell-diagnostischen Schwierigkeiten in Fällen, wo das Herz 
deutlich hypertrophisch ist und ein systolisches Geräusch hören lässt, 
während die Nieren, Blutgefässe und Lungen und auch die Herzklappen 
gesund sind. Sohuurmans-Stekhoven. 

P lehn-Berlin: Blutdruck, Horzarbeit und Herzkraft. (D.m.W., 
1919, Nr. 18.) Der Blutdruok kann nicht ohne weiteres als Gradmesser 
für die Leistungsfähigkeit des Herzens angesehen werden. Es kann lange 
Zeit niedriger Blutdruck bestehen, ohne dass die Herztätigkeit erkennbar 
gestört ist, wie vor allem Beobachtungen an Beri-Berikranken beweisen. 

Dünner. 

E. Weber: Die Wirkung latiirlieher und ktiiztlieher Kohleu- 
oäirebäder sowie der Hoehfrequeuzbehaudluug bei Herzkranken, kon¬ 
trolliert durch die „plethysmographische Arbeitskurve“. (Zschr. f. ges. 
exp. M., Bd. 8, H. 1 u. 2.) Es wird an zahlreichen Kurven gezeigt, welchen 
Wert die Aufnahmen von plethysmographischen Arbeitskurven für die 
Beurteilung therapeutischer Maassnahmen haben. Ausser den wertvollen 
diagnostischen Schlüssen, die aus der Methode sich ergeben, gibt die 
Plethysmographie Auskunft über die Notwendigkeit und den guten Er¬ 
folg einer bestimmten Behandlungsart, über den Zeitpunkt, wann die 
Behandlung abgeschlossen oder durch andere Maassnahmen ersetzt werden 
muss. Die Methode ist allen anderon Untersuchungsmethoden überlegen. 
Es werden ferner die praktischen Folgerungen über die Benutzung von 
Kohlensäurebädern und der allgemeinen Hochfrequenzbehandlung be¬ 
sprochen, sowie günstige Dauerwirkungen an Hand zahlreicher Kurven 
demonstriert. Schliesslich wird auch noch die Wirkungsweise der thera¬ 
peutischen Maassnahmen theoretisch ei örtert. Einzelheiten müssen im 
Original nach gelesen werden. G. Ei sn er -Berlin. 

G. Rieb old-Dresden: Komplikationei der Malaria voa seitei 
des Gefässapparates. (M.m.W., 1919, Nr. 15.) Infolge Toxinwirkung 
kommt es bei Malaria zu einer oft erhebliohen Bl ntdrucksenkung. Diese 
Blutdrucksenkung kann bei dem Bestehen einer Nephritis eine sehr 
schwerwiegende Komplikation bedeuten, ohne dass das Malariagift die 
Nieren selbst sohädigt. Bei der Entstehung von Oedemen und Throm¬ 
bosen ist die Entspannung im Gefässsystem vorwiegend beseitigt. Ferner 
kommt es bei Malaria zu Rhythmnsstörungen der Herztätigkeit: Extra- 
systolie und Tachykardie. Der fc Herzmuskel bleibt dabei unbeteiligt, so 
dass eine besondere Schonung nicht nötig ist. Geppert. 

Coley: Zur Pnenmothoraibehandlaig. (Brit. med. Journ., Nr. 3037.) 
Die bei Lungen leiden bestehende Kurzluftigkeit nimmt nach Anlegung 
eines Pneumothorax nicht zu, wie man erwarten sollte, sondern ab. Es 
beruht dies darauf, dass die Atemnot nicht in erster Linie eine tneohanisohe 
Ursache hat, sondern vielmehr auf der Bildung von Toxinen beruht, 
ebenso wie das Fieber. 

Mo Call um: Fall von beiderseitigem Pneumothorax. (Brit. med. 
Journ., Nr. 3037.) Bei einem Kranken mit einseitiger Lungentuberkulose 
wurde ein Pneumothorax angelegt und in regelmässigen Zwischenräumen 
naohgefüllt. Naoh der achten Nachfüllung hob sich auch die gesunde 
Lunge vom Zwerchfell ab und zog sich beträchtlich zurück. Der Kranke 
klagte zwar über Kursluftigkeit, war aber in seinen Bewegungen im 
Freien keineswegs behindert. — Die Nachprüfung des Füllungsergebnisses 


vor dem Röntgenschirm ist unerlässlich, um zu vermeiden, dass dureh 
derartige Verbindungen der beiden Brusthöhlen auch die gesunde Lunge 
komprimiert wird. Schreiber. 

E. Nebel: Spanische Grippe and Taberkalese. (W.m.W., 1919, 
Nr. 15.) Während der Grippe sind die Antikörper, die die positive 
Tuberkulinreaktion bedingen, nicht vermindert. Eine anergetisohe Periode, 
wie sie bei Masern vorhanden ist, lässt sich also bei der Grippe, die 
manche Aehnliohkeit in ihrem Verhalten zur Tuberkulose mit den 
Masern hat, nicht naoh weisen. G. Eien er -Berlin. 

Watson und Meighan: Fanktioielle Zwerehfellllhmuag. (Brit. 
med. Journ., Nr. 8087.) Zwei Fälle von ungewöhnlich hoher Atmungs- 
besohleunigung (bis 90 in der Minute) bei Soldaten. Aufzeichnungen der 
Atmungsbewegungen von Brustkorb und Leib mittels Marey’soher 
Trommel ergaben ausgiebige Bewegungen des ersteren und nur leises 
Zittern des letzteren im Gegensatz zu Messungen an Gesunden, wo — bei 
gleich schneller Atmung — auch der Leib ausgiebige Bewegungen macht. 

Schreiber. 

G. D. de Langen-Batavia (Niederl.-Indien): Die Pathogenese des 
Magengeschwürs vom tropisohen Standpunkt aus betrachtet. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk., 1919, Bd. 1, H. 2, S. 178—188.) Verf. konstatierte, 
dass das Magengeschwür in Niederl.-Ostindien eine seltene Krankheit ist 
(auf 422 943 Krankenhauspatienten nur 48 Ulcera ventriculi!, auf 59064 
poliklinische Patienten 9 Fälle). Verf. kritisiert auf Grund dieser Tat¬ 
sache die diversen pathogenetischen Theorien (Traumata, heisse und 
soharfe Speise, Embolien und Thromben usw.). Nur die autodigestisohen 
und die vagotonischen Theorien haben Existenzberechtigung. Asikin 
hat nachgewiesen, dass die Aziditätsverhältnisse des Magensaftes in den 
Tropen die gleichen sind wie in Europa. Schuurmans-Stekhoven. 

G. Miohalitsohke: Lymphograaalomatose nnd Ikteris. (W.m.W., 
1919, H. 14.) Beschreibung eines Falles mit Ikterus und allen übrigen 
Folgen der Cholämie infolge von Kompression der Gallengänge durch 
geschwellte Lymphdrüsen bei Lymphogranulomatose. Die unmittelbare 
Todesursache war ein frischer dysenterischer Prozess. 

G. E i s n e r - Berlin 

0. Gross-Greifswald: Die Auseheidvig von Tyrosinasel in 
neischlichen Harn. (D.m.W., 1919, Nr. 18.) Tyrosinase ist ein Ferment, 
das imstande ist, Homogentisinsäure, Tyrosin, Adrenalin und andere 
Verbindungen in sohwarze Endprodukte zu verwandeln. G. konnte im 
Harn eines an einem melanotischen Tumor erkrankten Menschen 
Tyrosinase mit Sicherheit nachweisen. Dünner. 

Fr. Wächter-Frankfurt a. M.: Die Tonsillen und ihre Beziehungen 
zu AllgemeinerkrankaDgea, unter besonderer Berücksichtigung eines 
Falles von Meiiagitis nach follikulärer Angina. (Zbl. f. i. M., 1919, 
Nr. 17.) Verf. bespricht eingehend Physiologie und Pathologie der Ton¬ 
sillen * und des lymphatischen Raobenringes in ihren Beziehungen su 
Allgemeinerkrankungen. Von den bekannten therapeutischen Maass¬ 
nahmen wird besonders die Tonsillektomie empfohlen. Ausserdem be¬ 
richtet W. über einen Fall von Meningitis, anscheinend von einer folli¬ 
kulärer Angina ausgehend: akute Erkrankung mit hohem Fieber und 
follikulärem Angina, am dritten Krankheitstage starke Kopfschmerzen 
und Nackensteifigkeit, am vierten Exitus letalis. Die Lumbalpunktion 
ergab: erhöhten Druck, Nonne I:+, polynukleäre Leukozyten, Staphylo- 
oooo. pyogen, aureus. Sektionsbefund: akute, eitrige Meningitis, Basedow, 
Status thymolymphatious. C. Kays er-Berlin-Wilmersdorf. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

W. Goldsohmidt-Wien: Ergotismis nad Tetanie. (W.kl.W., 1919, 
Nr. 17.) Obwohl manche Matterkornvergiftungen als Tetanie imponieren, 
besteht kein Kausalnexus zwisohen Sekale und Parathyreoidea. Be¬ 
schreibung von Massenerkrankungen von Mutterkornvergiftung im Steppen¬ 
lager Kasalinsk in Turkestan. Glaserfeld. 

M. Hirsoh: Hysterie and operativer Eingriff. (D.m.W., 1919, 
Nr. 18.) Ein Soldat erkrankt mit Peritonitis, die mit bestimmten All¬ 
gemeinsymptomen einberging. Naoh der Operation trat wiederholt ein 
Zastand auf, der den Erscheinungen vor der Operation sehr ähnlich war. 
Das Fieber konnte als artifiziell naohgewiesen werden. Es handelt sich 
um Hysterie. Allmählich trat Heilung ein. Dünner. 

K. Weiler: Eie Jahr Kriegsnenrotikerbehaidluig im 1. bayr. A. K. 
(M.m.W., 1919, Nr. 15.) Ausführliche Darstellung, genaue Wertung des 
Materials. Richtlinien für die militärärztliohe Beurteilung der Psycho¬ 
pathen. Dienstanweisung für die Neurotikerbehandlungslazarette. Vor¬ 
schriften für die Behandlung, Maassnahmen zur Ertüchtigung der Be¬ 
handelten. Die Resultate sind als sehr günstig zu bezeichnen. Von 
2580 Fällen wurden 2843 voll erwerbsfähig. Von 190 Rentenempfängern 
wurden 168 wieder voll erwerbsfähig gemacht werden. Geppert. 

V. Frh. v. Weizsäcker: Ueber einige Täuschungen in der Rau- 
Wahrnehmung bei Erkrankung des Vestibularapparateg. (D. Zschr. i. 
Nervhlk., Bd. 64, H. 1 u. 2.) Bei einem Kranken mit Menicre’schen An¬ 
fällen und den Zeichen einer linksseitigen Vestibularerkrankung fanden 
sich dauernd vorhandene systematische Störungen des optischen Raum¬ 
sinnes. Sie bestanden im wesentlichen in einer Verzerrung des Ge¬ 
sichtsfeldes im Sinne einer Schiefstellung der vertikalen zur transversalen 
Koordinate und in einer scheinbaren Neigung aller lotrechten und ebenso 
aller wagrechten Linien, der letzten sowohl in frontaler wie in saggitaler 
Ebene; die von solohen Linien begrenzten Flächen nehmen in ent- 
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sprechender Weise an der scheinbaren Schiefstellung teil, so dass der 
ganze Sehranm des Kranken dauernd geneigt und zugleich verzerrt er* 
schien. Die Erklärung wird in einer Störung normalerweise schon be¬ 
stehender Einflüsse der u. a. vestibulär vermittelten Wahrnehmung 
der Sohwererichtung auf Gesichtsfeld und Sehraum gesuoht. Untersuchungen 
des haptischen Raumsinnes ergaben neben linksseitigem Vorbeiseigen 
auch geringere Störungen des Lokalisierens im äusseren Raume sowohl 
wie auf der Körperoberfläche. Es wird gezeigt, dass eine scharfe Unter¬ 
scheidung von Ortsraumsinn und Bewegungsraumsinn nötig ist, und dass 
beide gestört waren, sowie dass Störungen des Lokalisierens auf der Haut 
allein durch Störungen des Raumsinnes der zeigenden Extremität trotz 
intakter Sensibilität Zustandekommen können. 

W. Rohardt: Zur Kenntnis der Hirnstöringen naoh Karotisver- 
letiugen. (D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 64, H. 1—2.) R. berichtet über 
vier Fälle von Hirnstörungen nach Karotisverletzungen. In den beiden 
letzten Fällen handelte es sich um eine Ligatur. Eine andere Ursache 
der Störungen als die einer Gefässverlegung durch Thromboembolie ist 
ausgeschlossen. Sie treten gewöhnlich längere Zeit nach einer Karotis- 
verletzung auf. Sie beanspruchen als Wegweiser bei ätiologisch unklaren 
Hirnherderscheinungen, die nach anscheinend glatten, unkomplizierten 
Halsdurohsohüssen auftreten, ein grosses praktisches Interesse. 

E. Tobias. 

G. Voss: Neurologische Mitteilungen. (D. Zschr. f. Nervhlk. 
Bd. 64, H. 1—2.) Fälle von myotonoiden Störungen naoh Halsmark- 
verletzungen sowie von akuter rezidivierender Myelitis mit epikritisohen 
Bemerkungen. E. Tobias. 

Branson: Blutiger Rüekenmarkserguss. (Brit. med. Journ., 
Nr. 8038.) Berioht über zwei ähnlich verlaufene Fälle unter den eng¬ 
lischen Besatzungstruppen in Belgien. Plötzlicher Beginn unter heftigem 
Stirnkopfschmerz, Naokensteifigkeit, zeitweiligem Erbrechen, geringer 
Steigerung der Körperwärme. Die Lumbalpunktion ergab einen unter 
hohem Druck stehenden, stark blutig gefärbten, keimfreien Liquor. Ur¬ 
sache in Dunkel gehüllt. Wegen der bei der Influenzaepidemie so 
häufig beobachteten blauroten Gesiohtsfarbe, die auoh die beiden vor¬ 
liegenden Fälle boten, ist Verf. geneigt, in ihnen eine Abart der In¬ 
fluenza zu erblioken. Schreiber. 

G. Söderbergh: Eine semiologische Studie über einen Fall extra¬ 
pyramidaler Erkraakaag (Wilson’s Krankheit bzw. Pseudosklerose). 
(D. Zschr. f. Nervhlk., Bd. 64, H. 1—2.) Bemerkenswerter Fall. Be¬ 
ginn mit Speichelfluss, dann Hautausschläge. Unter Kopfsohmerzen, 
bisweilen mit Erbrechen, tritt Zittern erst in der linken, dann in der 
rechten Hand, sowie Dysarthrie und Gesichtsstarre auf. Unter Abklingen 
der Kopfschmerzen zeigt sich eine Gangstörung mit Steifigkeit in den 
Beinen, darauf Steifigkeit in den Armen, besonders links, Dysphagie und 
eine unwillkürliche Starre des linken Arms. Objektiv findet man neben 
diesen Störungen die typische braungrüne Pigmentierung der Hornhaut¬ 
peripherie, verschiedene Hautpigmentierungen, defekte Zähne, palpatorisoh 
vergrösserte Leber, hart, bei weicher Milz, vorübergehenden Aszites, 
mangelhaft entwickelte äussere Genitalien. Daneben gibt es nooh eine 
assoziierte Muskelstarre und an den dazu neigenden Muskeln eine noch 
nicht beschriebene „Dysmyotonische Reaktion*. Zum Schluss stellt S. 
eine Reihe von Fragen auf, die der Fall in ihm erweckt hat. 

E. Tobias. 

R. A. Mees-Castricum: Ein Symptom bei Polyienritis arseiieosa. 
(Ned. Tydschr. v. Geneesk., 1919, Bd. 1, H. 5, S. 391—396.) Kasui¬ 
stische Mitteilung (3 Fälle). Verf. fand immer einige Monate naoh der 
Vergiftung trophische Veränderungen an den Nägeln (Queres Band oder 
Leiste). Der polyneuritisohe Symptomenkomplex erschien einen Monat 
nach der Einnahme des Giftes. Verf. meint, dass die queren Bänder 
aus kristallinischen arsenigen Säuren bestehen. 

J. E. S o h u 11 e - Dordtrecht: Lähmung des Nervös vagus, Aceesseriis 
und Syaipathieos cerviealis bei Angina. (Ned. Tijdsohr. v. Geneesk., 
1919, Bd. 1, H. 8, S. 264—266.) Kasuistische Mitteilung (1 Fall). Bei 
einer Angina eatarrhalis, anscheinend zur spanischen Grippe gehörend, 
entwickelte sioh eine Lähmung des weichen Gaumens und der Stimm¬ 
bänder, eine Paralyse des Sternocleidomastoideus, eine Parese des 
Trapexius nebst dem Horner’scher Syndrom. 

W. Schuurmans-Stekhoven. 


Kinderheilkunde. 

L. Langstein: Zahnig and Grippe. (D.m.W., 1919, Nr. 18.) 
L. sah niemals bei Zahnung eine Erscheinung, die auf diese hätte zu- 
rüokgeführt werden müssen. Nur ist auffallend, dass während der 
Zahnung häufig Fieber besteht. L. .nimmt an, dass das Fieber duroh 
eine Erkrankung hervorgerufen wird und seinerseits nun zur Zahnung 
führt. In diesem Sinne spreohen Beobachtungen bei Grippe. 

Dünner. 

G. Bessau und 0. Bo'ssert-Breslau: Die Pathogenese der skiten 
Ernährungsstörungen. L Mitteil. Bakteriologie des Magens und Duo¬ 
denums. (Sohluss.) (Jb. f. Kindhlk., 1919, Bd. 89, H. 4, S. 269.) Die 
Verff. untersuchten Quantität und Qualität der Magen- und Duodenal¬ 
flora. Das Material wurde duroh Sondenentnahme gewonnen. Die Unter¬ 
suchungen wurden bei darmgesunden Säuglingen, bei Dyspepsie leichten 
und schweren Grades, auch bei atrophischen Säuglingen, bei Bubo, Para¬ 
typhus usw., im ganzen in 89 Fällen angestellt. Die Verff. fanden: 
„auoh die normale Magen- und Dünndarmentleerung entfernt nicht alle 


Keime aus diesen Darmabsohnitten; vor allem sind es die Enterokokken, 
die stets dort vegetieren, die also nicht nur als Chymusparasiten, sondern 
auoh als Sohleimhautparasiten zu existieren vermögen.“ Dagegen 
zeigten sieh die Coli-laotis-aerogenes-Bakterien lediglich als Chymus¬ 
parasiten im Darm. Ihnen wird duroh eine normale Entleerung der 
oberen Darmabsohnitte die Lebensmöglichkeit entzogen. Sie bilden ge¬ 
genüber den harmlosen, milohsäurebildenden Enterokokken Essigsäure 
und erzeugen dadurch pathologische Darmreize. „Normale M agen - 
und Dünndarmentleerung ist also die Hauptbedingung für 
die Verhütung der Koliinvasion, d. h. der alimentären Toxi¬ 
kose.“ — Bei ganz frischen Fällen alimentärer Ernährungsstörungen 
fanden die Verff. Colohecine im Duodenum, noch nicht im Magen, später 
aber auch hier, wo sie lange, meist nooh in der Reparation persistieren. 
Die Stärke der Koliinvasion geht meist parallel der Schwere dei; Er¬ 
krankung. In den Ruhr- und Paratyphusfällen konnten die Krankheits¬ 
erreger im Magen- und Duodenalinhalt nicht nachgewiesen werden, da¬ 
gegen Bakterien der Faecalisalcaligenes-Gruppe; sie werden von den 
Verff. als charakteristische Nosoparasiten der Darminfekte gedeutet Die 
Darminfektionen der Säuglinge können ohne, aber auch mit Koliinvasion 
einhergehen, wahrscheinlich je naoh dem Grade der alimentären Störung, 
die mit dem Infekt kombiniert sei. t 

Deussing-Hamburg-Barmbeck: Ueber Pl&smazelleniymphoxyten. 
(Jb. f. Kindhlk., 1919, Bd. 89, H. 4, S. 2450 Die Piasmazellenlympho- 
zytose stellt nach den Untersuchungen des Verf. einmal eine spezifische, 
das andere Mal eine unspezifisohe Reaktion des lymphatisohen Systems 
auf infektiöse Ursaohen dar. Den Typus der ersteren bildet das Röteln¬ 
blutbild, bei dem es sich fast aussohliesslioh um Radkernplasmazellen 
in Verbindung mit anderen Spezialformen anderer lymphatischer Zellen 
handelt. Bei Masern, Pneumonien und anderen Infektionen überwiegen 
meist lymphoblastisohe Plasmazellen. Bei Häufung differenter Infektionen 
innerhalb kurzer Zeit und bei Status lymphatious ist die Reaktion dem 
Rötelnblutbild ähnlich. Bei der Plasmazellenlymphozytose handelt es 
sioh wie bei den lymphatischen Reaktionen um Proliferation und Aus- 
sohwemmung grosser jugendlicher Lymphozyten in ungewöhnlicher Menge, 
wobei die grossen Zellen der lymphatisohen Reaktionen Uebergänge zu 
echten Plasmazellen (lymphoblastischen Charakters) häufig erkennen 
lassen. 

C. de Lange-Amsterdam: Nanosomia vera. (Jb. f. Kindhlk., 1919, 
Bd. 89, H. 4, S. 264.) Es handelt sich um einen Knaben mit einem 
Geburtsgewicht von 1250 g, der am Ende des 1. Jahres 2500, des 
2. Jahres 8000, des 8. und 4. Jahres 4000, des 5. Jahres 5000 g und 
jetzt mit 7 Jahren dasselbe wog. Länge bei der Geburt 34, mit 2 Jahren 
54, mit 3 Jahren 62, mit 4 Jahren 64, mit 5 Jahren und jetzt nooh 
70 cm. Es ist also ein Stillstand des Gewichts- und Längenwachstums 
eingetreten. Der Intellekt steht naoh Binel-Simon auf der Stufe eines 
reichlioh 8jährigen. R. Weigert-Breslau. 


Chirurgie, 

Wolf: Eine Modifikation des chirurgischen Knoteis. (Zbl. f. Chir., 
1919, Nr. 15.) Wenn man den chirurgischen Knoten dreimal umschlingt, 
hält er hinreichend sicher, um bequem ohne Assistenz den zweiten Knoten 
darauf setzen zu können. 

Müller: Eine neue Sehienniht. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 16.) 
Technische Mitteilung. Einzelheiten vgl. Original. 

Burk: Fnsxieiplastik bei Ischiadikuslähmuig. (Zbl. f. Chir., 1919, 
Nr. 16.) Die von Ansinn beschriebene Faszienplastik hat sich dem 
Verf. gut bewährt und kann nur empfohlen werden. Hayward. 

R. Sievers - Leipzig: Die direkte Nagelextension. (D.m,W., 1919, 
Nr. 17.) S. empfiehlt auf Grund eines mitgeteilten Falles von Ober- 
sohenkelfraktur, bei der eine starke Verkürzung der Bruchenden und 
eine Verschiebung zur Seite bestand, die direkte Nagelextension an 
beiden Bruchenden. Es ist dabei freilich notwendig peinlichste Asepsis 
bei der Einführung, nachträgliche Jodierung und dichte Absohliessung 
mit Mastisol und Köper, über den noch ein reichlicher aseptisoher Mull¬ 
verband kommt. Die Methode hat eine Reihe grosser Vorteile, wie 
auoh das Endresultat bei dem mitgeteilten Fall zeigt. Dünner. 

Müller: Tracheotomie vor der Uranoplastik. (Zbl. f. Chir., 1919, 
Nr. 15.) Technische Mitteilung, Verf. empfiehlt während der Urano¬ 
plastik eine Tracheotomie auszuführen. Man kann dann ungestörter 
operieren. 

Liek: Ueber die Behandlung des erschwerten Dekanülements. 
(Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 16.) Es wird die vorübergehende Anlegung einer 
unteren Tracheotomie empfohlen. Hayward. 

E. Ranzi: Chirurgische Behandlung der Hirn- nnd Rlckenmarks- 
verletlten im Hinterlandspital. (W.m.W., 1919, H. 12.) Fortbildungs¬ 
vortrag in der Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. (Nov. 1918). 
Zum Referat nicht geeignet. 

0. Marburg: Indikationen zu chirurgischen Eingriffen bei Hirn- 
und RüekenmarWerletztei. (W.m.W., 1919, H. 11.) Nur bei 
chirurgischer Indikation soll operiert werden oder, wenn die Er¬ 
scheinungen sich ohne ersiohtliohen Grund vertiefen. Epilepsie ist nur 
bei einer Häufung von Anfällen und einer Vertiefung derselben zu 
operieren, sonst diätetisch-medikamentös zu behandeln. Der Hirnabszess 
soll immer so früh als möglioh operiert werden, die Enzephalitis da¬ 
gegen nicht. Alle Rückenmarksverletzungen, die nach 2—8 Monaten 
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keine wesentlichen Besserungen zeigen oder sieh verschlimmern, sollen 
operiert werden. Gegenindikation bildet nur die isolierte Blasenlähmung 
sowie Fälle kompletter Qaerläsion, die mit pastoser Schwellung der 
Beine einhergehen. G. Eisner - Berlin. 

A. Stoffel - Mannheim: Ueber das Anwendungsgebiet und die 
Leistungsfähigkeit der Nervenoperatioiei ud Sehnenüberpflanxiigei 
naeh Kriegsverletzungen der Nerven. (M.m.W., 1919, Nr. 10.) Die 
pessimistische Ansohauung über die Erfolge der Nervennähte sind zum 
Teil ungerechtfertigt. Ueber die endgültige Leistungsfähigkeit der 
Nervennaht entscheidet oft erst eine Zeit von 2V*—3 Jahren, in welcher 
die Regeneration des Nerven noch zu erwarten ist. Alle Lähmungen 
sollen nach Ansicht des Yerf. operiert werden, wenn sie nicht von 
selber zurüokgehen. Nervennaht und Neurolyse sind stets der Sehnen* 
Überpflanzung vorzuziehen, die nur in seltenen Fällen einen ausreichen¬ 
den Erfolg versprioht. Geppert. 

Hirsohmann: Zu den Aufsatz v. Hacker’s in Nr. 1 des Zbl. f. 
Chir., 1919: Zur antothorakalen Oesophagoplastik mittels Hautdarm- 
sehlauohbildung. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 15.) Ergänzende Mitteilungen 
zu der genannten Arbeit. Hayward. 

A. Troeil -Stockholm: Ueber Ulcis chroiicim veatricili et dao- 
deai unter chirurgischem Gesichtspunkt. (D. Zsohr. f. Chir., Bd. 148, 
H. 5 u. 6, und Bd. 149, H. 1 u. 2.) Um zu der Frage: Welohe Operations¬ 
methode ist im einzelnen Falle am besten geeignet, ein gutes Resultat 
zu gewähren? einen Beitrag zu liefern, hat T. eine Bearbeitung der 284 
chronisohen Ulkusfälle, die in den Jahren 1907—1914 in den chirurgischen 
Kliniken des Serafiner-Lazaretts in Stockholm behandelt wurden, vor* 
genommen. 76pQt. der Fälle waren Ulcera ventriculi und nur 24pCt. 
Uloera duodeni. Ein Unterschied in der Verteilung der Krankheit auf 
Mann und Frau ist vorhanden, indem nahezu zwei Drittel aller Ventrikel¬ 
fälle auf Frauen und zwei Drittel aller Duodenalfälie auf Männer ent¬ 
fallen. Multiple Uloera wurden in etwa 5pCt. des ganzen Materials 
gefunden. Die gewonnenen Erfahrungen widersprechen der Ansicht 
Moynihan’s, dass das Duodonalulkus unter anderem durch die Zeit 
des Auftretens der Sohmerzen eine von dem Magenulkus leicht zu unter¬ 
scheidende Krankheit sei. B. Valentin -Frankfurt a. M. 

Ansperger: Zur Resektion der Papilla Vateri. (Zbl. f. Chir., 
1919, Nr. 9.) Die erkrankte Papille wurde in den operativ eröffneten 
Ductus oholedoohus mit Hilfe eines Gallensteinlöffels invaginiert und 
dann reseziert. Hierauf erfolgte die Vereinigung der Wand des Chole- 
doohus mit dem Rand des Duodenums und Zurückbringung dieser Stelle 
in ihre alte Lage. Die Heilung erfolgte ungestört. Hayward. 

H. v. Hab er er-Innsbruck: Zur Therapie akuter Geschwürperfora- 
tionei des Magens und Dnodennms in die freie Bauchhöhle. (W.kl.W., 
1919, Nr. 16.) Fall 1: 40jährige Frau mit zwanzighellerstückgrosser 
UlkusperfoTation im kardialen Teil des Magens an der hinteren Wand 
und der kleinen Kurvatur. Der dazu gehörige kallöae Ulkustumor ist 
kleineigross. Operation in steiler Beckentieflage und mit anhaltender 
Kochsalzspülung. Typische quere Magenresektion. End-zu-Endnaht des 
kardialen und präpylorischen Magenrestes. Vollständige Heilung. — Fall2: 
24jähriger Mann, 21 1 /* Stunden nach stattgehabter Perforation Operation. 
Wegen sehr starker Peritonitis mit vielem Eiter dauernde Kochsalzspülung. 
Uebernähung des Ulkus, der vorderen Duodenalwand tief im abstei¬ 
genden Ast des Duodenums mit Matratzen nähten unter Benutzung einer 
Partie des Magens kardialwärts vom Pylorus. Da naoh der Uebernähung 
des Ulkus das Duodenum sioher stenosiert ist, Darchtrennung des Magens 
in der Mitte, Vernähung des distalen Teils und Einpflanzung des proxi¬ 
malen Teils End zu Seit in die erste Jejunumschlinge. Vollständige 
Heilung. 

H. v. Haberer - Innsbruck: Beitrag zu den auslösenden Ursachen 
des Ulcis pepticim jejaii postoperativin. (WJd.W., 1919, Nr. 14.) 
Unter 428 vom Verf. ausgeführten Magen-Duodenalresektionen fand sich 
nie ein postoperatives Ulkus, während nach 69 unilateralen Pylorus- 
aussohaltungen 8 mal, und nach 226 Gastroenterostomien 3mal ein Ulcus 
pepticum auftrat. Diese Statistik ergibt, dass dem bei der Ausschaltung 
zurückbleibenden funktionierenden Pylorus eine grosse Bedeutung für 
die Entstehung postoperativer Jejunalalzera zufällt. Andererseits sind 
die ursächlichen Momente für das Zustandekommen des Geschwürs in 
toten Säure werten des Magensaftes und lokalen Zirkulationsstörungen 
zu suchen. Endlich wirkt sehr häufig ein mechanisches Moment mit: 
Fremdkörperreiz durch ein Fadenknäuel oder Aufhalten der die Gastro¬ 
enterostomie passierenden Nahrung auf die dem Gastroenterostomiering 
gegenüberliegende Schleimhautpartie des Jejunums, den häufigsten Sitz 
des Geschwürs. Glaserfeld. 

Wettstein-St. Gallen: Ileus durch Mirphykiopf. (Korr.-Bl. f. 
Schweiz. Aerzte, Nr. 13.) Anführung von 2 Fällen, bei denen im An¬ 
schluss an eine Gastroenterotomia retrooolica post, ein Murphyknopf zur 
Vereinigung von Magen und Darm eingelegt wurde. In beiden Fällen 
kein Abgang des Knopfes, wie normal in 8 Wochen, sondern im ersten 
Falle nach 7 Wochen, Auftreten eines Ileus, im zweiten Falle erfolgte 
der Ileus nach 4Vs Jahren. Der Knopf wurde in beiden Fällen durch 
Ileostomie entfernt, glatte Heilung. Vor der 2. Operation ist stets zuvor 
eine Röntgenuntersuchung vorzuehmen. Veit, macht jetzt infolge dieser 
Zwischenfälle die Gastroenterostomie für gewöhnlich ohne Knopfverbin¬ 
dung, nur in den ganz seltenen Fällen, wo der Zustand des Patienten 
sehr bedrohlich und keine Zeit zu verlieren ist, hält er die Knopfana- 
stomose für indiziert. R. Fabian. 


W. Bellmann-Dresden: Ileas durch Schell acksteii in Diu- 
dam. (D. Zsohr. f. Chir., Bd. 149, H. 1 u. 2.) Es handelte sioh um 
einen 60 jährigen Lackierer, der fast aussohliesslich mit Sohellackpolitur 
gearbeitet hatte; infolge eines Sturzes kam es zu einem kompletten 
Ileus, der operativ geheilt wurde. Der Stein hatte sich wohl mit 
Sicherheit im Magen gebildet; durch den Sturz ist er dann höchst¬ 
wahrscheinlich plötzlich in den Darm befördert worden, wo er sioh in¬ 
folge der Darmperistaltik noch weiter vorschob. 

B. Val ent in-Frankfurt a. M. 

Reinhard: Efn Fall von einem 22 om langen versehliektei Fremd¬ 
körper (Eisenstück), welcher durch Enterotomie aus dem Ileum entfernt 
wurde. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 15.) Kasuistischer Beitrag. Der Soldat, 
der das Eisenstüok (eine Metallstange von einer Bettstelle) verschluckt 
hatte, um sich dadurch der Bestrafung wegen eines Vergehens zu ent¬ 
ziehen, fühlte den Fremdkörper genau im Darm wandern bis zu einer 
Stelle des unteren Ueums, wo er sioh gegen den Rand des kleinen 
Beckens anstemmte. Das Stück konnte durch die Bauchdecken palpiert 
werden. Bei der Operation fanden sich an den beiden, den Enden 
des Eisenstückes entsprechenden Stellen Druckgesohwüre im Darm. 

Hayward. 

Seilberg: Zur Aetiologie der Appendixitis. (M.m.W., 1919, Nr. 12.) 
Die Appendizitis hat während des Krieges weder an Zahl noch an 
Schwere abgenommen. Die veränderte Nahrung hat einen begünstigen¬ 
den Einfluss auf die Auslösung des appendizitisohen Anfalls; besondere 
Steigerung der appendizitischen Erkrankungen kommen in den Sommer¬ 
monaten im Anschluss an infektiöse Darmerkrankungen vor. 

Geppert. 

M. G. Brun*. Der hiatere Leadeisehnenpiikt bei akitn 
Appeidixitisanfillen. (La Presse med., Jan. 1919, Nr. 8, S. 23.) Viel¬ 
fach sitzt der Drucksohmerz hinten in der rechten hinteren Lenden¬ 
gegend. Die Operation zeigte, dass es sich dann um retrozökale Appendi¬ 
zitiden handelte. Chirurgische Beobachtungen ergaben, dass in SO bis 
40pCt. der operierten Fälle (namentlich bei Kindern) die Appendix 
retrozökal gelagert war. Dann fand sich im Appendizitisanfall der 
Sobmerzpunkt über der Mitte der rechten Crist iliac., am stärksten im 
äussersten Winkel des Trigon. Petit. Mitunter findet sich dabei gleich¬ 
zeitig Muskelkontraktur. Häufig konnte nach diesem Zeichen die Wahl 
des Schnittes bestimmt werden. Krakauer-Breslau. 

v. Gaza: Pseidoappeidixitis nach infektiösen Darmerkraikugea, 
insbesondere nach Rnhr und Paratyphas. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 15.) 
Verf. gibt in kurzen Umrissen ein Bild der unter den Erscheinungen 
der Appendizitis verlaufenden Nachkrankheiten der infektiösen Darm¬ 
erkrankungen. Er glaubt, dass bei der grossen Zahl der im Felde vor- 
gekommenen infektiösen Darmaffektionen diese Pseudoappendizitis häufig 
angetroffen werden wird und fordert dazu auf, diese Erkrankungsform 
in den Kreis der diagnostischen Erwägungen zu ziehen. 

Rosenberger: Leherruptar, Laparotoaüe, Netstampoaade, Hei¬ 
lung. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 9.) Das wesentliche des Falles ist im 
Titel wiedergegeben. Hayward. 

C. Fleohtenmaoher jun. - Innsbruck: Operativ entfernte Ckole- 
dochasxyste im Ligamentum hepatoduodenale. (W.kl.W., 1919, Nr. 14.) 
Bei einer 66jährigen Frau, die schon früher wegen Magengeschwür und 
Gallensteinen behandelt wurde, häufen sich kolikartige Sohmerzen in der 
Gallenblasengegend. Wegen Verdachts auf Karzinom wird zur Laparotomie 
geschritten. Leberlappen und eine Narbe eines alten Geschwürs in der 
vorderen Duodenalwand. Das Gallengangsystem ist frei, aber im Liga¬ 
mentum hepatoduodenale neben dem Ductus choledochns, in der G.efäss- 
soheide der Leberarterie sitzt eine nussgrosse Zyste, mit der Leber- 
untetfläcbe verwachsen und mit Cholesterinkonkrementen als Inhalt. 
Nach Aussohälung der Zyste glatte Heilung. Die Zyste imponiert 
mikroskopisch als Gallengangszyste und muss als abgesacktes Divertikel 
des Ductus oholedochus aufgefasst werden. Glaserfeld. 

Thellung-Winterthur: Mortalität und Resultate der Nephrekteaie. 
(Korr.-Bl. f. Schweiz. Aertze, Nr. 18.) Verf. teilt zunächst einen Fall 
von tödlicher Darmparalyse naoh Exstirpation einer tuberkulösen Niere 
mit. Im Anschluss daran beriohtet Verf. über die Resultate der im 
Kantonspital Winterthur (Dr. Stierlin) in den letzten 22 Jahren vor¬ 
genommenen Nephrektomien, und zwar 21 wegen Nieren tuberkulöse, 
12 wegen anderer Affektionen, ausserdem kamen noch hinzu 3 Fälle aus 
der Privatpraxis von Dr. Stier lein und 6 operierte Tuberkulosen des 
Verf.’s. Von den 42 Patienten starben 6 an der Operation und zwar 
8 mal an Skook resp. Herzschwäche, 1 an Peritonitis, 1 an Darmpara¬ 
lyse, bei dem letzten Falle schwankte die Diagnose zwischen Herz¬ 
schwäche und Kollaps infolge Magendarmkomplikation (Nekrose). 
Unter Verwertung der Dauerresultate des Operierten empfiehlt Veit 
für die einseitige Nieren tuberkulöse die frühzeitige Nephrektomie. 
Bei Beteiligung der anderen Niere ist die Nephrektomie kontraindixiert, 
ausnahmsweise kann sie bei quälenden und gelährliohen Symptomen, 
wie Blutungen, schweren Koliken, Pyurie als Paliativoperation in Betracht 
kommen. R. Fabian. 
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Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medixinljche Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitsung vom 14. Mai 1919. 

Vorsitzender: Herr Benins, später Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitsender Hr. Henius: Im Anschluss an das Protokoll teile 
ioh mit, dass Herr Professor Max Wolff der Gesellschaft den besten 
Dank für das aus Anlass seines 75. Geburtstages ihm übersandte Glück¬ 
wunschschreiben aasgesproohen hat. 

Seinen Austritt hat erklärt Herr Dr. Paul Rosenberg aus Friedenau. 

In der letzten Sitsung der Aufnahmekommission sind aufge¬ 
nommen worden die Herren Müller, Fritz Hussels, Rudolf Jacobi, 
Hans Heymann, Harf, Heinrioh Wille, Mentberger, Jaques 
Lewinski, Walter Oetfinger, Gerhard Wolff, Hans Friedrich, 
Martin Misch, Teil, Friedrich Merres, Richard Lewin, 
Heinrioh von Hoesslin, Curt Frankenstein, Hamei, Sohwie- 
ning, Emil Hirsch und Frl. Valentin. 

Für die Bibliothek gingen ein: Von Herrn E. Aufrecht, Magde¬ 
burg: Die Lungenentzündungen, 2. Auf!., Wien u. Leipzig 1919. Von 
Herrn Vollmann, Berlin: Martin Kirchner, Aerstliohe Kriegs- und 
Friedensgedanken. Jena 1918. 

- Tagesordnung. 

1. Fortietnig und Schliss der Aissprache über: «Das Reii- 
leitugssysten des Herzens“. 

Hr. v. Hoesslin: Sie haben vor 14 Tagen den Ausführungen von 
Herrn Kraus entnehmen können, welohen grossen Einfluss der Nervus 
vagus auf das Reizleitungssystem ausübt. In einer Reihe von Fällen 
erkennen wir diese Einwirkung ohne weiteres aus der Art der Störung. 
Nun besteht aber ausserordentlich häufig auch ein latenter Einfluss, der 
uns erst dann offenbar wird, wenn wir den Vagus meohanisch reizen, 
wenn wir also den bekannten Czermak’sohen Druckversuch ausüben. 

Welches sind nun die Fälle, bei denen die Ausübung des Gzermak- 
sohen Druckversuches einen Erfolg hat? Erstens einmal Fälle von 
paroxysmaler Tachykardie, eventuell auoh Tachysystolie. Wir können 
hier häufig sohon duroh einen verhältnismässig geringen Druok am 
Halse neben der Karotis das sofortige Aufhören des Anfalls bewirken. 
Vielfach sehen wir aber auch, dass der Vorhof weitersohlägt, während 
der Ventrikel, der zuerst im gleichen ausserordentlioh raschen Tempo 
des Vorhofes mitgesohlagen bat, wesentlich seltener schlägt. Es fällt 
dann also vielleicht jede zweite oder dritte oder jede vierte usw. Systole 
aus. Gelegentlich ist der Ausfall auoh ein unregelmässiger, und wir 
erhalten dann ein Bild, welches dem der Flimmerarhythmie ziemlich 
ähnlich ist, nur mit dem Unterschiede, dass wir kein Vorhofsflimmern 
vor uns haben, sondern noch ein geordnetes regelmässiges Schlagen des 
Vorhofes in dem früheren rasohen Tempo. Auoh experimentell ist 
dieser Uebergang von der paroxysmalen Tachykardie zum Vorhofflimmern 
naehgewiesen worden. 

Praktisch hat die Ausübung des Vagusdruekes insofern einen Wert, 
als die Patienten von den ihnen äusserst unangenehmen Beschwerden, 
von der Herzangst, von der grossen Atemnot sofort erlöst werden. Viele 
lernen den Druok auoh selber ausüben und haben es so nioht nötig, 
den Arzt jedesmal in Anspruch zu nehmen. 

Zweitens können wir den Czermak’sohen Druckversuch mit günstigem 
Erfolge aber auoh bei Patienten mit erhöhtem Blutdruck auslösen, sei 
es nun, dass wir eine Sohrumpfniere nachweisen können oder nicht. 
Ein unregelmässiges Schlagen des Herzens ist keine Vorbedingung dafür, 
es kann Vorkommen, ist aber nioht nötig. Es ist also möglich, dass 
der Patient im ersten Augenblick uns als vollkommen herzgesund er¬ 
scheint, wir stellen vielleicht nur Blutdruokerhöhung oder Atheromatose 
fest. Hier kann der Vagus nun auf das Reizleitungssystem auch einen 
erheblichen Einfluss ausüben, wir finden Hemmungen der Ueberleitung 
vom Sinus zum Vorhof und vom Vorhof zum Ventrikel, gelegentlich 
auoh vollkommene Blockierung. 

Es macht sioh nun hierbei nioht selten ein Unterschied in der 
Wirkung des rechten und des linken Vagus geltend. Sie haben das 
vorletzte Mal auch sohon gehört, dass der reohte Vagus mehr auf den 
Sinus Einfluss hat, der linke mehr auf den Atrioventrikularknoten. 
Gelegentlich kann man ausserordentlich typische Fälle sehen, so dass 
man rechts bei Vagusdruck vielleicht nur einen einfachen Herzstillstand 
bekommt, der um so länger dauert, je länger man den Vagusdruok 
ausübt, während man bei Druok auf den linken Vagus eine Störung der 
Ueberleitung vom Vorhof zum Ventrikel erhält, insofern als der Vorhof 
im alten, nioht beschleunigten Tempo weiterschlägt, der Ventrikel da¬ 
gegen zu schlagen aufhört; höchstens breohen einzelne Schläge duroh, 
oder es können auoh gelegentlich einmal Extrasystolen vom Ventrikel 
ausgehen. Das letztere müssen wir als Selbsthilfe des Herzens zur not¬ 
dürftigen Aufreohterhaltung der Zirkulation anspreohen. . 

Endlich wird der positive Ausfall des Vagusdruokes wiederholt bei 
Leuten beobaohtet, bei denen wir zunächst annehmen zu können glauben, 
dass auf den Vagusstamm ein Reiz ausgeübt wird. loh fand ebenso 
wie andere, Csermak übrigens auch selber an seiner eigenen Person, 
dass bei Tumoren -am Halse, bei Drüsen der Druok auf den Vagus Er¬ 
folg hat, bei dem normalen Menschen dagegen niemals. Sehen wir uns 
indes diese Fälle mit Drüsen genauer an, so werden wir wieder beob¬ 


achten, dass auoh hier das Gefässsystem nioht ganz intakt ist, es sioh 
stets auch um ältere Personen handelt. Auoh hier werden wir in der 
Regel Blutdruokerhöhungen finden, gelegentlich einmal die eine oder 
die andere Unregelmässigkeit der Herzsohlagfolge, während wir, wie 
gesagt, bei jüngeren Individuen, z. B. bei tuberkulösen Halsdrüsen der 
Kinder, keinen Erfolg mit dem Vagusdruok erzielen können. Das steht 
im Einklang mit den vor acht Tagen gemachten Mitteilungen von Herrn 
Arthur Mayer, der bei Bronchialdrüsentumoren keine Mitbeteiligung 
des Vagus — hier im entgegengesetzten Sinne — fand. 

Wir können also durch den Vagusdruokversueh latente Störungen 
aufdeoken. Es handelt sioh indes nioht um Schädigungen des Vagus¬ 
stammes, sondern wir müssen annehmen, dass es sich um irgendwelche 
Störungen am Erfolgsorgan, dem Herzen handelt. Vorläufig wird es 
uns allerdings kaum oder nur in geringer Anzahl der Fälle möglich 
sein, diese anatomisch naebzuweisen. Der Druokversuoh ist. hierin dem 
Atropinversuch ganz erheblich überlegen, denn der Atropinversuch 
spricht nur die Wirkung des Atropins auf die Ueberleitung bei sohon 
vorhandenen Störungen aus, während, wie gesagt, der Vagus uns 
latente, nioht von vornherein offenkundige Störungen anzeigt. 

Hr. Max Ko oh: loh. möchte mir erlauben, Ihnen noch ganz kurz 
zwei Herzpräparate zu demonstrieren, die zwar sehr seltene Befunde 
darstellen, nichtsdestoweniger aber für die hier behandelte Frage des 
Reisleitungssystems von Interesse sein dürften. 

Das erste Präparat, das von einem 4 Monate alten unter dyspepti- 
sehen Erscheinungen verstorbenen Kinde stammt, zeigt Ihnen eine deut¬ 
lich getrennte-Ausbildung je einer Spitze für jeden der beiden Ventrikel. 
Die Veränderung ist nur bei der Betrachtung des Herzens von der 
Rückseite wahrzunehmen. Bei der Betrachtung von vom scheint die 
Herzspitze zipfelartig verlängert, so dass man zunäohst nur an eine 
divertikelartige Ausbuchtung derselben denken könnte. Bei der Be¬ 
trachtung von links und etwas von hinten erkennt man dann, dass 
neben der von dem ammonshoraartig gedrehten linken Ventrikel ge¬ 
bildeten Spitze noch eine zweite konisch gestaltete Spitze des rechten 
Ventrikels vorhanden ist. Die Entfernung der beiden Spitzen vonein¬ 
ander beträgt ungefähr I cm. Sonstige Missbildungen sind an dem Herzen 
nioht vorhanden. 

Während flachere oder tiefere Einkerbungen an der Herzspitze, wo¬ 
durch die Spitzen der beiden Ventrikel eine Trennung erfahren haben, 
nach Orth bei sonst wohlausgebildeten Individuen häufiger Vorkommen, 
habe ioh eine derartige soharf ausgeprägte Ausbildung beider Spitzen 
bisher nur in diesem einen Falle gesehen. 

Wie Sie sich erinnern werden, hat Herr Stabsarzt W. Koch in der 
vorigen Sitzung zur Erklärung der eigenartigen Anordnung des Reiz¬ 
leitungssystems in einem rechten und linken Schenkel die Anschauung 
vorgetragen, dass diese Anordnung dadurch zustande kommt, dass die 
Ventrikel duroh getrennte Ausstülpung naoh unten entstehen und 
sekundär untereinander verschmelzen. Zur Stütze dieser Theorie dürfte 
dieser Fall geeignet sein. Der Fall wäre demnach aufzufassen als 
Hemmungsbildung oder Bildungshemmung oder Hemmungsmissbildung, 
in der der Zustand, wie ihn der von Mall beschriebene Embryo zeigt, 
persistent wurde. Als teratogenetiBohe Terminationsperiode dieser Hem- 
mungsbildung, um mit E. Schwalbe zu spreohen, müsste etwa die 
5. Woche der Embryonalentwicklung angenommen werden. 

Das zweite Präparat, das ich Ihnen demonstrieren möchte, zeigt 
Ihnen einen Sehnenfaden von höchst abnormem Verlauf. Es rührt von 
einem 23jährigen Soldaten, Angehörigen einer Fuhrparkkolonne her, 
dessen Sektion ich in einem Feldlazarett in Giozyce am Rande der Rokitno- 
sümpfe im Februar 1917 machte. Als Todesursache ergab sich Kohlen¬ 
oxydvergiftung, wie sie damals leider häufiger vorkam, da unsere Leute 
mit den mit Klappen versehenen russischen Oefen nicht recht umzu¬ 
gehen wussten. Klinisohe Angaben sind infolgedessen nioht vorhanden. 

Der Sehnenfaden zieht von einer Stelle am Septum ventriculorum 
dicht unterhalb der Aortenklappen unter Umfassung des grossen Mitral¬ 
segels nach dem Septum atriorum, wo er am unteren Rande des 
ehemaligen Foramen ovale fixiert ist. Diese Fixation ist eine doppelte, 
da er sioh kurz vorher gabelförmig teilt Der im Ventrikel gelegene 
Abschnitt des Sehnenfadens erscheint beinahe doppelt so diok als der 
im Vorhof gelegene. An der Vorhofsseite des grossen Mitralsegels findet 
sich an der Stelle des Randes, wo der Sehnenfaden darüberhinwegiieht, 
eine kleine fibröse Verdickung. 

Nach seinem Verlauf gehört dieser Sehnenfaden in die vierte der 
von Browioz (Virchow’s Aroh., Bd. 145, S. 649) aufgestellten Kategorien, 
nämlich unter die „teilweise in Atrien, teilweise in Ventrikeln ge¬ 
legenen Fäden (sehr selten)“. Zu welcher Gruppe er naoh der neuen von 
Mönckeberg gegebenen Einteilung dieser Fäden gehört, müsste erst 
noch durch eine mikroskopische Untersuchung klargestellt werden. Da er 
an typisoher Stelle am Septum ventriculorum inseriert, so wäre es nioht 
unmöglich, dass er Reizleitungsfasera des linken Schenkels enthielte. 

Für die Genese eines derartigen Fadens sind meines Eraohtens vier 
Möglichkeiten denkbar. 

Erstens könnte ein vem Septum ventriculorum ausgehender Faden, 
der von seiner anderweitigen Fixation im linken Ventrikel losgerissen, 
sekundär am unteren Rande des Foramen ovale fixiert sein. In diesem 
Falle würde man vermutlich Fasern des Reizleitungssystems darin vor- 
finden, obwohl das nioht absolut notwendig wäre, da sie auch nachträg¬ 
lich zugrunde gegangen sein könnten, falls nioht überhaupt eine von 
! den drei anderen Kategorien Mönekeberg’s vorliegt. 
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Zweitens könnte ein vom unteren Rande des Foramen orale aus¬ 
gehender Faden, der ursprünglich seinen anderweitigen Fixationspunkt 
an den Papillarmuskeln gehabt, naeh seiner Loslosung sekundär am 
Septum ventrioulorum fixiert worden sein. Solohe ton dem Septum 
atriorum ausgehende Fäden kommen tatsächlich vor, namentlich sind 
sie aus dem rechten Vorhof Ton Ghiari in Gestalt eigenartiger nets¬ 
artiger Gebilde beschrieben worden. Die Gabelang am Vorhofende 
unseres Fadens könnte man vielleicht darauf besiehen, dass ursprünglich 
hier ein solches netsartiges Gebilde Vorgelegen habe. In diesem Falle 
würden Fasern des Reizleitungssystems natürlich fehlen. 

Drittens wäre die Möglichkeit denkbar, dass je ein vom Septum 
ventrioulorum und atriorum ausgehender Faden sekundär miteinander 
verschmolzen wären. Natürlich wäre das nicht in der Weise zu denken, 
dass sie frei flottierend miteinander verschmolzen wären, sondern dass 
beide etwa oberflächlich am Papillarmuskel ursprünglich inseriert waren 
und sich dann zusammen losgerissen hätten. Auch bei dieser Möglich¬ 
keit könnte man den Befand von Reizleitungsfasern erwarten. 

Viertens Hesse sich denken, dass sich bei der Ausbildung der 
Atrioventrikularklappen vom Sinus auricularis ein Faden habe abspalten 
können. Doch fehlt mir jede Erfahrung, ob ein solcher Vorgang su 
einem Gebilde, wie dem vorliegenden führen kann. Reisleitungsfasern 
würden in diesem Falle wieder fehlen. 

Welche von den angegebenen Möglichkeiten in unserem Falle 
realisiert ist, dürfte sich sohwer erweisen lassen. Mir persönlich würde 
der unter 3. angegebene Vdrgang am plausibelsten erscheinen, da ich 
mir sohwer vorstellen kann, wie frei flottierende Fäden an der Kammer 
oder Vorhofscheidewand zur Fixation kommen können. 

Die Funktion der Mitralklappe ist duroh den Faden wohl kaum 
beeinflusst worden, da der Faden so lang ist, dass er das grosse Mitral¬ 
segel nicht an seiner Einstellung hinderte. Das Ergebnis der Unter¬ 
suchung des Sehnenfadens auf Reizleitungsfasern hoffe ioh bei der Kor¬ 
rektur dieser Diskussionsbemerkungen nooh nachtragen zu können 1 ). 

Hr. Geelen (Schlusswort): Wenn wir, wie das in der Diskussion 
bemängelt worden ist, keine klinisch und anatomisch durchgearbeiteten 
Fälle vorgetragen haben, so lag das nicht, wie der betreffende Herr 
Diskussionsredner meinte, an einer vielleicht bestehenden Dissoziation 
zwischen Klinik und pathologischem Institut, — denn diese Verbindung 
ist sehr gut und ungestört —, sondern es lag in der Aufgabe, die uns 
gestellt war, nämlioh Ihnen ein Referat zu halten, d. h. Ihnen einen 
Ueberbliok über den heutigen Stand unserer Wissenschaft auf diesem 
Gebiet su geben. Wenn wir uns in Einzelheiten verloren und Ihnen 
einzelne Fälle vorgetragen hätten, so wären wir sicher heute nooh nicht 
mit diesem Thema fertig. 

Als Beweis dafür, dass tatsächlich klinische Fälle von Ueberleitungs- 
Btörungen auch anatomisoh aufs genaueste beschrieben wurden, möchte 
ich die Arbeiten von Jarisch und Koch anführen, die aus der Kraus- 
schen Klinik stammen, wo 12 Fälle von Pulsus irregularis perpetuus 
genau klinisoh nnd anatomisoh durohgearbeitet sind. Ich empfehle diese 
Arbeiten zur Lektüre, und zwar ist die Arbeit von Jarisch im Deut¬ 
schen Arohiv für klinische Medizin, Band 115 erschienen und die Arbeit 
von Koch ist vorgetragen auf dem internationalen Kongress in London 1918. 

Wenn nun Herr Geheimrat Kraus trotzdem die Frage naoh der 
Anatomie des Pulsus irregularis perpetuus gestellt bat, so war diese 
Frage durchaus gerechtfertigt, nämlich deswegen, weil wir vorläufig 
keine einheitliche Aetiologie für diesen klinischen Befund gefunden haben, 
und auch seit dem Erscheinen dieser Arbeit — insofern möchte ioh auf 
die Frage von Herrn Geheimrat Kraus antworten — auf dem Gebiet 
nooh keine weiteren Fortschritte gemaoht worden sind. Das, was dar* 
über gearbeitet ist, ist sehr uneinheitlich. Sogar die Lokalisation der 
anatomischen Veränderungen ist sehr verschieden. Die einen wollen 
verantwortlich machen arterielle Veränderungen oder Bindegewebssklerose 
in dem Atrioventrikularknoten oder dem eigentlichen Bündel. 
Die Mehrzahl der Autoren suoht die Veränderungen in der Nähe des 
Sinusknotens. Auoh hier sind lymphozytäre Infiltrationen, Sklerose, 
Adipositas, arterielle Degenerationen beschrieben. Das sind zweifellos 
alles Veränderungen, die nichts mit dem Pulsus irregularis perpetuus 
zu tun haben, denn wir sehen die Skleross im Sinusknoten beinahe 
physiologisch im Alter auftreten; lympbozytäre Infiltrationen finden wir 
in sehr vielen Fällen, wo überhaupt kein Pulsus irregularis perpetuus, 
überhaupt keine Reisleitungsstörungen bestanden haben. Das, was der 
Mehrzahl der Fälle gemeinsam ist, und was Herr Geheimrat Kraus ja 
schon hervorgehoben hat, ist die Ueberdehnung der Vorhöfe. Bei einer 
grossen Zahl der beschriebenen Fälle fanden sich Klappenfehler, be¬ 
sonders Mitralfehler sind in der Literatur vermerkt, so dass als wahr¬ 
scheinliche Ursache für den Pulsus irregularis perpetuus mechanische 
Veränderungen, sei es mechanische Dehnung des Sinusknotens oder auoh 
des Vorhofsknotens, in Betracht kommen. 

Was die pathologische Anatomie des Adams-Stokes angeht, so hat 
als einer der Ersten ein Schüler Asehoff’s, Nagayo, sioh damit be¬ 
schäftigt und zwei Formen auf gestellt, nämlioh eine kardiale und eine 
neurogene Form des Adams-Stokes. Die kardiale Form hat er eingeteilt 
in den sogenannten Reizleitungstypus, wo also Veränderungen im Reiz¬ 
leitungssystem gefunden werden, und in den muskulären Typus, worauf 


1) Anmerkung bei der Korrektur: In Schnitten aus dem ventri¬ 
kulären Absohnitt des Fadens Hessen sioh Reizleitungsfasern nicht nach- 
weisen. 


Herr Rehfisoh schon aufmerksam gemaoht hat, wo also das Myokard 
Veränderungen aufweisen kann, so dass es nicht mehr entsprechend auf 
die Reize reagiert. Bisher galt allgemein die Ansioht, dass beim mus¬ 
kulären Typ in der Regel nur unvollkommene Dissoziation, also Kammer¬ 
systolenausfall beobaohtet werde, während beim Reizleitungstyp der 
totale Herzblook, also die echte Dissoziation herrschend sein soll. 

In einer neueren Arbeit hat nnn Mönckeberg naohgewiesen, dass 
totaler Herzblook auch bei Intaktsein des Reizleitungssystems zustande 
kommen kann, wenn nämlich die muskulären myokarditisohen Prozesse 
so lokalisiert sind, dass das Bündel „isoliert“ wird, wenn also diese 
myokarditischen Prozesse im Vorhofseptum so gelagert sind, dass der 
Atrioventrikularknoten von der Verbindung mit der Vorhofsmuskulatur 
abgeschnitten ist, oder wenn sie in den Ventrikeln so sich ausbreiten, 
dass die Ausläufer der beiden Schenkel des Bündels an den Stellen, wo 
sie in die Kammermuskelfasern übergehen, duroh die myokarditisohen 
Prozesse zerstört sind. Dann haben wir eine Isolierung, also eine Konti¬ 
nuitätsunterbrechung, und auf diese Weise kann also auch der voll¬ 
kommene Herzblook zustande kommen. Ich möchte aber auch hier noch¬ 
mals bemerken, wie Herr Geheimrat v. Hansemann ja auch betont hat, 
dass sehr oft die anatomischen Veränderungen mit den klinischen keines¬ 
wegs übereinstimmen, dass wir also hochgradige klinische Veränderungen 
sehen, ohne dass wir bestimmte anatomische Ursachen naohweisen können, 
und dass wir andererseits sohwere anatomische Veränderungen finden, 
ohne dass nennenswerte klinisohe Erscheinungen vorhanden sind. Es ist 
da also nooh ein Missverhältnis. Vielleicht sind toxisohe Einwirkungen 
auf das Reizleitungssystem in vielen Fällen in Betracht zu ziehen oder, 
was ich besonders hervorheben möohte, es spielen doch in vielen Fällen 
vielleicht mechanische Einwirkungen eine Rolle. Jedenfalls sind das 
Dinge, die noch näher erforscht werden müssen, bevor ein definitives 
Urteil abgegeben werden kann. 

Hr. Kr au 8 (Schlusswort): Obwohl ioh Ihre Geduld an zwei Abenden 
in Anspruch genommen habe, war es ganz ausgeschlossen, dass ieh auf 
Vollständigkeit reflektieren konnte. Mir ist es hauptsächlich darauf an¬ 
gekommen, die Diagnostizierfreudigkeit zu wecken. Ich wollte nach* 
weisen, dass es möglich ist, einen Teil, und zwar einen wichtigen Teil, 
der einschlägigen Dinge auch mit sehr einfachen klinischen Mitteln, 
wenn man die Ergebnisse der Kurvenanalysen, der experimentellen so¬ 
wohl wie der klinisohen, als Denkmittel benützt, nicht bloss qualitativ, 
sondern selbst quantitativ su beurteilen. Herr Reh fisch hat darauf 
aufmerksam gemaoht, dass das natürlich in vielen Fällen unmöglich ist. 
Selbstverständlich bin auch ich als Kliniker weit davon entfernt, die 
Kurvenanalyse unterschätzen zu wollen. Aber die genaue Inspektion 
und Palpation des Venenpulses, eine sorgfältige Auskultation der Herz¬ 
töne und die Untersuchung des Vagus mit einfachen klinisohen Behelfen 
kann Sie dooh sehr weit bringen. 

Theoretisch wie praktisch scheinen mir besonders die Ausführungen 
des Herrn Walter Koch in der neulichen Sitzung sehr bemerkenswert. 
Dass, wie ioh ja auch schon ausgeführt habe, auf Grund der Unter¬ 
suchungen der Engländer und der Untersuchungen des Herrn Koch 
selbst, das Reizleitungssystem spezielle Beziehungen zu den sogenannten 
aktiven Klappen hat, beweist, dass das Reizleitungssystem auoh in den 
Kammerschenkeln vor allem ein zentrales Organ ist. Das Reizleitungs¬ 
system hat es, wie ich ausführte, hauptsächlich mit einer koordinierten 
Sukzession der Herzabteilungen zu tun. 

Nooh auf eines möohte ioh hinweisen. Die sohönen kasuistischen 
Mitteilungen der pathologischen Morphologen, die Tatsache, dass wir da¬ 
durch in den Stand gesetzt werden, nioht nur funktionelle, sondern 
auch topische Diagnostik in bezug auf das Hers zu treiben, das darf 
uns nioht darüber täusohen, dass Vieles von dem, was klinisch als Reiz- 
lei tun gsstörung gefunden wird, unmöglich — das hat ja auch heute 
wieder Herr Ceelen hervorgehoben, naohdem er es schon neulioh be¬ 
tont — in derart umschriebenen greifbaren Störungen patnologisch- 
anatomisoher Natur begründet angenommen werden kann. Da kommen 
meohanisohe, da kommen chemische Einflüsse in Betracht, und da kommen 
neurogene Faktoren hinzu. Ob es gelingen wird, auch diese Dinge ein¬ 
mal strikt auseinanderzuhalten, das lasse ich vorläufig dahingestellt. 

2. Hr. Jfirgeu: Neie Wege der Seieheihekbipfaig. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Nummer.) 

Aussprache. 

Hr. H. Mühsam: Der Herr Vortragende hat allgemeine Richtlinien 
gegeben, naoh welchen die Seuchenbekämpfung in Zukunft gehandhabt 
werden soll. Praktische Vorschläge lassen sich m. E. daraus kaum 
ableiten. 

Die wichtigste Voraussetzung für die Bekämpfung der Seuohen ist 
die vollständige Auffindung ihrer Quellen. Bei einer Reihe von In¬ 
fektionskrankheiten genügt dazu schon die bisherige Gesetzgebung; bei 
anderen, insbesondere bei der Syphilis und der Tuberkulose, hat man 
sioh aber um die Aufdeckung der Infektionsquellen bisher nur wenig 
gekümmert, und darauf ist der Misserfolg in der Bekämpfung dieser 
verheerenden Seuohen zurückzuführen. Zwar ist die Anzeigepflioht für 
die Syphilis vorgesohlagen, aber aus verschiedenen Gründen — wie mir 
scheint mit Recht — bekämpft worden. Sie wäre auch nur weniger als 
eine halbe Maassregel, da sie die Auffindung der Infektionsträger auf 
die in ärztliohe Behandlung tretenden Personen beschränken würde. 
Die einzige wirklich durchgreifende Methode zur vollstän¬ 
digen Erfassung aller gefährlichen Krankheitsträger stellt 
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die periodisobe Gesundheitsbesiohtigung der gesamten Be¬ 
völkerung dar, entsprechend der beim Heere üblich gewesenen Maass* 
regel. Eine solohe ist, wie ioh an anderer Stelle gezeigt habe (Zsohr. 
f. Beb. d. Gesohlkh., Bd. 18, Nr. 7), teohnisoh leiobt ausführbar. Der Ein¬ 
griff in das persönliohe Verfügungsreoht wäre nioht so gross wie der der 
Pockenimpfung, und die für den Untersuchten selbst aus der Gesund¬ 
heitskontrolle resultierenden Vorteile würden zweifellos bald den an¬ 
fänglichen Widerstand beseitigen. In welcher Weise die im Laufe des 
bis zur nächsten Gesundheitsbesichtigung verfliessenden Zeitraumes neu 
Erkrankenden erfasst werden, ist in dem erwähnten Aufsatz angegeben. 

. Erst dann, wenn alle Virusträger restlos ermittelt sind, 
kann an eine wirkliche Ausrottung der Volksseuchen ge¬ 
dacht werden. 

Bei der Bekämpfung der Seuchen kann auf Zwangsmaassregeln nicht 
▼erziehtet werden. Wir haben jetzt schon die Zwangsbehandlung der 
Pocken, der Cholera, der Lepra usw., mit Isolierung, Desinfektion, Mit¬ 
erfassung der Umgebung usw. Mutatis mutandis werden wir Zwangs¬ 
maassnahmen auch bei der Bekämpfung der eigentlichen Volksseuchen, 
der Taberkulose und der Geschlechtskrankheiten, nioht entbehren können. 

(Die ausführliche Darstellung des hier angedeuteten Weges zur Be¬ 
kämpfung der Volksseuohen wird demnächst erfolgen.) 

(Die weitere Aussprache wird vertagt.) 


Tagesgesehiehtllche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft vom 4. Juni 1919 demonstrierte vor der Tagesordnung Herr 
Paul Rosenstein Patientinnen mit durch Euoupin geheilter Mastitis. 
Hierauf wurde die Aussprache über den Vortrag des Herrn Jürgens: 
„Neue Wege der Seuchenbekämpfung“ fortgesetzt. Es beteiligten sich 
die Herren Bönniger, Eokert, Neufeld, Schlusswort Herr Jürgens. 
Alsdann hielt Herr Niemann den angekündigten Vortrag: „Grippe und 
Keuchhusten“. 

— In der Sitzung der Berliner urologisehen Gesellschaft am 8. d. M. 
sprach zunäohst Herr Bookenheimer über Frühoperationen der Nieren 
bei SchusByerletzungen. (Aussprache: HHr. Bätzner und Rumpel). 
Herr L. Casper hielt den angekündigten Vortrag über Mittel und Wege, 
die Prostatektomie ungefährlicher zu machen. (Aussprache: HHr.Ring¬ 
leb, Freudenberg, Rumpel, Bätzner, Stutzin, Casper). Herr 
Posner demonstrierte persische Blasensteine, Herr Bätzner im Anschluss 
daran kystoskopische Befunde bei Bilharziaerkrankung. Zum Schluss stellte 
Herr Zondek einige operierte Fälle (Hufeisenniere mit Pyonephrose, 
Harnröhrenmastdarmfistel u. a.) vor und zeigte kystoskopische Bilder. 

— Die X. Tuberkulose-Aerzte-Versammlung tritt am Freitag, 
den 18. Juni 1919, vormittags 9 Uhr im grossen Hönaal der Kaiser- 
Wilhelms-Akademie für das militärärztliohe Bildungswesen, Berlin NW., 
Soharnhorststr. 85, zusammen. Tagesordnung: 1. „Chirurgische Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose“ (Dr. Harms-Mannheim, Prof. Dr. Mühsam- 
Berlin). 2. „Entwicklungsformen der Tuberkulose“ (Privatdozent 
Dr.K. E.Ranke-München). 3. „Röntgendiagnostik“ (Dr. Bucky-Berlin, 
Dr. Ziegler-Heidehaus b. Hannover). 4. „Lungentuberkulose und Beruf 
in der Kriegsbesohädigtenfürsorge“ (Dr. He im-Bad Lippspringe). 

— An Stelle des in den Ruhestand versetzten Direktors des Che¬ 
mischen Instituts an der Landwirtschaftlichen Hoohsohule in Bonn- 
Poppelsdorf, Ulrich Kreussler, ist der ao. Professor Dr. Karl Neu¬ 
berg, Mitglied des Kaiser Wilhelm-Instituts zu Dahlem, berufen worden. 
Er soll das Ordinariat für Chemie an der Landwirtschaftlichen Hoch- 
sohule in Bonn übernehmen. 

— Geh. Hofrat Dr. Wilhelm Suersen, der sich naoh Aufgabe 
seiner zahnärztlichen Tätigkeit in Berlin naoh Nizza zurückgezogen hatte 
und mit Ausbruch des Krieges nach seiner Vaterstadt Detmold zurüok- 
gekehrt war, ist daselbst im Alter von 92 Jahren gestorben. 

— Die Lehrkräfte der medizinischen Fakultät an der neu¬ 
gegründeten Universität in Hamburg sind: Ordinarien: Bornstein 
(Pharm.), Brauer (inn. Med.), Dunbar (Hyg. und Tropenkrankh.), 
Fraenkel (pathol. Anat.), Heynemann (Gyn.), Kestner (Phys.), 
Kümmell (Chir.), Meves aus Kiel (Anat.), Weygandt (Psyoh.) 
und Wilbrand (Augenheilk.). Ord. Hon.-Professoren: Albers-Sohön- 
berg (Röntg.), Nocht (Hyg. und Tropenkrankh.), Rumpel (inn. Med.), 
Simmonds (path. Anat.) und Unna (Haut- und Gescbl.-Krankh.). Extra¬ 
ordinarien: Arning (Haut- und Gesohl.-Krankh.), Buohholz (Psyoh.), 
Fahr (path. Anat.), Fülleborn (Hyg. und Tropenkrankh.), Haenisoh 
(Röntgen), Oberarzt He gl er (inn. Med.), Much (Bakt.), Nonne (Neurol.), 
Plaut (llikrosk.), Reiche (inn. Med.), Reuter (Anat., path. Anat. und 
gerichtl. Med.), Rüder (Gyn.), Saenger (Neurol.), Sohottmüller 
(inn, Med.), Sick (Chir.), Sudeok (Chir.) und Thost (Hals-, Nasen-, 
Ohrenkrankh.). Zum Dekan der medizinischen Fakultät ist Geh. Rat 
Kümmell gewählt. 

— Die Eröffnung der Universität Köln erfolgt am 12. Juni. 

— Mit der Auflösung des Lazaretts in Buch b. Berlin ist auch die 
städtische Schule für Kopfverletzte, die dort drei Jahre lang bestanden 
bat, aufgelöst worden. 

— Der Vorstand der Robert Koch - Stiftung zur Bekämpfung 
der Tuberkulose hat unter dem Vorsitz von Staatsminister Dr. v. Studt 
am 27. Mai seit Kriegsausbruch zum erstenmal eine Sitzung abgehalten. 


In den Vorstand sind neu eingetreten: Geheimrat Neufeld, Direktor 
des Instituts für Infektionskrankheiten, Geheimrat Flügge, Direktor 
des Hygienisohen Instituts, Prof. Kayserling und Generalkonsul Paul 
v. Mendelssohn-Bartholdy als Sohatzmeister. Die Stiftung hat 
während ihres nunmehr elfjährigen Bestehens für wissenschaftliche 
Forschungen insgesamt 203200 M. bewilligt. Der Termin für das im 
Jahre 1914 von der Stiftung erlassene Preisausschreiben: „Die Be¬ 
deutung der verschiedenartigen Strahlen (Sonnen-, Röntgen-, Radium-) 
für die Diagnose und Behandlung der Tuberkulose“ ist jetzt auf den 

1. Juli 1920 festgesetzt, der ursprünglich bestimmte Preis von 3000 M. 
auf 5000 M. erhöht. 

— Der III, Fürsorgestellentag für Lungenkranke tagt am 
Sonnabend, den 14. Juni 1919, vormittags 9 Uhr im grossen Hörsaal der 
Kaiser - Wilhelms - Akademie für das mititärärztliche Bildungswesen, 
Berlin NW., Soharnhorststr. 35. Tagesordnung: 1. „Die Aufgaben der 
Fürsorgestellen nach dem Kriege“ (Prof. Dr. Kayserling - Berlin). 

2. „Soll in der Fürsorgestelle behandelt werden?“ (Stadtarzt Dr.Oxenius- 
Frankfurt a. M.). 3. „Tuberkulosefürsorge auf dem Lande“. 4. „Die 
jährliche Berichterstattung der Fürsorgestellen“ (Direktor Dr.Braeuning- 
Hohenkrug bei Stettin). 

— Bekanntlich versucht die sozialdemokratische Partei der sächsischen 
Volkskammer die sächsische Aerzteordnung wieder zu beseitigen. Den 
Aerzten ist jetzt ein Bundesgenosse erstanden im Reiohsaussohuss der 
akademischen Berufsstände. Er hat nachstehende Kundgebung er¬ 
lassen: „Die sozialdemokratische Partei, der säohsisohen Volkskammer 
hat einen Antrag eingebracht, die Regierung möge eine Gesetzesvorlage 
besohliessen, durch welohe die säohsisohe Aerzteordnung abgeändert wird 
dahin, dass Zwangsorganisation und Stellung des Arztes unter die Ehren- 
geriohtsbarkeit aufhören. Der Akademikerbund Leipzig hat in seiner 
letzten Sitzung beschlossen, von sich aus bei der Volkskammer gegen 
den Antrag energisch Verwahrung einzulegen und ferner auch den Reiohs¬ 
aussohuss zu einem gleichen Widerspruoh aufzufordern und ihn zu bitten, 
auch die übrigen Ortsgruppen mobil zu machen.“ — Der geschäftsführende 
Vorstand der R.A.B. hat an die sächsische Volkskammer ein Telegramm 
geriohtet, worin er fordert, dass die Frage der Organisation den Aerzten 
als den hierfür allein Sachverständigen überlassen wird. Da die Gefahr 
besteht, dass der Antrag der sächsischen Sozialdemokratie auch in den 
übrigen Bundesstaaten aufgenommen wird, so fordert der R.A.B. seine 
Mitglieder zu einmütigem Vorgehen gegen den Antrag auf. 

— Die Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Aerzte e. V. 
(Sitz: Dresden 29) hielt am 4. Mai 1919 in Dresden ihre 12. ordentliche 
Hauptversammlung ab und im Anschluss daran fand die 7. ordentliohe 
Hauptversammlung der aus ihr hervorgegangenen Wirtsohaftsver- 
einigung kraftfahrender Aerzte, e.G.m.b.H. statt. Aus den Jahres¬ 
berichten sind die zahlreichen Eingaben und persönlich gemachten Vor¬ 
stellungen bei den Reichsbehörden hervorzuheben, um den Aerzten die 
Wiederaufnahme des Kraftfahrbetriebes zu ermöglichen. Die im November 
gewährte Vergünstigung bei Kauf aus den Heeresbeständen konnte leider 
wenig ausgenützt werden, da fast keine für den Aerztestand geeigneten 
Fahrzeuge fahrbereit abzugeben waren, dooh wurden 40 neue Hansawagon 
der Genossenschaft vom Reiohsverwertungsamt zur Verteilung zu sehr 
vorteilhaften Preisen überlassen. Es wurden den betreffenden Käufern 
durch diese Vermittlung etwa 150000 Mk. erspart. Mit der Bereifung 
sieht es trostlos aus, da gangbare Grössen überhaupt nioht vorhanden 
sind. Die Wirtschaftsvereinigung sammelt zurzeit Kapital an, um sofort 
naoh Einfuhrerlaubnis ausländische Bereifung aufkaufen zu können. 
Das Vereinsvermögen ist auf etwa 102000 Mk. gewachsen, von denen 
20000 Mk. der UnterBtützungskasse der K.V.D.A. überwiesen wurden, 
aus der in Not geratene Mitglieder bezw. deren Angehörige bedacht 
werden. Die Brennstoffverteilungsstelle hat seit März 4892 Anweisungen 
auf 645 t ausgeschrieben, auf einen Verbraucher fielen durchschnittlich 
etwa 146 kg. Die Neueintritte betragen in diesem Jahre bereits 765, 
so dass die Zahl von 4000 demnächst erreicht wird. 

— Vom Marienbader Aerzteverein erhalten wir folgende Zu¬ 
schrift: Mehrere Tagesblätter haben vor einiger Zeit die Naohrioht gebracht, 
dass in den westböhmisohen Badeorten fortab nur Aerzte mit einem 
Diplom der tschechischen Universität in Prag zur Praxis zugelassen seien. 
Diese Nachricht ist durchaus unwahr und entbehrt jeder tatsächlichen 
Grundlage. Die meisten der bisher in den genannten Badeorten tätigen 
Aerzte haben auch ihre Praxis anstandslos wieder aufgenommen, ohne 
dass ihnen behördlicherseits irgendwelche Hindernisse in den Weg gelegt 
wurden. 

— Eine Gesellschaft zur Verbreitung hygienischer Kennt¬ 
nisse im Volke ist von einer Reihe von Aerzten unter tatkräftiger 
Förderung seitens der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern 
und unter Mitwirkung vieler, bereits auf .diesem Gebiet wirkender 
Gesellschaften und mit Unterstützung von Krankenkassen, Versicherungs¬ 
anstalten usw. begründet worden. Die Gesellschaft stellt sich die Auf- 
abe, nioht aUein in Berlin, sondern auch in kleineren Städten und 
esonders auf dem Lande duroh Vorträge, Lichtbilder, Filme, Aus¬ 
stellungen usw. hygienische Kenntnisse zu verbreiten. Zahlreiche Aerzte 
haben bereits ihre Mitwirkung zugesagt, um auf diesem Gebiete Führer 
des Volkes zu werden. Die Geschäftsstelle befindet sich im Kaiserin 
Friedrich-Haus, Berlin N.W. 6, Luisenplatz 2—4. 

— Das Seminar für soziale Medizin veranstaltet vom 18. bis 
17. Juni einOn Zyklus von Vorträgen über das Thema: Die Familien¬ 
versicherung in ihren Wirkungen auf Volksgesundheit und 
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Tätigkeit des Arztes. A. Vorträge im Kaiserin Friedrich-Hause für 
das ärztliche Fortbildttogsweses, Berlin NW., Luisenplatz 2—4, Fern* 
Sprecher Amt Norden 2415. Freitag, den IS. Juni 1919, abends 7 1 / s ühr, 
Herr Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. Gottstein, komm. Ministerialdirektor: 
„Zur Einführung* 1 . Herr Medizinalrat Dr. Stephani, Stadt' und Schul¬ 
arzt in Mannheim: „Die Familienversicherung in ihrer Wirkung auf die 
Volksgesundheit*. Sonnabend, den 14. Juni 1919, abends 8 Uhr, Herr 
Albert Kohn, Direktor der Allgemeinen Ortskrankenkasse der Stadt 
Berlin: „Organisatorische Fragen bei Einführung der Familienversiohe- 
rung*. Montag, den 16. Juni 1919, abends 8 Uhr Herr Prof. Dr. Lenn- 
hoff: „Aerstliche Probleme der Familienversioherung*. Dienstag, den 

17. Juni 1919, abends 8 Uhr, Herr Geh.Sanitätsrat Dr. Albert Moll: 
„Psychologische Beziehungen zwischen Arzt und Krankem*. B. Be¬ 
sichtigungen und Führungen. Montag, den 16. Juni 1919. mittags 
12 Uhr, Fürsorgeeinriohtungen der Stadt Schöneberg, Belzigei Str. 18 
für Säuglinge, Kleinkinder, Schulkinder und Tuberkulöse unter Führung 
des Herrn Stadtrat Geh. Sanitätsrat Dr. Rabnow. Ferner sind bei ge¬ 
nügender Beteiligung Besichtigungen der Beratungsstellen für Tuber¬ 
kulöse und Geschlechtskranke sowie der Station für Zahnleidende der 
LandeBversioherungsanstalt Berlin, Am Köllnisohen Park 8, in Aussioht 
genommen. Näheres enthalten die Eintrittskarten. 

— Der Magistrat Berlin hat beschlossen, in Mahlow ein 40 Morgen 
grosses Gelände zu pachten, um dort einen Spielplatz ein zurichten. 

— Die Gattin des verstorbenen Sanitätsrats Paul Friedländer 
hat eine Stiftung in Höhe von 100000 M. errichtet, aus deren Erträgen 
Personen, die infolge eines Gehörleidens ihre Steilung verloren haben, 
unterstützt werden sollen. 

— Die frühere „Zeitschrift für Krankenpflege*, deren Herausgabe 
während des Krieges geruht hat, erscheint jetzt von neuem monatlich 
als „Zeitschrift für Krankenpflege und klinische Therapie, Kranken¬ 
fürsorge und Krankenhausbau*. Herausgeber sind die beiden Direktoren 
des Berliner Charite-Krankenhauses, Generalarzt Dr. Hermann Sohmidt 
und Geh. Regierungsrat Pütter. (Fischer’s medizinische Buohhandlung 
H. Kornfeld, Berlin W. 62.) 

— Die Zahl der Aussatzkranken im Jahre 1918. Die Zahl 
der Aussatzkranken im Deutschen Reiche betrug am Schlüsse des Jahres 
1918 87 (gegen 85 am Ende des Jahres 1917), wovon auf Preussen SO 
(28), auf Württemberg 1 (1), auf Lübeck 2 (1) und auf Hamburg 4 (5) 
entfielen. In Preussen sind im Berichtsjahr 2 neue Krankheitsfälle er¬ 
mittelt worden. Der eine betraf einen Zahntechniker aus Stralsund, 
der in Brasilien geboren und im Jahre 1904 mit seinen Eltern naoh 
Deutschland gekommen ist. Die zweite Erkrankung wurde in Göttingen 
bei einem 22 jährigen Mädchen festgestellt, das sioh bis zu seinem 
10. Lebensjahre in Südamerika befunden hatte. Von den im Lepraheim 
bei Memel untergebraohten Kranken ist im Berichtsjahr einer widerruf¬ 
lich nach Hause, ein anderer nach der Heimat entlassen worden. Naoh 
Lübeck ist ein Plantagenbesitzer aus Columbien im Januar zur ärzt¬ 
lichen Behandlung zugereist; er hatte vor 472 Jahren die ersten Er¬ 
scheinungen des Aussatzes gehabt und war schon verschiedentlich in 
Amerika und Deutschland behandelt worden. Von dem am Jahres¬ 
schlüsse 1917 in Hamburg vorhandenen 5 Leprakranken ist 1 im Be¬ 
richtsjahr gestorben. Ausserdem ist Lepra bei einem russischen Kriegs¬ 
gefangenen, der sioh wegen Lues im Reserve-Lazarett 3 in Stuttgart 
befand, festgestellt worden. 

— Volkskrankheiten. Pest: Niederländisoh-Indien (im 
Marz) 101 f. Pooken: Deutsches Reich (18.—24. V.) 115 und 
nachträglich (4.—10. V.) 18. Deutsohösterreich (4.—10. V.) 15. 
Fleokfieber: Deutsches Reioh (18.—24. V.) 24 und nachträglich 
(4.—10. V.) 9. Deutsohösterreioh (4.—10. V.) 28. Ungarn (7. bis 

18. IV.) 192. Genickstarre: Preussen (11.—17. V.) 14 und 6 f. 

Sohweiz (4.—10. V.) 1. Spinale Kinderlähmung: Preussen 
(11.—17. V.) 1. Sohweiz (4.—10. V.) 2. Ruhr: Preussen (11. bis 
17. V.) 20 und 2 f. (Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoohsohulnaohriohten. 

Göttingen: Geheimrat Merkel, Direktor des anatomischen In¬ 
stituts, ist, 74 Jahre alt, gestorben. — Wien: Zum Vorstand der neu- 
erriohteten Abteilung für Säuglingskrankheiten und -Fürsorge an der 
Allgemeinen Poliklinik ist Priv.-Doz. A. Reu sh gewählt. 


Amtliche Mitteilungen. 

JPernoii&UeiA« 

Ernennung: Abteil.-Vorst. am Patholog. Institut der Universität in 
Berlin, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Julius Morgenroth in Berlin-Dahlem 
z. Abteil.-Vorst. b. d. Institut f. Infekt-Krankh. „Robert Koch* in Berlin. 

Versetzung: Kreisarzt Dr. Weithoener von Isenhagen-Hankensbüttel 
naoh Melle. 

Niederlassungen: G. Klinke in Neuheiduk, Dr. H. Endlich und 
G. Kleist in Myslowitz, Dr. P. Bornemann in Siemianowitz, Dr. 
K. Born in Calbe a. S., Karl Nehring in Burg b. Magdeburg, Paul 
Krüger in Calbe a. M., K. Sohüoke in Langensalza, Dr. W. Schillert 
in Nordhausen, Dr. H. Nette in Bleioherode, Rioh. Lehmann in 


Wolkramshausen (Kr. Grafsoh. Hohenstein), E. Hillardt in Grou- 
wechsungen (Kr. Nordhausen), Dr. Max Wolff in Westerland a. Sylt, 
Dr. W. Jeege, Dr. R. Heidenhain, Dr. Ernst Jakobson, Dr. 
R. Siebs, Dr. Walter Krause und Dr. K. Seggelke in Altona, 
Dr. G. Ohlshausen in Quiokborn (Kr. Pinneberg), Dr. R. Röhricht 
in Kiel, Dr. Hubert Buchholz in Linden i. Hann., Dr. F. Rein- 
gruber in Lamspringe (Kr. Alfeld), Dr. Irmgard zur Nedden in 
Göttingen, Dr. Georg Behrens in Goslar, Dr. G. Holtermann in 
Bremke (Ldkr. Göttingen), Dr. W. Paetsmann in Celle, Dr. P. R. 
Wüstenberg in Bergen (Ldkr. Celle), Dr. Otto Kunze in Hermanns- 
burg (Ldkr. Celle), Dr. Johanne Harke in Wietze-Steinförde (Ldkr. 
Celle), Paul Rose in Aumund (Kr. Blumenthal), Christfried Henze 
in Blumenthal. Dr. Ernst Diekmann in Geestemünde, W. Haroken 
in Dorum (Kr. Lehe), Dr. W. Reddingius und Dr. R. Kaul in Lehe, 
Dr. M. E. W. Uckermark in Visselhövede (Kr. Rotenburg), Ob.-St.-A. 
Dr. K. Pollaok und W. Gilow in Verden, Alfred Sohröder in 
Ottersberg (Kr. Achim), Dr. G. Klockenbrink in Bramsohe (Kr. 
Bersenbrück), Dr. A. Heinmüller in Uelsen (Kr. Lingen), Dr. J. Feld¬ 
mann in Iburg, F. Brune in Borgloh (Kr. Iburg), Dr. K. West- 
linning gen. Dropmann und A. Gisberts in Osnabrück. 
Verzogen: Dr. Peter Hoffmann von Cöln nach Blankenheim (Kr. 
Schleiden), Dr. G. Schwartzkopff von Berlin naoh Potsdam, Dr. 
K. Sohliack von Cottbus nach Zehlendorf (Kr. Teltow), Dr. R. Staby 
von Berlin naoh Altkarbe (Kr. Friedeberg, N.-M.), San .-Rat Dr. L. 
Roesen von Görden b. Brandenburg a. H. naoh Lübben, San.-Rat 
Dr. Max Albrecht von Berlin-Südende, Dr. E. Copien von Potsdam, 

G. Hafemann von Luokau, Dr. Kurt Aronsohn von Guben 
und Dr. Wilhelm Rosenthal von Küstrin naoh Landsberg a.W^ 
Dr. W. Putzar von Görlitz nach Greifswald, Dr. Erich Schultz 
von Stettin naoh Sohivelbein, Dr. M. Heilgendorf von Potsdam naeh 
Stolp i. P., Dr. Jakob Weber von Wronke nach Bayern, San.-Rat 
Dr. Max Fisoher von Jaratsohewo nach Wreschen, Dr. Eduard 
Otto von Essen (Ruhr) nach Dresden, Dr. H. Gram von Neunkirchen 
nach Schiffweiler, Dr. Ferd. Breuer von Saarwellingen nach Sohwal- 
baoh(Kr. Saarlouis), Dr. Helene Feder von Göttingen, K. Herberich 
von Koblenz, Karl Jacobs von Berlin und Dr. Adolf Krakauer 
von Brieg nach Breslau, Dr. A. Sohnabel von Jena nach Franken¬ 
stein i. Schl., Hans Fromm von Laurahütte naoh Konradswaldau 
(Kr. Brieg); San.-Rat Dr. P. Mosler von Berlin nach Hirschberg i. Schi, 

J. Kosewitz von Kreuzburg und Dr. G. Sohussold von Görlitz nach 
Liegnitz, Dr. E. Weidinger von Schömberg nach Haibau (Kr. Sagan), 
P. Sohattmann von Leuchten (Kr. 0eis), P. Höppohen von Briesen 
und Dr. J. Kalla von Oppeln naoh Gleiwitz, Dr. E. Jürgens von 
Berlin nach Hindenburg, Paul Scholz von Rokittnitz naoh Chorzow, 
San.-Rat Dr. J. Bresler von Lüben naoh Kreuzburg O.-S.), Dr. 

A. Wrobel von Zalenze und Dr. K. Tannert von Landeck nach 
Neisse, Dr. K. Krömer von Ratibor, Dr. Heribert Hartmann von 
Striegau und Dr. 0. Gaebler von Bobrek nach Oppeln, Dr. P. Neu- 
kiroh von Neustadt naoh Ratibor, Dr. Bernb. Sperber von Dresden 
nachHornburg, Dr.O. Zetzsoh von Berlin-Grunewald naoh Sandau a.E., 

K. Galler von Hof in Bayern naoh Salzwedel, Heinr. Jäger von 
Langensalza zum Grenzschutz Ost, San.-Rat Dr. E. Koch-Berge- 
mann von Celle naoh Bad Sachsa, Dr. Chr. Thordsen von Kopen¬ 
hagen nach Sonderburg, Dr. F. Wölfing von Husum naoh Yiöl (Kr. 
Husum), Dr. A. Dörr von Kiel naoh Loobc (Kr. Eokemförde), Dr. 

H. Steudemann von Dockenhuden naoh Hamburg, San.-Rat Dr. 
K. Stadtländer von Mellendorf (Kr. Burgdorf), Dr. W. Raven von 
Hamburg und Dr. G. Lomer von Uohte naoh Hannover, Dr. A. Langen - 
lüdeke von Linden nach Hamburg, Dr. Bernh. Sohmidt von Kips¬ 
dorf i. Sa. naoh Eldagsen (Kr. Springe), Dr. H. Meyeringh von 
Sohüttorf naoh Göttingen, Dr. Arnold Davidson von Hannover nach 
Hildesheim, Dr. M.Topp von Hamm i. W. nach Bookenem(Kr. Marien¬ 
burg), Dr. Paul Sohmidt von Bremerhaven naoh Geestemünde. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Wilh. Fisoher 
von Neukölln, Dr. J. Deitmar von Ludwigsruh (Ldkr. Landsberg a. W.), 
St.-A. Dr. Johs. Franke von Landsberg a. W., Dr. H. Oltroggge 
von Neurode, Dr. H. Fraass und Dr. K. Neiss von Bleioherode, Dr. 
G. W. Heutel von Neumünster, Dr. Wilh. Frei von Göttingen, Dr. 
F. Allot von Euren (Ldkr. Trier). 

Gestorben: San.-Rat Dr. W. Kemke in Königsberg i. Pr., Dr.K. Josties 
aus' Pelleningken in der Ukraine, Dr. E. Henkys in Lasdehnen, 

B. Niewiada in Sohönsee (Kr. Briesen), Dr. Ethel Blume in Neu¬ 
kölln, Dr. Nathan Meyer in Charlottenburg, Geh. San.-Rat Dr. 
R. Greulich in Rawitsoh, San.-Rat Dr. St. Kowalewicz in Fran- 
stadt, Dr. M. Peiser in Ostrowo, Dr. Th. Kubaokiin Pieschen, 
Dr. Erwin Koch in Breslau. 


Angesichts der Papierknappheit und nur Beschleunigung 
der Veröffentlichung bitten wir unsere Herren Kitarbeiter w 
■IlUekite Klraiig Ihrer Beitrage. Die Reda ktlon. 
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BERLINER 


Alle Einsendungen für die Redaktion and Expedition 
wolle man portofrei an die Verlagsbuchhandlung 
AnglistHiraohwald, Berlin NW., Unter den Linden 68, 
adressieren. 



Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der Medizinalverwaltung und Medizinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mitteilungen. 

Redaktion: Expedition: 

Geb. Med.-Rat Prof. Dr. C. Posier und Prot Dr. Balg Koka August Hirschwald, Veriagsbuchhaudlug io Berlin. 


Montag, den 16. Juni 1919. Jß. 24. Sechsundfünfzigster Jahrgang. 


INHALT. 


Origiialiei: Casper: Mittel und Wege, die Prostatektomie möglichst 
ungefährlich zu gestalten. S. 558. 

Sohemensky: Die Grippeepidemie, klioisohe Beobachtungen und 
therapeutische Erfahrungen. (Aus einem Eriegslasarett des 
Ostens.) (Illastr.) S. 557. 

Rau tun bergt Meine Methode zur Herstellung des Pneumoperi¬ 
toneums. S. 561. 

Stähelin: Ueber tödliche Blutungen bei Probepunktionen der 
Lunge. (Aus dem pathologisch-anatomischen Institut Basel [Vor¬ 
steher: Prof. Dr. E. Hedinger].) (Illustr.) S. 562. 

Karo: Die Prostatahypertrophie, ihre Pathologie und Therapie, mit 
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Mittel und Wege, die Prostatektomie möglichst 
ungefährlich zu gestalten 1 ). 

Von 

Prof. Dr. L. Casper. 

Es ist ebenso verständlich wie erfreulich, dass die Bestrebungen, 
die Leiden der Prostatiker zu lindern, nicht ruhen. Ist doch die 
Prostata-Hypertrophie eine Krankheit, welche eine grosse Zahl 
älterer Leute befällt, eine Krankheit, die sie durch Behinderung 
der Harnentleerung mannigfachen Unbequemlichkeiten, Qaalen 
und Gefahren anssetzt. Auf die ersteren brauchen wir nicht 
einzngehen, weil sie zufolge der Häufigkeit des Leidens jedem 
Praktiker hinlänglich bekannt sind. 

Eine Würdigung aber erheischen die Gefahren, von denen 
die Prostatiker neben den Schmerzen, Beschwerden und Störungen 
lokaler und allgemeiner Natur umlauert sind. Wohl ist es richtig, 
dass eine nicht kleine Anzahl der Befallenen durch eine geeignete 
hygienische Lebensweise und vor allem durch Hilfe des Katheters 
und die Blase sauberhaltende Spülungen ein hohes Alter erreichen 
und verhältnismässig lange frei von schwereren Störungen bleiben 
kann. Aber einmal sind nicht alle in der sozialen Lage, diese 
Behandlung in der wünschenswerten Weise durchführen zu können, 
und dann gibt es leider noch Fälle genug, in welchen die Be¬ 
schwerden trotz dieser Behandlungsmethode von Jahr zu Jahr 
grösser werden und dem Kranken das Leben unerträglich machen. 

Dazu kommen die Gefahren. Wenn ich auf die zahlreichen 
Fälle von Prostatahypertrophie, die in Jahrzehnten an meinem 
Auge vorübergegangen sind, zurückblicke, so muss ich leider fest¬ 
stellen, das« in einer grossen Zahl das Leben der Kranken durch 
dieses Leiden verkürzt worden ist. Viele hätten noch so manches 
Jährchen vor sich gehabt, wenn man rechtzeitig des Leidens Hetr 
geworden wäre. 

Das, was das Leben der Prostatiker bedroht und verkürzt, 
Ist: die Infektion der Blase, zu welcher die durch die Stauung 
gesetzte Hyperämie und Kongestion der Blasenschleimhaut be- 


1) Nach einem in der Berliner urologisohen Gesellschaft gehaltenen 
Vortrag. 


sonders disponiert, das Aufsteigen der Zystitis zu den Nieren¬ 
becken, die Pyelitis, die allmählich zu einer Pyelonephritis wird, 
die Nierensklerose, die als eine Folge des dauernd auf Ureter 
und Nierenbecken lastenden Druckes anzusehen ist, das Auftreten 
einer lokalen oder gar allgemeinen Urosepsis, schwere oft un¬ 
stillbare Blutungen aus der Prostata, Eiterungen in der Drüse, 
die zu grossen Abszessen führen können, Entstehung von Infarkten 
und Embolien, die Schwächung lebenswichtiger Organe durch die 
langanbaltende Eiterung, so vor allem die Myokarditis. 

Alle diese Todesursachen habe ich an meinen Kranken er¬ 
leben müssen, und so bin ich denn von Jahr zu Jahr immer 
mehr zu der Ansicht derer gekommen, die auf dem Standpunkt 
stehen, dass man, wenn irgend tunlich, die grosse Prostata, die 
an diesen Uebeln schuld ist, radikal beseitigen müsse. 

Wenn wir nns bisher gescheut hatten, die Prostatiker, die 
keine strenge Indikation für die Prostatektomie abgaben, zu 
operieren, wenn wir also Gegner der frühen prophylaktischen 
Operation gewesen sind, so geschah es ans dem Grunde, weil die 
Operation, die vortreffliche funktionelle Resultate zeitigt, zu viel 
Gefahren in sich barg, weil die Mortalität eine zu grosse war. 
Je mehr wir aber die Erfahrung machen mussten, dass die Leiden 
vieler dieser Kranken trotz der günstigsten ihnen geschaffenen 
Bedingungen mit den Jahren zunebmen, und dass viele von ihnen 
zu einem vorzeitigen Ende gelangen, nm so intensiver musste der 
Wunsch werden, auf der einen Seite den Kranken nicht die Wohl¬ 
taten der Prostatektomie vorznenthalten und anderseits diese 
Operation nach Tunlichkeit ihrer Gefahren zu berauben. 

Die Operationsverfahren, die man früher gegen die Prostata¬ 
hypertrophie angewendet hatte, die Kastration, die Durchscbneidnng 
der Vas. deferent., die Prostatotomie nach Bottini auf galvano- 
kaustiscbem Wege, waren wenig gefährlich, aber anch wenig 
wirksam. Sie haben sich völlig überlebt. Wenn man von Radikal¬ 
operationen der Prostatahypertrophie spricht, so kommt nur noch 
die Prostatektomie in Frage. 

War es ursprünglich die Freyer’sche Prostatectomia supra- 
pubica, die geübt wurde, so war gerade der Gesichtspunkt der 
Gefährlichkeit die Ursache, dass man statt ihrer die perineale 
Prostatektomie (Proust, Albarran) oder die durch Lateral¬ 
schnitt (Wilma) empfahl. 
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Auch in dieser Frage hat die Zeit klärend gewirkt. Es hat 
sich gezeigt, dass einseine Fälle der perinealen Prostatektomie 
des funktionellen Erfolges entbehrten. In anderen war der Erfolg 
ein unvollständiger. Ich habe mehrere Kranke untersucht, in 
denen die Operation vom Damm aus durch einwandfreie Operateure 
ansgeföhrt worden war, in denen sich aber dauernd ein Rückstand 
von 200—300 ccm Harn in der Blase vorfand. In noch anderen 
konnte ich palpatorisch und zystoskopisch feststellen, dass ein 
Teil der Prostata zurückgeblieben war. Darauf ist es auch zurück- 
zuführen, dass man nach der perinealen Methode viel üfter und 
früher auf tretende Rezidive beobachtete, als nach dem sopra- 
pubiscben Verfahren. 

Dazu kommen zwei andere Oebelstände. Mehrfach ist be¬ 
obachtet worden, dass im Gefolge der Dammoperation Mastdarm¬ 
fisteln auftreten, sei es, dass das Rektum während der Operation 
verletzt wurde, sei es, dass durch die Ausschälung ein Teil des 
Rektums zu sehr geschädigt worden ist. Bei der Loslösung der 
Prostata vom Rektum kann die Gefässversorgung des letzteren 
so leiden, dass eine Ernährungsstörung in der Rektal wand auf- 
tritt, die zu Nekrosen führt. Allerdings ist dieses höchst fatale 
Vorkommnis selten, aber immerhin muss mit der Möglichkeit 
seines Eintretens gerechnet werden. 

Der zweite Uebelstand ist das Auftreten von Harnträufeln 
nach der Operation. Dieser Vorwurf ist besonders der Wilms- 
sehen Operation zu machen. Es wird offensichtlich in einzelnen 
Fällen durch die Manipulation vom Damm her der Sphinkteren- 
verscbluss der Blase so geschädigt, dass er nicht mehr fest schliesst. 
Einige Male sah ich, dass dieser unfreiwillige Harnabgang nach der 
perinealen Methode Bich nach 2—3 Monaten verlor, andere Male 
aber blieb er bestehen und zwang die Kranken, ein Urinal zu 
tragen. Höchst unglücklich nannten sie diesen Zustand schlechter 
als den vor der Operation. Nun ist dieses so unerwünschte Harn¬ 
träufeln nach der Dammoperation nicht die Regel, aber man muss, 
um zu einem präzisen Standpunkt in dieser Frage zu kommen, 
auch die Ausnahmen in Rechnung ziehen. Die Erklärung dieser 
Verschiedenheit der Folgen der Operation in Bezug auf den Blasen¬ 
schluss ist nicht schwierig. Da der Sphincter internus vesicae 
auch bei der suprapubischen Operation zerstört wird, ohne dass 
eine bleibende Inkontinenz zurückbleibt, so muss man folgern, 
dass der Sphincter externus vesicae, wie der Gompressor partis 
membranaceae urethrae auch genannt wird, eine wichtige Rolle 
für den Blasen Verschluss spielt. Dieser ist der unvermeidbaren 
Gefahr der Verletzung oder schweren Schädigung bei dem perinea¬ 
len Vorgehen ausgeBetzt, während bei schonender Ausschälung 
der Prostata von oben her die Zerstörungen sich auf die Pars 
prostatica beschränken. 

Alles dieses zusammengenommen: die Unsicherheit des Er¬ 
folges, das schnellere Auftreten der Rückfälle, die gefürchteten 
Komplikationen, vor allem die des unfreiwilligen Harnabgangs, 
haben dazu geführt, dass man bis auf wenige Ausnahmen die peri¬ 
neale Methode verlassen hat und ungeachtet der grösseren Ge¬ 
fahren zur Freyer’schen Operation (nach ausgeführter Sectio 
alta) zurückgekehrt ist. 

Diese Operation ist frei von den eben erörterten Missständen. 
Haben die Kranken einmal die Gefahren des Eingriffs, wovon 
gleich zu sprechen sein wird, überwunden, so kann man den Er¬ 
folg garantieren. Bei keinem meiner 82 betragenden und am 
Leben gebliebenen Proslatektomierten blieb ein voller Erfolg aus. 
Alle konnten frei und ungehindert Harn lassen. Der Rückstand 
war immer gleich Null oder fast gleich Null. 

Rezidive sind selten, und wenn sie auftreten, so ist es bei 
weitem später als nach der perinealen Methode. Keinen Fall 
sah ich vor 5 Jahren rezidivieren. 

Mastdarm Verletzungen kommen überhaupt nicht vor, und un¬ 
freiwilliger Harnabgang, der zuweilen nach der Operation zu be¬ 
merken war, verlor sich in allen Fällen spätestens nach Verlauf 
von 8 Monaten. 

Ist demnach die von der Blase aus vorgenommene Ausschä¬ 
lung der Prostata in Bezug auf das funktionelle Ergebnis eine 
ideale Operation zu nennen, so kann ihr leider ein Vorwurf nicht 
erspart bleiben; sie ist nicht ohne Gefahren, die Mortalität ist 
zu hoch. Zwar finden wir grosse Unterschiede von 2 bis zu 
36 pCt. bei den verschiedenen Operateuren angegeben, aber immer¬ 
hin darf man die Durchschnittsmortalität zuverlässiger gewissen¬ 
hafter Operateure noch auf 10—15 pCt bemessen. 

Um bessernde Hand anzulegen, galt es, den Todesursachen 
der Prostatektomie nachzugehen. Soweit mein Material in Frage 
kommt, ist Embolie, Herzschwäche, Shock, Pneumonie, 


NierenBchwund, Blutung und Sepsis als Ursache des töd¬ 
lichen Ausgangs zu beschuldigen gewesen. 

Embolie und Shock sind giücklicherweise seltene Ereig¬ 
nisse, jedes derselben habe ich einmal zu beklagen. Die Embolie 
traf einen kräftigen Mann von 68 Jahren, der die Operation vor¬ 
züglich überstanden hatte und ausser jeder Gefahr schien. Plötz¬ 
lich am dritten Tage aus vollem Wohlbefinden heraus verfärbte 
er sich und verschied nach wenigen Minuten. Iu diesem Falle 
bestand eine eitrige Zystitis, wie es ja meistens der Fall ist. 
Diese, wie besonders die in die infizierte ProstatahÖble binein- 
ragenden durchrissenen Gefässe disponieren vornehmlich zur Throm¬ 
bosenbildung. Doch unabhängig davon sind auch Thromben aus 
der Blutbahn an sich denkbar, die nach der Lunge verschleppt 
werden. Bei alten Leuten, die wohl ein organisch gesundes Herz 
haben, aber bei denen das Herz durch die lange Lebensarbeit 
gelitten und an Widerstandskraft verloren hat, entstehen, sei es 
mit oder ohne gleichzeitig bestehende Veränderung der Gefäss- 
wand, Thrombosen eher als bei jugendlichen Individuen mit ab¬ 
solut gesunden Gefässwänden und kräftigem Herzschlag. Deshalb 
sind alle Maassnahmen, die geeignet sind, die Kraft des Herzens 
zu heben, schon vor der Operation am Platze. Abwarten einer 
fieberfreien Periode, möglichste Ruhe vorher, vorgängiger Kathe¬ 
terismus, Herztonika wie Koffein und Digitalis sind am Platze. 

Anders verhält es sich mit dem Operationsshock, durch 
den ich einen Kranken verloren habe. Er stammte aus der Zeit, 
als wir noch in Rückenmarksanästhesie operierten. Dieselbe war 
nicht ausreichend, und so erklärt sich, dass beim brüsken Her¬ 
ausschälen und schliesslich Herausreissen der nicht sehr grossen 
und daher schwer entfernbaren Prostata das fatale Ereignis ein¬ 
trat. Beim völligen Ausschalten des Bewusstseins oder bei völliger 
oder fast völliger Unterdrückung des Schmerzgefühls sind solche 
Zufälle nicht zu befürchten. Es ist ersichtlich, dass bei dieser 
Beurteilung der Operationsshock in der strikten Bedeutung des 
Wortes aufgefasst wird. Er darf nicht mit der Herzschwäche 
zusammengeworfen werden. Der Shock ist die Folge der durch 
Schmerzempfindung oder psychische Erregung hervorgerufenen 
plötzlichen Blutdrucksenkung, während die Herzschwäche ganz 
andere Ursachen hat. 

Nach dieser Auffassung wäre also der Operationsshock 
durch die allgemeine Narkose unter allen Umständen zu ver¬ 
meiden. Dieser aber stehen andere Bedenken gegenüber, und 
damit kommen wir zur Besprechung der Pneumonie und der 
Herzschwäche, die als weitere Gefahren nach der Prostatek¬ 
tomie genannt worden sind. 

Beide stehen in engen Beziehungen miteinander. Das eine 
Mal ist die Herzaffektion das Primäre; mehr oder weniger 
ausgesprochene Myokarditis, arteriosklerotische Prozesse 
sind bei unseren bejahrten Kranken gang und gäbe, wenn sie aueh 
nicht immer physikalisch nachweisbar sind. Wird dem Organismus 
eine aussergewöhnliche Leistung zugemutet, so unterliegt die Kraft 
des Herzens. Die Pulswelle wird kleiner und kleiner, die Gebläge 
folgen sich schneller und schneller und mit oder ohne Hinzukommen 
der Pneumonie endet der Kranke, ohne dass die üblichen Cor- 
Roborantia, wie sie auch heissen und in welcher Weise sie auch 
angewendet werden mögen, die Katastrophe aufzuhalten vermögen. 

In anderen Fällen ist die Pneumonie das Primäre. Die 
Herzschwäche schliesst sich dieser an und bringt dem Kranken 
den unentrinnbaren Tod. Zu der Pneumonie disponieren 2Momente: 
einmal das Lange-auf-dem-Rücken-liegen der alten mit mangelhafter 
Zirkulation versehenen Individuen, das leicht zu Hypostasen führt 
Andererseits setzt wie bekannt nach der Sectio alta eine relativ 
mangelhafte Atmung ein. Der Kranke vermeidet instinktiv das 
tiefe Atemholen, weil durch den dabei ausgeübten Druck auf den 
Unterleib ein Schmerz in der Wunde entsteht. Fehlt aber das 
gründliche Durchatmen der Lunge, so entstehen Stauungen da¬ 
selbst, die Hypostasen und damit die Entstehung von Pneumonien 
begünstigen. 

Unter solchen Umständen, wie sie eben geschildert worden 
sind, verlor ich drei Prostatektomierte. Bei einem war die Pneumonie 
die Ursache der tödlichen Herzschwäche, bei den beiden anderen 
war die Herzschwäche das Primäre. 

Je konservativer man ist, je mehr Fälle mit zweifelhaften 
Herzen, die operationsbedürftig sind, man abweist, um so weniger 
Exitus wird man begreiflicherweise erleben. Die Grenze, welchen 
Kranken die Operation noch zugemutet werden darf und welche 
mit Rücksicht auf das schwache Herz davon auszuschliessen sind, ist 
oft schwer zu ziehen. Ich habe Kranke wegen ihrer vorgeschrittenen 
Sklerose abgewiesen, die nachher von anderen erfolgreich prosta- 
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tektomiert worden sind, während andere wiederum das von mir 
gefürchtete vorzeitige Ende durch die andern Orts vorgenommene 
Operation erleiden mussten. Die Mittel, deren sich die Herzdia- 
gnostiker und -Therapeuten sur Feststellung der Funktionstüchtig¬ 
keit des Herzens bedienen, waren nicht im stände, unser Urteil 
sicherer xu gestalten. Durch die Prüfungen wurden unsere 
Zweifel, ob das als schwach erkannte Herx nach der Operation 
standhalten werde, vielfach nicht beseitigt, bald bestätigte der 
Erfolg die Vorhersage, bald widersprach er ihr. 

Neben der sorgfältigen, die Herzkraft der Kranken berück¬ 
sichtigenden Auswahl der Fälle wird man selbstverständlich Sorge 
tragen, dass der Kranke nach der Operation möglichst früh auf¬ 
steht, dass er in den ersten Tagen mit dem Oberkörper hoch¬ 
gebettet wird, und dass er regelmässige Atemübungen vornimmt. 
Die Kranken werden angewiesen, alle Stunde 5—10 tiefe Atem- 
xüge xu machen. 

Als Wichtigstes aber zur Verhütung der postoperativen Herz¬ 
schwäche ist die Vermeidung der allgemeinen Narkose bei 
der Operation zu nennen. Es gilt das sowohl für die Aether- wie 
für die Chloroformnarkose. Dass ein bereits durch sklerotische 
und myokarditische Prozesse geschwächter Herzmuskel durch 
Chloroform stärker bedroht ist als ohne dieses, dürfte keinem 
Zweifel unterliegen. Ebenso unstreitbar sind bronchitische Prozesse 
häufige Folgen der Aethernarkose, selbst wenn man gleichzeitig 
Atropin einverleibt. Bronchitiden sind aber als Vorläufer von 
Pneumonien besonders zu fürchten. Wenn es auch schwierig ist, 
zu sagen, wie weit in dem einen oder andern Falle die allgemeine 
Narkose an dem Auftreten der Pneumonie oder an der Steigerung 
der Herzschwäche schuld war, so haben wir die allgemeine Nar¬ 
kose für die Vornahme der Prostatektomie gänzlich fallen ge¬ 
lassen. Ebenso haben wir auch die Rückenmarksanästhesie, bei 
welcher wir wiederholt Kollapse beobachteten, aufgegeben. Mög¬ 
lich, dass, wenn man bis zur Beckenhochlagerung längere Zeit 
nach der Injektion in den Duralsack verstreichen lässt, die Kollaps- 
gefahr eine geringere ist. Um jedes Risiko auszuscbalten, führen 
wir die Prostatektomie immer nur in Lokalanästhesie aus, um 
so mehr, als die parasakrale Methode, unterstützt durch lo¬ 
kale Novokain-Injektion am Orte des Eingriffs, Vorzügliches leistet. 

Wir verfahren genau nach Braun wie folgt: Der Kranke 
wird in Steinschnittlage gebracht. Neben dem Kreuz-Steissbein- 
gelenk etwa 2 ein von der Mittellinie entfernt beiderseitig stösst 
man die Nadel gegen den Rand des Kreuzbeins vor, tastet sich 
an diesem nach vorn vorbei and schiebt die Nadel parallel der 
Mittellinie an der Innenfläche des Kreuzbeines vor, bis sie auf 
knöchernen Widerstand stösst. In einer Tiefe von 6—7 cm liegt 
die Nadelspitze oberhalb des zweiten Sakralloches. An dieser 
Stelle werden 10 ccm lproz. Novokain-Suprareninlösung injiziert. 
Darauf wird die Nadel etwas zurückgezogen und währenddem 
etwa 5 ccm Lösung deponiert. Nun senkt man den äusseren Teil 
der Nadel etwas und schiebt sie, die Spitze weiter nach oben 
gerichtet, von neuem vor und gelangt so in einer Tiefe von etwa 
11 —12 cm an das erste Sakralloch, woselbst wiederum 10 ccm 
Novokain-Suprareninlösung eingespritzt werden. Wiederum Za¬ 
rfickziehen der Nadel und Einspritzen währenddem von 5 ccm 
Lösung. Der äussere Anteil der Nadel wird nun stark gehoben 
nach vorn geschoben, so dass man mit der Spitze in die untersten 
Sakrallöcher gelangt. Daselbst Deponierung von 10 ccm Novokain- 
Suprareninlösung und unter fortgesetzten Einspritzungen von Lösung 
allmählich Zurückziehen der Nadel. Io dieser Weise verfährt 
man auf beiden Seiten. Wartet man 15—20 Minuten, eine Zeit, 
die wir mit Blasenspülungen des Kranken und Desinfektion aus- 
füllen, so sind die von den Sakralnerven versorgten Gebiete aus¬ 
reichend anästhetisch, um operieren zu können. Die Haut über 
der Symphyse wird noch kurz vorher mit */ a proz. Novokain- 
Suprareninlösung unterspritzt, ebenso werden einige Novokain- 
Suprarenindepots in die tiefe Muskel- und prävesikale Schicht 
gelegt. Dann kann die Operation beginnen. 

Von schwerer Gefahr sind die Prostatektomierten bedroht, 
deren Nieren nicht ausreichend funktionieren. Ich habe 
xwei Kranke an Urämie verloren. Der eine erlag im urämi¬ 
schen Koma, der andere, nachdem eine Psychose urämischer Natur 
aufgetreten war. 

Das Harnsystem der Prostatiker ist in der Mehrzahl der Fälle 
nicht mehr intakt. Zum Teil leidet es unter einem aufsteigen- 
den infektiösen Prozess. Die die Prostatahypertrophie be¬ 
gleitende Zystitis führt zur Ureteritis, Pyelitis und Pyelonephritis. 
Aber auch bei Abwesenheit des infektiösen Prozesses übt die 
mehr oder weniger dauernd gefüllte Blase der Prostatiker einen 


Druck auf Ureteren und Nierenbecken aus. Harnleiter und Nieren¬ 
becken dilatieren und führen allmählich im Lanfe der Jahre einen 
Schwund des Nierengewebes herbei. Diese Tatsachen sind 
seit langem allgemein bekannt. Man hat es sich deshalb zor 
Regel gemacht, vor der Prostatektomie die Nieren des zu Ope¬ 
rierenden mit Rücksicht darauf genau zu untersuchen und, abge¬ 
sehen von anderen erwägenden Momenten, davon seinen Rat für 
oder gegen die Operation abhängig zu machen. Da aber fast 
alle Nieren der Prostatiker gelitten haben, so liegt die Schwierig¬ 
keit darin, die Grenze zu finden, innerhalb welcher man einen 
Fall noch mit Aussicht auf Erfolg für. operationsfähig hält. 

Wir haben, wie auch andere Operateure, die Beobachtung 
gemacht, dass es nicht sowohl auf die Gesundheit der Niere als 
vielmehr auf ihre Funktionsfähigkeit für die Entscheidung 
der zu lösenden Frage ankommt. Die Nieren können beide krank 
sein und dennoch ausreichend arbeiten, um das Leben auf längere 
Zeit hinaus zu erhalten, und umgekehrt können die Nieren ge¬ 
sund erscheinen, und dennoch kann ihre Funktionstüchtigkeit 
durch Schwund des Nierenparenchyms so gelitten haben, dass 
ein Eingriff in den Organismus, wie ihn die Prostatektomie dar- 
stellt, eine plötzliche Umstellung der Druck- und Zirkulations¬ 
verhältnisse ausreicht, die Nierentätigkeit lahm zu legen. Die 
Verhältnisse liegen genau so, wie ich es schon vor Jahrzehnten 
aaseinandergesetzt habe, wenn es sich darum handelt, eine Niere 
zu entfernen und dabei zu ermessen, wie die andere darauf 
reagieren wird. 

Ausser der Gesundheit haben wir also die Funktion der 
Nieren bei den zu Operierenden zu prüfen. Für diese Funktions¬ 
prüfung kommen nicht die Methoden in Frage, welch die inneren 
Mediziner vornehmlich gebrauchen, nicht die Feststellung der 
Harnstoff-, der Salzausscheidung und ähnliches, worauf einzugehen 
hier zu weit führen würde, sondern wir gründen unser Urteil auf 
Erfahrungstatsachen. Schwer erkrankte und ungenügend funk¬ 
tionierende Nieren sind dann vorhanden, wenn die Nieren nach 
einer Einspritzung von Phloridzin keinen oder sehr verspätet 
Zucker ausscheiden und wenn die Blaufärbung im Harn nach 
Einverleibung von lndigkarmin gar nicht oder sehr spät oder 
sehr gering ausfällt. Solche Kranke können noch lange leben, 
so lange sie aus ihrem Gleichgewicht nicht herausgebracht 
werden. Geschieht das durch eine eingreifende Operation und 
Aenderung der Gleichgewichtsverhältnisse, so versagt der noch 
vorhandene Rest der Nierenkraft, die Kranken gehen zugrunde. 
Hiervon habe ich mich bei meinen eigenen Kranken und denen 
anderer Operateure überzeugen können. 

Mit diesen Feststellungen haben wir dann aber auch gelernt, 
dass man die Nierenfunktion vieler solcher Kranken 
heben kann, wenn man für eine längere Zeit die Stauung, unter 
welcher die Nieren stehen, beseitigt. Sei es, dass man eine 
Sectio alta vornimmt und die Blase offen lässt, oder dass man 
auf etwa 8 Tage die Blase mit einem Verweilkatheter drainiert; 
ist die Blase auf längere Zeit dauernd leer, ist der Druck so 
von den Nieren genommen, so erholt sich die Funktion der 
Nieren derart, dass solche, die anfänglich gar keinen Zucker und 
gar keinen Blaufarbstoff ausschieden, wieder regelrecht nach Art 
der gesunden Nieren zu arbeiten anfangen. Solche Fälle sind 
dann reif zur Operation geworden. Demnach liegt die Sache so, 
dass nicht jeder Fall, dessen Nieren die Arbeitstüchtigkeit in 
unserem Sinne vermissen lassen, von der Operation auszuschliessen 
ist. Erst wenn die vorgängige, etwa achttägige ununterbrochene 
Ableitung des Harnes die Nierenfunktion nicht gebessert hat, erst 
dann ist von der Operation abzuraten. Dauernd negatives 
Verhalten der Nieren gegen Phloridzin und Blaufarb¬ 
stoff ist für mich eine absolute Kontraindikation gegen 
die Operation. 

Auf der anderen Seite wird man io manchen Fall sum 
glücklichen Ausgang bringen können, wenn man die genannte 
Vorsicht walten lässt und in solchen Fällen entweder eine Ver¬ 
weilkatheterbehandlung vorausschickt oder zweizeitig operiert, 
d. h. erst die Sectio alta vornimmt und die Prostataexstirpation 
nach längerem Zwischenraum folgen lässt. 

Ein weiteres und sehr erhebliches Moment für die hohe 
Sterblichkeit der Prostatektomien haben wir in den dabei auf¬ 
tretenden schweren Blutungen kennengelernt, und zwar kann 
sich die Blutung in zweierlei Richtung geltend machen. Einmal 
kann die unmittelbar während der Operation auftretende Blutung 
schwer sein, die Mittel zu ihrer Stillung können versagen, so 
dass der Kranke bald nach der Operation an akuter Verblutung 
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stirbt.~T Einen'"solchen höchst deprimierend wirkenden Verlost 
habe ich zu beklagen. 

Oder aber die Blntnng ist nicht so profus, wie eben ge- ! 
schildert, sie ist aber gross genug and hält so lange an, dass 
der Blutverlust den Kranken in nachhaltiger Weise schwächt. 
Er vermindert seine Henkraft dermaassen, dass der Kranke sich 
nicht wieder erholen kann und schliesslich an Anämie oder 
Debilitas cordis (Atrophie) sugrunde geht. 

Besitzen wir nun keine Mittel, das Auftreten so schwerer 
Blutuogen zu verhindern oder, wenn sie aufgetreten sind, sie zu 
stillen? Diese Frage schlisset sich diesen Darlegungen un¬ 
mittelbar an. 

Was das letztere betrifft, so ist diese Frage mit einem glatten 
Nein zu beantworten. Wir haben in dieser Beziehung alles Denk¬ 
bare versucht. Die Heisswasserirrigationen der Prostatahöhle, 
wie sie Freyer übt, die denkbar festeste Tamponade derselben, 
die letztere kombiniert mit einem prall gefüllt in das Rektum 
gebrachten Kolpeurynter, um einen Gegendruck gegen die Tampo¬ 
nade auszuüben, alles dies erwies sich als unwirksam, eine ein¬ 
mal aufgetretene schwere Blutung zum Stillstand su bringen. 
Erst wenn der Blutdruck aufs äusserste gesunken, die Phlswelle 
klein, der Pulsschlag sehr schnell geworden war, stand die 
Blutung. 

Bei dieser Sachlage musste man notwendigerweise sein Augen¬ 
merk darauf richten, das Auftreten einer so schweren Blutung 
von vornherein su vermeiden. Alle vorgeschlagenen prophy¬ 
laktischen Mittel haben mich im Stiche gelassen. Die vorgängige 
Einspritzung von fremdartigem Serum, die von Menschenblut- 
serum, Milchinjektion, intravenöse Einspritzung hochprozentiger 
Kochsalzlösung, alles Maassnabmen, die vorgeschlagen wurden, 
um die Gerinnungsfähigkeit des Blutes su heben oder eine 
schnellere Gerinnung herbeizuführen, waren vollständig resultatlos. 
ln dem einen Falle blutete es wenig ohne dieses Hilfsmittel und 
in dem anderen stark, trotz Anwendung derselben. 

Nach vielen Fehlschlägen gelang es uns endlich doch, schwere 
Blutungen zu vermeiden. Eines dieser Mittel liegt darin, dass 
man in der richtigen Schicht operiert Die Prostatakapsel 
ist verschieden dick, so dass man von vornherein nicht weiss, 
wie tief man beim Einkerben der Blasenschleimhaut einkerben 
muss. Wenn man nicht tief genug schneidet, so operiert man 
in einer für die Blutung ungünstigen Schicht. Die gestauten 
Gefässe sind durch die wachsende Prostata gegen die Kapsel 
gedrückt. Wenn man demnach die Ausschälung der Drüse zentral 
von den Gefässen yornimmt, so werden weniger dabei zerrissen, 
als wenn man sich peripher nahe der äusseren Kapselschicht 
hält. Deshalb ist es vorzuziehen, dass man in Zweifelsfällen eher 
zu tief als zu wenig tief einschneidet. Die einzige unliebsame 
Folge ist zuweilen die, dass die Prostata nicht in toto, sondern 
in mehreren Stücken herauskommt, was dem Erfolg der Operation 
keinen Abbruch tut. 

Das zweite Mittel sodann, die schweren Blutungen zu ver¬ 
meiden, fanden wir in der Umspritzung der Prostata mit 
Novokain-Suprareninlösung von der Blase aus, einer Methode, die 
wir Dr. Lion arte (Ober hausen) verdanken. Mit einer etwa 8 cm 
langen Nadel, die zweckmässig gekrümmt ist oder Bajonettform 
bat, umspritzt man von der Blase aus, welche durch Spekula 
auseinandergehalten wird, die Prostata in ausgiebigem Maasse 
mit'einer 1 proz. Novokainlösung, der Suprarenin in üblicher 
Weise zugesetzt worden ist (Merck'sche Tabletten). Die An¬ 
ästhesierungsdepots werden in Abständen von etwa 2 cm gelegt, 
eins hinten unten, eins vorn oben, eins rechts und eins links. 
Der Effekt ist ein ganz überraschender. Die ödematöse Durch¬ 
tränkung des Gewebes bringt es mit sich, dass sich die Drüse 
erheblich leichter ausschälen lässt als ohne vorherige Injektion. 
Es verhalten sich nicht alle Fälle gleich, auch hier bleibt be¬ 
stehen, dass grosse Drüsen leichter herauszubringen sind als 
kleine, harte, fibröse Organe, aber unzweifelhaft wird die Aus¬ 
schälung, die, wie bekannt, manchmal recht schwierig sein kann 
und grosse Gewalt erfordert, wesentlich erleichtert. 

Was aber das Wichtigste ist, und was wir bei jedem einzelnen 
Falle, den wir nach dieser Methode operierten, beobachtet haben, 
das ist die geringere Blutung. Nicht ein einziges Mal sahen 
wir so schwere Blutungen auftreten wie früher. Auch haben wir 
keine erheblichere Nachblutung erlebt. Durch die injizierte 
Lösung werden die Gefässe zum Teil mechanisch komprimiert, 
zum Teil wird das Gewebe durch das Novokain und Suprarenin 
anämisiert. Es verhält sich genau so, wie wenn man an einer 
Oberflächenstelle unter lokaler Anästhesie operiert. Wie man 


z.B. oberflächlich liegende umspritzte Drüsen oder Knoten fast ohne 
Blutung herauspräparieren kann, ähnlich kann man die Prostata, 
wenn auch nicht ohne, so doch mit geringer Blutung auslösen, 
ein Moment von ganz erheblicher Wichtigkeit und Bedeutung. 

Schliesslich kommen wir su derjenigen Komplikation der 
Prostatektomie, welche die meisten Opfer bei mir und anderen 
gefordert hat, zur Infektion. Hier ist zu unterscheiden zwischen 
denjenigen Fällen, die schon vor der Operation septisch waren, 
und denjenigen, die es erst nachher geworden sind. Fälle aus¬ 
gesprochener Sepsis mit dauerndem Fieber und trockener Zunge, 
die sich durch eine vorherige Verweilkatheterbebandlung nicht 
so weit bessern, dass die Erscheinungen der Urosepsis schwinden, 
sollte man von vornherein von der Operation ausschliessen. Da¬ 
gegen sind durchaus operationsfähig diejenigen Fälle, in welchen, 
obwohl sie auf lange Zeit hinaus und wiederholt uroseptisch ge¬ 
wesen waren, die dauernde Ableitung des Harnes eine Hebung 
des Allgemeinbefindens, Verschwinden des Durstes, Feuchtwerden 
der Zunge, kurz ein Schwinden der lokalen Urosepsis herbeiführt. 

Wenn man nun bei den Prostatektomierten in Fällen, die 
vorher fieberfrei und ohne Blutinfektion waren, öfter schwere 
Infektionen, die zu allgemeiner Sepsis führen, auftreten sieht, so 
nimmt es eigentlich nicht wunder. # Man muss sich nur die nach 
der Operation vorliegende Situation klar machen. 

Die Prostata ist entfernt. An ihrer Stelle befindet sich ein 
Hohlraum, ein richtiges Loch, in welches die frisch durchrissenen 
Gefässe münden. Die Blase ist fast immer infiziert, der meist 
mit Kolibazillen, seltener Staphylokokken oder anderen Mikro¬ 
organismen überladene Harn steht über dem Hohlraum gerade 
wie stehendes Wasser in einer Vertiefung über dem Erdboden. 
Danach muss man eigentlich erstaunt sein, dass nicht eine In¬ 
fektion noch häufiger eintritt, als es der Tat nach geschieht. 
Wir müssen zur Erklärung dieser Tatsache annehmen, dass zu¬ 
folge des langen Bestehens der Koliinfektion — diese ist die 
weitaus häufigste — der Organismus giftfrei gegen dieselbe ge¬ 
worden ist. 

In Erkenntnis dieser Gefahr war man bestrebt, den Harn 
möglichst rasch von der Blase und der Prostatawunde abzuleiten. 
Während man in früherer Zeit gar nicht oder mangelhaft drai- 
nierte, ging man dazu über, in der Sectio alta-Wunde ein Drain, 
das bis zur Blase reichte, su belassen, und die Blase um das¬ 
selbe so weit zu schliessen, dass der Harn in toto nach aussen 
geleitet wurde. Da aber hierbei der Harn nach oben fiiessen 
muss, so wurde der Zweck nicht völlig erreicht. Deshalb 
Hessen wir, um die Infektion fern zu halten, stündlich Spülungen 
mit aseptischen und antiseptiseben Mitteln vornehmen. Alles war 
vergeblich, wir verloren 5 Fälle durch Sepsis trotz aller dieser 
angewandten Vorsichtsmaassregeln. 

Wir sind deshalb su einer Methode übergegangen, die uns 
anfänglich riskant erschien, aber in der Praxis die Probe be¬ 
standen hat. Davon ausgehend, dass die Drainage an der tiefsten 
Stelle am wirksamsten sein müsse, drainieren wir jetzt in 
jedem Falle vom Damm aus 1 ). Bei Albarran in seiner meister¬ 
haften operativen Chirurgie der Harnwege finden wir über diese Drai¬ 
nage folgende Bemerkung: „Um dem Drain den tiefstgelegenen Teil 
der Prostatahöhle zu sichern, wird auch noch die Drainage 
durch eine perineale Boutonniere ausgeführt. Die meisten Chi¬ 
rurgen wenden diese Art der Drainierung, welche die Operation 
kompliziert, nicht an. Ich halte sie nur für zweckmässig, wenn 
es sich um eine sehr grosse Prostata handelt, die nach ihrer Ex¬ 
stirpation eine sehr grosse Höhle zurücklässt. u 

Hieraus geht nicht hervor, wie Albarran die perineale 
Boutonniere ausfübrt. Die Art, wie wir die Drainierung vor¬ 
nehmen, kann kaum eine Komplikation der Operation genannt 
werden, da sie nur wenige Minuten dauert und denkbarst ein¬ 
fach ist 

Das Verfahren gestaltet sich folgendermaassen: Nach Ent¬ 
fernung der Prostata durch die Sectio alta-Wunde wird die 
Prostatahöhle für kurze Zeit austamponiert. Dann gehen wir, 
ähnlich wie beim Cathäterisme rötrogade, mit einer gebogenen 
Kornsange mitten in die Höhle, die anstelle der verschwundenen 
Pars prostatica urethrae entstanden ist, hinein, so dass die Spitze 
der Kornsange am Perineum einige Zentimeter über dem Anus 
fühlbar wird. Auf diese wird eingeschnitten, die am Damm er¬ 
scheinende Kornsange wird gespreizt und ein mittelstarkes Drain 
zwischen die Branchen gebracht und nach oben in die Blase 


1) Laut einer Notiz in der Ko oh ergehen Operationslehre Schemen 
auch Füller und Israel die Dammdrainage versuoht zu haben. 
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zurückgezogen. Neben dem in Prostatahöhle nnd Blase hinein- 
ragenden Drain wird eine mässig feste Tamponade vorgenommen 
nnd die Blase bis auf etwa 2 cm Länge geschlossen/ Man näht 
dann das Drain am Damm fest nnd überzeugt sich durch Spülung, 
die gut abfliessen muss, dass das Rohr richtig liegt. Nach etwa 
drei Tagen werden die Tampons entfernt, während das Drain 
ungefähr 8—10 Tage liegen bleibt und zu Spülungen dient, die 
3 bis 4 mal am Tage mit anti- und aseptischen Mitteln (Protargol, 
Albargin, Kal. permang. etc.) vorgenommen werden. Dann wird 
die Drainage durch einen Verweilkatheter abgelöst, der nun seiner¬ 
seits die mehrmals am Tage vorgenommene Reinigung der Blase 
vermittelt. 

Was wir anfangs besorgten, dass Harnröhre nnd Blase 
schlechter zusammenheilen, ist nicht eingetreten, im Gegenteil, 
die Heilung geht schneller und glatter vonstatten als ohne diese 
Drainage. Die Wunde am Damm sehliesst sich schnell und ohne 
Beschwerden für den Kranken. Der Wundverlauf ist um so an¬ 
genehmer, als die Kranken während der ganzen Zeit der Be¬ 
handlung trocken bleiben. Nur sahen wir einige Male Epidi- 
dymitiden auftreten, ohne aber sagen zu können, dass die Damm¬ 
drainage daran schuld sei, denn diese harmlose Komplikation 
kam auch öfters ohne diese vor. Ohne die Nachteile, welche 
die perineale Prostatektomie bietet, in Kauf nehmen zu müssen, 
kombinieren wir so mit der suprapubischen Methode die Vor¬ 
züge, die jene gewährt. Seitdem wir in dieser Weise ver¬ 
fahren, haben wir nicht einen einzigen Fall durch Infektion 
verloren, so dass ich die Methode aufs wärmste empfehlen kann. 

Unter Berücksichtigung aller genannten Momente habe ich 
von meiner letzten Serie von 16 Fällen, 2 Karzinome nicht mit¬ 
gerechnet, nur einen einzigen — nnd diesen an Versagen der 
Herzkraft — verloren. Und wenn ich auch nicht glaube, dass 
das so weiter gehen wird — Todesfälle werden bei einer so ein¬ 
greifenden und unter so ungünstigen Verhältnissen vorgenomme¬ 
nen Operation, wie sie die Prostatektomie der alten Leute ist, 
nicht ausbleiben —, so dürfte doch nach meinem Eindruck 
von dem Wert der besprochenen Maassnahmen die Mortalität 
geringer werden. 

Anmerkung bei der Korrektur: Noch grössere Vorteile bietet 
die Dammdrainage, wenn man die Blase ganz sehliesst, wie wir das im 
letzten Fall mit Erfolg getan haben. Das wird immer möglich sein, 
wenn sioh die Blutung in geringen Grenzen hält, was infolge der Um¬ 
spritzung zu erhoffen ist. 


Aas einem Kriegslazarett des Ostens. 

Die Grippeepidemie, klinische Beobachtungen 
und therapeutische Erfahrungen 1 ). 

Von 

Dr. W. 8ehemeisky, 

Assistent an der mediz. Univ.-KIinik Frankfurt a. M. 

Die Beobachtung von über 500 leichten und schwersten 
Grippeerkrankungen in einem in Livland stationierten Kriegs¬ 
lazarett gibt uns Gelegenheit, unsere Erfahrungen darüber mit- 
mteilen. Zwar ist eine grosse Zahl von Publikationen darüber 
bereits erschienen, doch kann ein möglichst umfangreicher Mei¬ 
nungsaustausch nur erwünscht sein, denn die Erfahrungen an den 
verschiedensten Orten sind nicht die gleichen, und erst durch 
die Zusammenfassung möglichst vieler Einzelberichte lässt sich 
am ehesten ein Gesamtbild über Verlauf und Besonderheiten der 
Erkrankung aufstellen. 

Ueber die Aetiologfe der Grippeepidemie gehen die Meinungen der 
verschiedenen Beobachter naoh wie vor sehr auseinander. Während ein 
Teil der Autoren wie Neufeld-Paparmarku, Materna-Penecke, 
Herzog, Leich tentritt, Simmonds, Dietrich, Uhlenhuth, 
Grub er, Hueppe, Lettner mit mehr oder weniger Bestimmtheit den 
Pfeiffer*sehen Inflaenzsbazillus für den Erreger der Epidemie ansehen, 
verhält sioh ein anderer Teil der Untersucher, wie Selter, Sehmorl, 
Oberndorfer, Mandelbaum, Hesse, Stettner, Kroner im selben 
Grade dem gegenüber ablehnend. Während die einen wie Graetz, 
Selter, Kruse von einem invisiblen Virus sprechen, sehen u.a. Pleitner 
und Lettner einen Diplostreptokokkus als Erreger an, Binder nimmt 
eine Sonderstellung ein, er fand „Influenzakorperohen“ im Sputum, Blut 
und Saftlüoken des Bindegewebes, die er für die Erreger der Erkrankung 
hält. Friedberger und Konitzer erwägen die Möglichkeit, dass es 

1) Abgeschlossen Dezember 1918, Erscheinen aus äusseren Gründen 
bis jetzt verzögert. 


sich bei der Frage nach der Aetiologie der Erkrankung überhaupt nioht 
um einen Mikroorganismus handelt, sondern „um eine Noxe noch unbe¬ 
kannter Natur, die im Körper die Bereitschaft für das sekundäre Ein¬ 
dringen der Mikroorganismen bringt“. Die Tatsache dass bakteriologisch 
sioh neben Influenzabaxillen auch Staphylokokken, Streptokokken und 
Pneumokokken fanden, führt vielfaoh zur Anschauung, wie sie Simmonds, 
Dietrich, Uhlenhuth u. a. vertreten, dass die Influenzabasillen die 
eigentlichen Erreger und die letzteren Erreger sekundärer Infektionen 
seien, oder aber, wie Hirsohbruob, Siegmund, Busse, Umber 
meinen, dass der Pfeiffer-Bazillus besw. alle gefundenen Bakterien¬ 
arten nur Sekundärinfektionen bewirken, während der eigentliche Er¬ 
reger ein noch unbekannter Virus sei. Sohottmüller wieder wagt 
die Entscheidung nach keiner Seite zu treffen, er schreibt zum mindesten 
dem Influenzabazillus nioht die absolute Bedeutung als Erreger zu. 
Bernhardt hält einen von ihm gefundenen Diplostreptokokkus für den 
Erreger der Epidemie. 

Unsere eigene Erfahrung beim Fahnden nach dem evtl. 
Erreger liess uns sowohl im Auswurf, als auch bei den 
Sektionen in den Lungen und der Bronchialschleimhaut 
sehr häufig den von einer Reihe von Autoren angeführten 
gramnegativen Diplostreptokokkus finden neben Pneumokokken 
und Streptokokken, wobei letzere sich während des Lebens in 
einigen schweren Fällen auch aus dem Blute züchten Hessen. 
In der Minderzahl der Fälle wurden Icfluenzabazillen im Blut 
gefunden, ganz vereinzelt rein, sonst immer vergesellschaftet mit 
Diplostreptokokken oder Pneumokokken bezw. mehreren der ge¬ 
nannten Bakterien. Wir hatten jedoch den Eindruck, dass in 
der letzten Zeit unserer Beobachtung, die von Mitte September 
etwa bis Anfang November reichte, Influenzabacillen häufiger ge¬ 
funden wurden. Unsere Erfahrungen sprechen also weder für 
noch gegen die Annahme des Influenzabazillus als Erreger der 
Grippe. Die Tatsache, dass der Influenzabasilius nach den Be¬ 
richten nur in dem bei weitem kleinsten Teil der Fälle gefunden 
wurde, dass er auch in den leichten, komplikationslos verlaufen¬ 
den Fällen sich nicht öfter finden liess, spricht jedenfalls nicht 
für seine Erregernatur. Wir halten den Erreger deswegen für einen 
vorläufig noch unbekannten Virus, wobei wir betonen wollen, dass 
die diesmalige Pandemie unserer Ansicht naeh die gleiche Erkran¬ 
kung wie die von 1889/90 ist, wie sich aus ihrer epidemiologischen 
und klinischen Uebereinstimmung ergibt. 

Klinisch Hessen sich bei unserem Material 3 Verlaufsarten 
unterscheiden: 

1. die katarrhalische, 

2. die rein toxisch-nervöse, 

8. die katarrhalisch-pneumonische Form. 

Nach sehr kurzer Inkubation von 1 —2 Tagen begann die 
katarrhalische Form meist plötzlich, zuweilen unter Schüttel¬ 
frost, mit Mattigkeit, Kopfschmerz, Husten und Brustschmers, 
Muskel- und Gliederreissen wurde selten beobachtet, ebenso 
Schnupfen. Sehr bald stellten sich ein wundes Gefühl hinter 
dem Brustbein, ferner Heiserkeit ein, die Temperatur hielt sich 
2—3 Tage auf gleicher Höhe, sank dann meist lytisch wieder 
zur Norm. Auf der Fieberhöhe fand sich sehr starke Konjunk¬ 
tivitis, Tracheitis, Bronchitis, nicht sehr häufig Nasenbluten, in 
ca. 70pCt. der Fälle geringgradige perkutorisch feststellbare 
Milzvergrösserung und im Rachen die u. a. von Citron und 
Grote beschriebene starke Rötung des weichen Gaumens, oft 
mit miliariaähnlichen kleinsten Bläschen bedeckt, die scharf be¬ 
grenzt war gegen den viel blässeren harten Gaumen. Diesem 
Rachenexanthem möchten wir jedoch nicht, die Bedeutung bei¬ 
messen, wie es Citron besonders tut, denn wir sahen diese 
Rachenveränderung, auf die wir bereits zu Beginn der Epidemie 
aufmerksam wurden, auch bei verschiedensten anderen, mit Tempe¬ 
raturerhöhung einhergehenden Krankheiten, z. B. bei Malaria¬ 
kranken im Anfall. Am Herzen zeigte sich öfter bereits so Be¬ 
ginn der Erkrankung relative Pulsverlangsamung, oft auch erst 
mit der Rekonvaleszenz einsetsende Bradykardie, die nach 8 bis 
14 Tagen wieder zurückging. Auf andere Herzerscheinungen 
kommen wir nachher noch zu sprechen. 

Die Rekonvaleszenz zog sich oft trotz des leichten Verlaufs 
merkwürdig lang hin, die Kranken klagten sehr häufig noch 
mehrere Wochen lang über allgemeine Mattigkeit, leichte Ermüd¬ 
barkeit und Unlust zu irgendwelcher Arbeit. In einem Falle 
sahen wir noch 3 Monate nach nur leicht verlaufener, ausserhalb 
des Lazaretts durcbgemachter Erkrankung äusserst leicht ein¬ 
tretende Müdigkeit mit dabei auftretenden ziehenden Muskel¬ 
schmerzen in den Beinen, die die betreffende Person auch zu 
leichter Arbeit unfähig machte. 
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Die rein toxisch nervöse Form trat nur einmal auf. Der 
betreffende Patient wurde mit nur unwesentlich erhöhter Tempe¬ 
ratur bewusstlos eingeliefert, nach 4 Tagen war sein Sensorium 
•in allmählichem Abklingen wieder frei, und während des ganzen 
Verlaufs war der sonstige organische Befund normal. Nach etwa 
8 Tagen fühlte Patient sich bereits wieder völlig wohl und konnte 
mit normalem Organbefund dienstfähig entlassen werden. Ob 
diese Form der Grippe stets mit normalem Organbefund und so 
gutartig verläuft, darüber kann uns der Einzelfall keine Auskunft 
geben, auch weiss man nicht, ob sich nicht späterhin noch toxi¬ 
sche Schädigungen, besonders amHerzgefässapparat, zeigen werden. 
Nur soviel kann wohl auf Grund unseres grossen Materials ge¬ 
sagt werden, dass diese Form der Grippe ziemlich selten ist. 

Der diesmaligen Grippeepidemie ihren Charakter aufgedrückt, 
hat entschieden die katarrhalisch - pneumonische Form, 
über deren klinische Erscheinungen und Verlaufseigentümlickkeit 
wir uns möglichst kurx fassen, da dies bereits von anderen Be¬ 
obachtern ausführlich geschehen ist. 

Sie ist aufzufassen als Sekundärinfektion durch Strepto- und 
Staphylokokken, zuweilen auch durch Pneumokokken und In* 
fluenzabazilen. Das Krankheitsbild ist das einer schwer toxischen 
Infektion, die oft sepsisartig verläuft. Sie geht hervor aus der 
katarrhalischen Form, beginnt am 2.-6. Erkrankungstage und 
äussert sich häufig in beschleunigter Atmung und Atembeschwerden. 
Dabei findet man bei der Perkussion über den Lungen zunächst 
noch normalen Klopfschall, während über den unteren Lungen¬ 
abschnitten bereits deutliches Knisterrasseln zu hören ist. In 
anderen Fällen hat die geringe Schallverkürzung deutlich tympa- 
nitischen Beiklang, und über den Lungen hört man in gleicher 
WeiBe feine, feuchte Rasselgeräusche. Nach wenigen Tagen wird 
der Klopfschall dann eindeutig gedämpft, die eventuelle Tympanie 
verschwindet, die Rasselgeräusche werden reichlicher. Häufiger 
kam es vor, dass die Schall Verkürzung Schenkelschall annahm, 
oft mit abgeschwächtem Stimmzittern; die Atmung war dabei 
abgeschwächt, bronchial, mit reichlichem Rasseln. Punktierte 
man in dem gedämpften Bezirk, so war man erstaunt, keinen 
Erguss zu finden. Bei der eventuellen Sektion fand sich in allen 
diesen Fällen eine mehr oder weniger ausgedehnte Hepatisation 
des betreffenden Lungenabschnittes, wodurch der physikalische 
Befand sich erklärte. Der Auswurf war zunächst zäh-schleimig, 
oft mit frischrotem Blut untermischt, später rein eitrig, geballt, 
ähnlich dem Sputum der Tuberkulösen. Fast immer waren es 
Bronchopneumonien, die die ' Komplikationen darstellten, nur 
selten kruppöse Pneumonien mit ihrem charakteristischen rost¬ 
farbenen Sputum. Das Fieber, meist in Form der Kontinua, zog 
sich etwa über 1—lVa Wochen hin, es trat dann fast stets 
lytisches Absinken ein. Ein länger anhaltendes kontinuierliches 
oder remittierendes Fieber zeigte sehr häufig eine weitere Kompli¬ 
kation an, den Pleuraerguss, der die Prognose ungünstig beein¬ 
flusste; die Ergüsse waren serös-sanguinolent, serös purulent und 
rein eitrig, häufig lehmwasseTfarben, dünnflüssig. Eine Eigen¬ 
tümlichkeit der Pneumonie war ihre oft äusserst zögernde und 
langsame Lösung, noch mehrere Wochen nach der Entfieberung 
fanden sich pneumonische Herde, die auf die übliche Therapie 
kaum reagierten und sich nur langsam im Verlaufe der nächsten 
Wochen zurückbildeten. Nur hinmal beobachteten wir einen Ikterus 
bei schwerer Pneumonie, der schliesslich zur Genesung kam. Es 
steht dies in auffallendem Gegensatz zur Epidemie von 1889/90, 
wo Ikterus bei Grippe nach Baeumler’sBericht auf dem 9.Kongress 
für innere Medizin in Wien fast immer vorhanden war. 

Am Herz- und Gefässapparat fiel bei den schweren 
Fällen häufig das Missverhältnis auf zwischen dem gut funktio¬ 
nierenden Herzen mit normal hohem Blutdruck einerseits und 
dem dabei kleinen, weichen und leicht unterdrückbaren Puls 
andererseits. Bis kurz vor dem Exitus fand sich häufig dieser 
Unterschied, und bei der Sektion sahen wir in diesen Fällen ein 
gut durchblutetes, gut kontrahiertes Herz. Dieser Befund lässt 
unserer Ansicht nach auf eine meist primäre Schädigung der 
peripheren Gefässe durch das Influenzatoxin im Sinne einer Herab¬ 
setzung des Gefässtonus schliessen. Der Blutdruck bleibt anfangs 
noch auf normaler Höhe, weil die Anspruchsfähigkeit des 
Splanchnikusgebietes zunächst noch unversehrt ist, das auf die 
pttfiphere toxische Gefässerweiterung mit Verengerung antwortet, 
8<f dass der Gesamtquerschnitt der Blutbahn der gleiche bleibt. 
Erst wenn auch das Splanchnikusgebiet geschädigt wird, ist die 
vorhandene Blutmenge für das zu weite Gefässsystem zu klein, 
die Blutstromgeschwindigkeit, die Zirkulationsgrösse und der 
Blutdruck sinken, wobei die Blutdrucksenkung schliesslich noch 


mitbedingt ist durch toxische Herzmuskelschädigung. Diese Beob¬ 
achtung stimmt überein mit der Ansicht von Ortner, (siehe Krehl, 
Pathol. Physiologie), der allgemein bei Infektionskrankheiten in der 
Regel die Gefässlähmung vor der Herzstörung auftreten lässt 

Wie bei anderen Infektionen, so sahen wir auch bei der 
Grippe oft eine ausgesprochene Labilität des Gefässsystems, die 
sich in starker Pulsbeschleunigung b&i nur leichtester Arbeit oft 
ntfch lange in die Rekonvaleszenz hioeindauernd zeigte; Herz- 
arbytbmie als Ausdruck einer Myokarditis trat nur dreimal auf, 
doch hatten wir den Eindruck, dass sie nicht sehr hartnäckig 
ist, sondern unter der üblichen Therapie bald zurückgeht. 
Endo- und Perikarditiden sahen wir keine. 

Veranlasst durch die Sektionsbefunde, die oft Nieren¬ 
becken- und Blasenblutungen erkennen liessen, untersuchten wir 
systematisch bei schweren komplizierten und leichten kompli¬ 
kationslosen Grippekranken den Urin auf Eiweiss und Sediment, 
von der Ueberlegung ausgehend, ob diese Schleimhautblutungen 
nicht auch im Urinsediment zu erkennen wären, ohne deswegen 
auf eine Erkrankung der Nieren schliessen zu lassen. Bei der 
grossen Neigung vieler Grippekranker zu Blutungen war es 
durchaus möglich, dass auch bei leichten Fällen Nierenbecken- 
bzw. Blasenblutungen auftreten würden. Wir untersuchten im 
gänzen 187 Fälle; die nachfolgende Tabelle zeigt das Resultat 
unserer Untersuchungen. 


Urinsediment 

Zahl 

der Fälle 

Davon 
Albumen -f- 

Diagnose 

1. a) Massenhaft granul. und 

2 

2 


byal. Zyl., reichl. rote u. 
weisse Blutkörperchen 


1 

j 

b) Reichl. granul. u. hyal. 

3 

1 

Zylinder, wenig rote u. 
weisse Blutkörperchen 

12 



c) Wenig granul. Zylinder, 

4 

\ Diffuse bzw. 

wenig rote und weisse 



/herdförmige Glo- 

Blutkörperchen 



merulonephritis 

2. a) Zahlr. rote und weisse 

4 

— 


Blutkörperchen 
b) Wenig rote und weisse 

49 

1 4 


Blutkörperchen 

1 



o) Reichlich weisse, wenig 
rote Blutkörperchen 


i 


3. Rote Blutkörperchen 

4 

— 

Blutung derH&rn- 


13 

1 

wege 

4. Weisse Blutkörperchen 

Eitr .Veränderung 
der Harnwege 
Blasenreizung 

5. Weisse Blutkörperchen u. 

1 

i — 

wenig Blasenepithelien . 

14 

3 (febril) 

6. Normaler Befund 

i 


Man sieht danach in einem recht erheblichen Prozentsatz 
bei häufig negativer Eiweissprobe und auch sonstigem Fehlen 
von Erscheinungen, die auf eine Erkrankung der Nieren hin- 
weisen, Sediment im Urin auftreten, das nicht mehr als normal 
angesehen werden kann, sondern auf eine mehr oder weniger 
ausgedehnte Schädigung der Niere bzw. des Urogenitalsystems 
schliessen lässt. Die bei den Sektionen gefundenen Nieren¬ 
becken und Blasenblutungen spielen keine wesentliche Rolle 
beim Auftreten der roten Blutkörperchen im Urin, wenn auch 
nicht zu leugnen ist, dass sie die Ursache des positiven 
Blutbefundes sein können. Oedeme sahen wir nie, auch Blut¬ 
drucksteigerungen fehlten, selbst in den zwei Fällen mit aus¬ 
gesprochen starkem nephritischen Sedimentbefunde, die allerdings 
Sch wer kranke waren, deren Herz- und Gefässsystem bereits sehr 
danieder lag. 

Wenn wir auch durch genaue Sedimentuntersuchung Nieren¬ 
veränderungen in einer beträchtlichen Zahl von Fällen, in etwa 
50pCt., gefunden haben, so sind doch Nierenerkrankungen er¬ 
heblicheren Grades bei der Grippe selten, wie ans unserer Tabelle 
hervorgeht. Die Prognose der Grippe wird durch die Nieren¬ 
erkrankung nicht ungünstig beeinflusst; ausser den beiden in der 
Tabelle unter 1. a) aufgeführten Fället) heilten die sämtlichen 
anderen ohne besondere Diät in einigen Wochen wieder aus, nach 
längstens 4 Wochen war der Urinbefund wieder völlig normal 1 ). 
Febrile Albuminurie sahen wir nur selten (siehe Tabelle). 

1) fis war uns allerdings aus technischen Gründen nicht möglich, 
Funktionspxüfungen der Nieren anzuatellen, so dass wir die Heilung nur 
grob nach dem Urinbefund und dem Verhalten der Nieren bei gewöhn¬ 
licher Kost feststellten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 




16. Juni 1919. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


569 


So zeigen unsere Befunde, dass auch hei Eiweiss¬ 
freiheit des Urins Sedimente anftreten, die auf Nieren¬ 
veränderungen schliessen lassen, und es ergibt sich 
daraus die Folgerung, aus einem negativen Eiweiss¬ 
befund, so wie es heute noch vielfach üblich ist, nicht 
auf ein Intaktsein der Nieren zu schliessen, sondern in 
jedem Falle, in dem es irgendwie von Wichtigkeit i^t, 
eine genaue Sedimentuntersuchung vorzunehmen, da 
oft nur dadurch geringe oder grossere Nierenschädi¬ 
gungen aufgedeckt werden. 

Auf diese Tatsache weisen auch die Aufsätze von Strau^s 
und Davidsohn hin, unsere Beobachtungen sind eine gute Er¬ 
gänzung dazu. Die von uns erhobenen Befunde decken sich im 
wesentlichen mit denen, die Knack veröffentlicht hat. Er fand 
in einem Zehntel seiner Fälle pathologische Harnveränderungen, 
die auf Nierenerkrankung schliessen Hessen, und kommt zu dem 
Resultat, dass bei genauer Urinuntersuchung, besonders des Sedi¬ 
ments, gar nicht so selten entzündliche Veränderungen der Nieren 
aufgedeckt werden können. 

Aus den Mitteilungen über das Blutbild bei der Grippe geht her¬ 
vor, dass die Beobachtungen nioht immer die gleichen gewesen sind. 
Bei derLeukosytenzahl sprechenMarkovioi, A lexander-Kirschbaum, 
Neuwirth-Weil von mehr oder weniger ausgesprochener Leukoiytose 
ganz allgemein, Kroner fand ebenso wie Hoffmann stets Leukopenie; 
auoh Morawitz fand bei der Mehrzahl der Fälle Leukopenie mit oft nur 
geringer Leukozytose bei Empyem. Wieder andere beobachteten Leuko¬ 
penie und Leukozytose ohne nähere Angabe der Fälle. Külbs sah Leuko¬ 
penie nioht regelmässig. Citron und Koepchen ü. a. unterscheiden 
scharf zwischen der Leukopenie bei komplikationslosen Fällen und in der 
Regel mehr oder weniger ausgesprochener Leukozytose bei den Lungen¬ 
komplikationen. Sohiff-Matyas fanden bei komplikationslosen Fällen 
vom 1. bis 3. Tag normale Leukozytenzahl, nur selten Abweichung da¬ 
von, im weiteren Verlauf dann meist Leukopenie, in wenigen Fällen 
auch während des ganzen Verlaufs normale Leukozytenzahl. Bei gering 
ausgedehnter Pneumonie waren normale oder herabgesetzte Leukozyten- 
xahlen vorhanden, nur selten Vermehrung, bei ausgedehnter Pneumonie 
sowohl Hyper- wie Hypoleukozytose, ln solchen Fällen trat kurz vor 
dem Exitus Hyper- oder schwere Hypoleukozytose auf. Bei Empyem 
fand sich stets Leukozytose. Auch das qualitative Blutbild wird ver¬ 
schieden beschrieben. Koepchen fand es normal. Markovici be¬ 
schreibt starke Polynukleose und Aneosinophilie mit postinfektiöser 
Eosinophilie. Citron fand bei Leukopenie stärkste Neutropenie (bis 
10 pCt. an einem Tag), auch Erythrozyten können stark vermindert sein. 
Auoh Haase und Wohlrabe sahen im Beginn bei Leukopenie Lympho¬ 
zytose mit Eosinophilie. Von Lymphozytose vom 2. Tage an bei Lenko- 
penie berichten auoh Schiff-Matyas, die sich häufig während der 
Rekonvaleszenz noch steigerte. Bei Bronchopneumonie fanden sie teils 
Lymphozytose, teils Neutrophilie, die letztere jedoch nur selten hoch¬ 
gradig. Eosinophile fehlten gänzlich bzw. waren stark vermindert, Ueber- 
gangsformen waren meist vermehrt. In schweren Fällen traten Türk- 
sche Reizformen auf. Rosenow hinwiederum fand allgemein Neutrophilie, 
Lymphopenie, normale oder erhöhte Zahlen für Mononukleäre und Ueber-. 
gange und Verschwinden oder Verminderung der Eosinophilen. Er geht 
dabei so weit, dass er das Bild gegenüber Typhus differentialdiagnostisoh 
verwenden zu können glaubt, indem er von dem umgekehrten Typus 
bei Typhus, nämlich Neutropenie mit Lymphozytose, spricht. Neu¬ 
wirth-Weil fanden leichte Vermehrung der Mononukleären und Neutro¬ 
philen bei Fehlen der Eosinophilen, auoh Penzoldt sah oft Vermehrung 
der grossen mononukleären Zellen. 

Wir sehen also nach diesen Ausführungen, dass die Be¬ 
schreibung des Blutbildes weit entfernt von Einheitlichkeit ist; 
wir führen es zum Teil darauf zurück, dass ein Teil der Beob¬ 
achtungen vom Sommer berrührt, wo die Fälle meist kompli¬ 
kationslos verliefen und keine Gelegenheit war, sie mit den 
komplizierten Fällen des Herbstes zu vergleichen. 

Nach unseren Untersuchungen, die wir sowohl bei der 
leichteren Sommerepidemie wie bei der schweren des Herbstes 
machten, Hessen sämtliche unkomplizierten Fälle bereits 
vom ersten Krankheitstnge ab. absolute oder relative Leuko¬ 
penie nie vermissen; als untere Grenze sahen wir 1800 Leuko¬ 
zyten bei 38,8 Temperatur, als obere 5200 bei 89,7 Temperatur. 
Das gleiche Verhalten der Leukozyten fanden wir in allen Fällen, 
in denen die Lungen bronchitische Prozesse zeigten, evtl, sogar 
ein bronchopneumonischer Herd vorhanden war, diese Lungen- 
veränderungeo jedoch immer nur geringgradig waren, das Krank¬ 
heitsbild nicht merklich beeinflussten. Bei ausgebreiteten 
bronchopneumonischen Herden sahen wir nur vereinzelt 
Leukopenie. Hier war die Regel Leukozytose, meist jedoch 
nieht sehr hochgradig, bis su 15000 gehend. Nur in Aus- 
nabmefällen sahen wir Werte bis zu 26000, eine Zahl, wie 
sie bei der genuinen krupösen Pneumonie die Regel ist. Wir 
sind daher geneigt, diesem Verhalten einen gewissen differential¬ 


diagnostischen Wert* beizumessen, indem Leukozytenwerte über 
20000 gegen Grippepneumonie, vielmehr für genuine Pneumonie 
zu sprechen scheinen. Wir möchten dies nicht als feststehende 
Tatsache hinstellen, sondern nur empfehlen, auf dieses eventuelle 
Unterscheidungsmerkmal zu achten; eine sichere Abgrenzung der 
Grippe gegen andere Infektionen ist in der Zeit einer Epidemie 
und nach Abflauen derselben sehr wichtig, wo man natürlich allzu 
leicht geneigt ist, alle möglichen Erkrankungen in diesem Fall 
mit der Grippe in Zusammenhang su bringen. 

Bleibt bei bronchopneumonischer örippekomplikation Leuko¬ 
zytose bestehen, so erschien uns das prognostisch günstiger, bei 
letal endenden Fällen sahen wir stets subfinal Leukopenie, be¬ 
dingt womöglich durch die Verlangsamung des Blutstromes bei 
Nachlassen der Herzkraft. Geht eine bei unkomplizierter Grippe 
bestehende Leukopenie in Leukozytose über, so zeigte sie stets 
den Beginn der Lungenkomplikation an. 

b'^Das qualitative Blutbild zeigte in allen unkomplizierten 
Fällen, bzw. in den mit geringen bronchitischen Prozessen eine 
Verminderung der neutrophilen mit Vermehrung der 
Lymphozyten und Ueberg’angszellen (letztere bis zu 13 pCt.); 
dabei nahmen die Eosinophilen ab oder schwanden, um mit ein¬ 
setzender Rekonvaleszenz wieder zu erscheinen bzw. als post¬ 
infektiöse Eosinophilie, jedoch stets nur in geringem Maasse, 
wieder zuzunehmen. Die Neutrophilen und Lymphozyten nahmen 
nach Abfall des Fiebers sehr bald wieder normale Verhält¬ 
nisse an, in anderen Fällen blieb die Lymphozytose während 
der Beobachtungsdauer bestehen. Es ist aber diese anfangs be¬ 
stehende Lymphozytose nicht ohne weiteres als charakteristisch 
anzusprechen, da ja bereits von einer Reihe von Untersuchern 
auf die während des Krieges bei Gesunden gefundene Lympho¬ 
zytose aufmerksam gemacht wurde, eine Beobachtung, die wir 
selbst nach Untersuchungen an 100 gesunden Soldaten im Jahre 
i916 bestätigen können. Allerdings gingen die Lymphozyten- 
werte bei einer Reihe von Patienten nach der Entfieberung wieder 
auf Zahlen zurück, wie wir sie von Friedenszeiten her gewöhnt 
waren, doch müssten noch weitere Beobachtungen darüber ge¬ 
macht werden, ehe man die Lymphozytose schon im Beginn der 
unkomplizierten Grippe als charakteristisch ansehen könnte. 

Bei Lungenkomplikationen war stets Neutrophilie mit 
Lymphopenie, geringe Vermehrung der Ueber gangszellen 
und Aneosinophilie vorhanden; postinfektiöse Eosinophilie 
war gering und setzte sehr spät ein. 

Die Erythrozyten zeigten im Beginn der Erkrankung häufig 
eine Verminderung bis su 8Va Millionen. 

Blutplättchensählungen, die begonnen wurden, führten bisher 
zu keinem Resultat, doch soll darüber, sobald die Untersuchungen 
in der Heimat fortgesetzt und abgeschlossen werden können, noch 
berichtet werden. 

Das Blutbild, wie Roseuow will, irgendwie gegenüber Typhus 
differentialdiagnostisch su verwenden, geht nicht an, denn erstens 
tritt mit absoluter Regelmässigkeit bei der Grippe der Typus 
Neutrophilie und Lymphopenie nicht auf, dann aber haben wir 
auch bei der klassischen Typbuskurve in den ersten Tagen neutro¬ 
phile Leukozyten, die während der Kontinua einem starken Fallen 
der neutrophilen und Lymphozyten Platz macht, und erst im Stadium 
der steilen Kurven tritt der allmähliche Anstieg der Lymphozyten 
auf Kosten der Neutrophilen auf, also su einer Zeit, wo die 
Differentialdiagnose Typhus oder Grippe sicher^ nicht mehr in 
Betracht kommt. 

Die Mortalität betrag auf der Höhe der Epidemie bei uns 
etwa 20 pCt., und auch wir machten wie alle Beobachter die Er¬ 
fahrung, dass gerade die kräftigsten Leute im Alter von 20 bis 
80 Jahren der Krankheit erlagen. Ueber die Ursache dieser ge¬ 
rade auf die Kräftigsten einwirkenden stärksten Schädigung ist 
bisher noch keine Klarheit erreicht, doch scheint uns die Er¬ 
klärung von Hohlweg und auch Oe 11er zum mindesten, be¬ 
achtenswert, wonach der kräftige junge Organismus mit seinem 
am besten ausgebildeten Abwehrmechanismus infolge überstürzter 
Endotoxinüberschwemmung keine Zeit hat, genügend Antikörper 
su bilden und daher der Giftwirkung am ehesten erliegt. 

Unsere Therapie war zu Anfang eine rein symptomatische, 
die komplikationslosen Fälle heilten ohne besondere Medikation, 
in den komplizierten Fällen richteten wir unsere Aufmerksamkeit 
von vornherein besonders auf Hers- und Gefässsystem. Auf Grund 
der von uns weiter oben geäusserten Ansicht der primären Gefäss- 
schädigung durch das Influenzatoxin wandten wir in erster Linie 
als zentral vasonkonstriktoriscb wirkende Mittel Strychnin, 2— 5 mg 
subkutan 2mal täglich, und Koffein, 0,8—0,4 mehrmals täglich, 
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an, als peripher wirkendes Adrenalin in mehrmaligen subkutanen 
Injektionen von 1 mg. Wir gaben diese Mittel von Anfang an, 
waren uns dabei aber wohl bewusst, dass die vasokonstriktoriscbe 
Wirkung, namentlich des Strychnins und des Koffeins sich haupt¬ 
sächlich auf das Splanchnikusgebiet erstreckt und so einem Zeit¬ 
punkt eintrat, wo dieses Gebiet unserer Ansicht nach noch nicht 
sonderlich geschädigt war. Andererseits versäumten wir so nicht 
den Zeitpunkt, su dem das Nachlassen des Splanchnikustonos 
einsetzte. Von Kampfer machten wir, nachdem wir das primäre 
Ergriffenwerden des peripheren Gefässapparates erkannt hatten 
und bei vorhergehendem Gebrauch keinen sichtlichen Einfluss 
auf das Herz gesehen hatten, nur noch Gebrauch, wenn Zeichen 
von Herzschwäche ein traten. Auch Pal in Wien spricht davon, 
dass die Grippekranken an Gefässtod sogrunde gehen; von dem 
sentral angreifenden Koffein sah er keine Wirkung, weshalb er 
annimmt, dass das Gift wahrscheinlich die peripheren Vasomotoren 
lähmt. Eine Entscheidung darüber, ob die Wirkung eine zentral 
oder peripher gefässlähmende ist, ist rein klinisch nicht zu treffen. 

Auf den Gefässtonus suchten wir ferner einzuwirken durch warme 
Bäder mit kalten Debergiessungen, von denen wir auch bei 
schwerer Pneumonie nie eine Schädigung sahen. Wir beobachteten 
vielmehr stets eine günstige Beeinflussung des Blutdruckes und 
sahen demgemäss bei Messung unmittelbar vor dem Bad, während 
des Bades und 10 Minuten später Anstiege von 20—35 mm Hg. 

Die Wirkungsweise hydrotherapeutischer Maassnahmen ist 
durch Otfried Müller’s Untersuchungen 1 ) ja hinreichend bekannt 
geworden. Der Hauptwert der Bäderbehandlung liegt bei unseren auf den objektiven Lungenbefund und das subjektive Befinden 

Fällen in dem im Anschluss an das indifferente warme Bad ge- gesehen zu haben, nur 8 Fälle verhielten sich refraktär, doch 

setzten Kältereiz, der Vasomotorenerregung zur Folge hat, also stellte sich bei ihnen bald heraus, dass es durchweg die mit 

da angreift, wo wir die erste Schädigung vermuten. Dass wir Pleuritis bezw. Empyem komplizierten Fälle waren, oder die, die 

trotz der bedingten Mehrarbeit nie einen ungünstigen Einfluss in den nächsten Tagen diese Komplikation boten. Bei dem Ein¬ 
sahen, spricht auch für unsere Ansicht der primären Gefäss- fluss des Salvarsans auf die Temperaturkurve mochten wir zwei 

sehädigung. Wir halten diese Bäderbehandlung für eine dringend Typen unterscheiden, wie sie Kurve 1 und 2 zeigen: Einmal 

erforderliche Therapie, da auch nach 0. Müller’s Erfahrungen (Kurve 1) ein nach der Salvarsangabe eintretender kritischer 

an Gesunden keine unserer gebräuchlichen Exzitantien gleich Temperatursturz im Verlauf der nächsten 8—12 Stunden, wobei 

intensive Reaktion am Herzen bezw. Gefässen auszulösen ver- es häufig am folgenden Tage zu einem nochmaligen geringeren 

mögen. Temperaturanstieg von 1—3 Tagen Dauer kommt; das andere Mal 

(Kurve 2) eine weniger deutliche Beeinflussung der 
Temperaturku vre, jedoch auch hier nach jeder In¬ 
jektion eine Senkung mit folgendem Wiederanstieg, 
so dasssich ein sattelförmiger Einschnitt der Kurve 
jedesmal ergibt. In 18 Fällen trat kritische Ent¬ 
fieberung ein und zwar zwischen dem zweiten und 
achtzehnten Krankheitstag, um so häufiger, je 
früher gespritzt wurde; auch in sämtlichen anderen 
Fällen, mit Ausnahme der mit Erguss kompli¬ 
zierten, war ein Einfluss auf die Temperatur, wie 
ihn Kurve 2 zeigt, nicht zu verkennen. 8 der kri¬ 
tisch Entfieberten hatten entweder normalen Lun¬ 
genbefund oder eine geringe Bronchitis, 10 bereits 
beginnende Pneumonie. Der Einwand, dass kri¬ 
tische Entfieberung bei der Grippe auch spontan 
vorkommt und diese in unseren Fällen also nicht 
auf die Salvarsanwirkung bezogen werden kann, 
glauben wir dadurch entkräften zu können, dass 
bei unserem gesamten Material von 500 Fällen nur 
5 mal kritische Entfieberung eintrat, also in lpCt. 
der Fälle, während wir bei den behandelten in 
30,3 pCt. diese Beobachtung machten. 

Auch die Aenderung des Lungenbefundes, die 
im Anschluss an die Sal varsangabe eintrat, glauben 
wir, wie oben gesagt, auf die Therapie zurück¬ 
führen zu können. Zuweilen trat bereits 24 Stunden 
nach der Injektion eine Aufhellung der Dämpfung ein, die Rassel¬ 
geräusche wurden gröber und nahmen in den nächsten Tagen nach 
der Injektion schnell an Menge ab, im Gegensatz zu den un¬ 
behandelten Fällen, die meist sehr viel länger dauernde und sta¬ 
bilere Lungenbefunde boten. Das grössere subjektive Wohlbefinden 
der Patienten äusserte sich bei den Schwerkranken in Schwinden 
der Benommenheit, ruhigerer Atmung und Nachlassen der nervösen 
Erscheinungen, der motorischen Unruhe uod Schlaflosigkeit; auch 
die leichter Erkrankten gaben häufig spontan grösseres Wohl¬ 
befinden an, ohne sich bestimmter ausdrücken zu können. 

Eine Schädigung durch das Salvarsan sahen wir nie, mit 
Ausnahme eines Falles, wo dem Mittel eventuell eine Schuld am 
Tode des Patienten beizumessen war. Es handelte sich um einen 
Offizier im Anfang der vierziger Jahre, der am zweiten Krank¬ 
heitstage mit den klinischen Erscheinungen der ausgebildeten 


□ igitized by Google 


Die Unsicherheit, die uns, wie oben gesagt, der klinische 
Befund oft io der Diagnose der komplizierenden Pleuritis bezw. 
des Empyems gab, liess öftere Probepunktionen aogezeigt er¬ 
scheinen. Die Behandlung der Empyeme war anfangs eine chi¬ 
rurgische, wir verloren von 6 derartigen Fällen keinen einzigen, 
wobei wir allerdings den Vorteil batten, dass die Kranken vor 
der Operation keinen Transport mehr auszuhalten hatten, sondern 
im gleichen Gebäude operiert werden konnten. Erst späterhin 
gingen wir zu der konservativen Therapie über, punktierten zu¬ 
nächst die eitrigen Ergüsse und operierten erst im Falle des 
Misserfolgs späterhin. Wir hatten dabei den Eindruck, dass be¬ 
sonders die Pneumokokkenempyeme Neigung zu Ausheilung bei 
der Pnnktionstherapie hatten, während die durch andere Erreger 

l) M. Kl., 1909, Nr.Mö. 


Kurve 1. 



bedingten schwerer günstig zu beeinflussen waren. Eine Ent¬ 
scheidung, ob konservative oder chirurgische Behandlung bei den 
Grippeempyemen zweckmässiger ist, können wir nach unseren 
Beobachtungen nicht treffen, doch wird sich eine zunächst kon¬ 
servative Therapie in den Fällen sicher empfehlen, in denen der 
Kranke vor der Operation noch einem Transport ausgesetzt ist 
Die rein symptomatische Therapie verliessen wir, als die 
Mitteilung Hoffmann’s aus Düsseldorf bekannt wurde, der mit 
Salvarsan bei der Behandlung der Grippepneumonie Erfolge 
erzielt haben woilte. Wir gebrauchten dies Mittel dann auch, 
wandten Neosalvarsan stets intravenös an, im ganzen bei 
60 Patienten, davon starben 7. Anfangs wurden nur Schwerst- 
kranke gespritzt, die bereits mehrere Tage an ein- oder doppel¬ 
seitiger Pneumonie erkrankt waren, die an und für sich eine sehr 
ungünstige Prognose gaben, deren Hers- und Gefässsystem be¬ 
sonders stark geschädigt war, und die einen schwer septischen 
Allgemeinzustand boten. Späterhin wurde Salvarsan gleich bei 
der Aufnahme angewandt in den Fällen, die mit hoher Temperatur 
eingewiesen wurden, klinisch beginnende Pneumonie oder nur 
Bronchitiden hatten. Ferner wandten wir das Mittel noch in 
einigen bereits abgefieberten Fällen an, bei denen sich die Lösung 
der Pneumonie sehr verzögerte, wie auch wir es bei der Grippe¬ 
pneumonie häufig beobachteten. Als erste Dose wurde 0,3, später¬ 
hin 0,45 Neosalvarsan gegeben, nach 3 Tagen eventuell erneut 
0,45—0,75 bis zu dreimal. In den meisten Fällen glauben wir einen 
deutlichen Einfluss sowohl auf den Temperaturverlauf als auch 
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Bronchopneumonie bei Grippe eingewiesen wurde. Es wurde 
nochjam gleichen Tage 0,46 ccm Salvarsan intravenös gegeben, 

Patient fühlte sich am nächsten Morgen wohl, Temperatur und 
Lungenbefund waren jedoch unbeeinflusst geblieben. Da sich das 
Krankheitsbild verschlimmerte, gaben wir am nächsten Tag er¬ 
neut 0,3 ccm Neosalvarsan; gegen Abend wurde Patient plötzlich 
bewusstlos, etwa 6 Stunden nach der Injektion, die Atmung blieb 
ruhig, Puls und Herz veränderten sich auch zunächst nicht, und 
ohne das Bewusstsein wieder erlangt zu haben, trat etwa 9 Stunden 
nach der Injektion der Exitus an rasch zunehmender Herzschwäche 
ein. Eine Sektion war in diesem Falle leider nicht möglich, so 
dass wir nicht entscheiden konnten, ob der Tod mit dem Salvarsan 
in Verbindung zu bringen war. 

Trotz dieser einen eventuell schädigenden Wirkung 
kommen wir auf Grund der Erfahrung zu dem Urteil, 
dass dem Salvarsan ein gewisser Erfolg bei der Be¬ 
handlung, besonders der schweren Grippelungenkom- 
plikation nicht abzusprechen zu sein scheint. Seine 
grösste Wirksamkeit ist da zu erwarten, wo man es 
gleich in den ersten Krankheitstagen anwendet, noch 
bevor sich ausgebreitete Pneumonien gebildet haben, 
die sehr häufig zu dem schweren septischen nicht zu beein¬ 
flussenden Allgemeinzustand führen. Jedoch ist eine gewisse 
Wirksamkeit oft auch nicht in den Fällen zu verkennen, wo be¬ 
reits eine ausgebildete Pneumonie da ist bzw. die Pneumonie mit 
ihrer Lösung lange auf sich warten lässt. Sonstige Komplikationen 
werden unserem Eindruck nach im Gegensatz zu Neuwirth-Weil\ 
durch das Salvarsan nicht verhindert, Pleuritiden und Venen- 
throrabose trateD nach wie vor auf. Ueber den Grund der Wirk¬ 
samkeit des Salvarsans vermögen wir nichts zu sagen, eine Leuko¬ 
zytose trat nach der Injektion nicht auf, die Leukozyten als 
Träger der, wie man annimmt, bakterienfeindlichen Stoffe spielen 
als Abwehrkräfte jedenfalls keine Rolle. 

Die Sublimattherapie wandten wir nach der Indikation von 
Leitner, allerdings nur in 10 Fällen, an in eventuell mehr¬ 
maligen intravenösen Gaben von 2—3 mg 1 :10G00, verliessen 
sie jedoch bald wieder, da sie stets ohne den geringsten Einfluss 
auf Temperaturkurve und klinischen Befund blieb. 


Meine Methode zur Herstellung des Pneumo¬ 
peritoneums. 

Von 

Prof. E. Rautenberg-Lichterfelde. 

Vielfache Anfragen und Zuschriften, die ich seit meinen 
letzten Publikationen 1 ) über die pneumoperitoneale Röntgen¬ 
methode erhalten habe, veranlassen mich, noch einmal meine 
augenblickliche Technik zur Herstellung des Pneumoperitoneums 
zu schildern. Die Methode gewährt die Möglichkeit, die Bauch¬ 
organe in weitestem Maasse der Röntgendiagnostik zugänglich 

1) D.m.W., 1919, Nr. 8. — B.kl.W., 1919, Nr. 9. 


zu machen. Betreffs der Entstehung des Verfahrens, der Indi¬ 
kationen und der diagnostischen Ausbeute verweise ich auf die 

genannten Publikationen. 

Im Laufe des Zeitraumes von mehr als 5 Jahren bat sich 
meine Methode vielfach geändert, hat aber jetzt einen hohen 
Grad von Einfachheit und Ungefährlichkeit erlangt, und die 
Herstellung' dürfte jetzt dauernd in folgender Weise erfolgen: 
bei dem Patienten wird, wie zu einer chirurgischen'Operation 
der Bauchhöhle, tags zuvor eine gründliche Entleerung des 
Darms und morgens noch ein Darmeinlauf vorgenommen. Ausser 
etwas Tee darf der Patient nichts zu sich nehmen und muss un¬ 
mittelbar vor der Untersuchung die Harnblase entleeren. Durch 
Hochstellen des Untersuchungssofas am Fussende wird Becken¬ 
hochlagerung vorgenommen. Jodpinselung in der Mitte zwischen 
Nabel und Symphyse. Novokaininjektion. Eine 4 cm lange und 
1 mm dicke Kanüle wird an einem gewöhnlichen Gummidoppel¬ 
gebläse befestigt und an genannter Stelle in der Mittellinie senk¬ 
recht und langsam eingestochen, während ein Assistent das Ge¬ 
bläse in Tätigkeit setzt, und während der Operateur mit der 
linken Hand den zweiten Ballon dieses Gebläses unter sanftem 
Druck umfasst. In dem Augenblick, in dem die Kanülenspitze 
die Peritonealhöhle erreicht, fühlt die linke Hand das Nachlassen 
des Druckes in dem Ballon und drückt ihn völlig aus. Sofort 
hebt sich die untere Bauchwand an dieser Stelle sichtbar von 
der Unterlage ab, und man ist sicher, dass die Kanülenspitze 
dadurch von dem Bauchinhalt (Dünndarm) abgehoben wird. Der 
Assistent setzt das Gebläse weiter in Tätigkeit, und man erkennt 
an der langsam zunehmenden Wölbung des Leibes das Entstehen 
des Pneumoperitoneums. Der jedesmal gefüllte Ballon wird mit 
der Hand langsam ausgepresst, und man erhält so, je nach der 
Zahl der ausgeführten Expressionen, einen ungefähren Maassstab 
für die Menge der eingepressten Luft. Z. B. beträgt an meinem 
Gebläse der Inhalt des zweiten Ballons 150 ccm, zehnmalige 
Auspressung füllt also die Leibeshöhle mit etwa l 1 ^ Liter Luft. 

Bei der Beurteilung der Luftmenge, die zur Sichtbarmachung 
der Organe für die folgende Röntgendurchleuchtung nötig ist, 
richte ich mich, entsprechend meiner Erfahrung, nach der er¬ 
kennbaren Auftreibung des Leibes und nach etwa geäusserten 
Beschwerden des Patienten. Im allgemeinen kann man ja wohl 
sagen, dass die folgende Untersuchung durch eine möglichst 
grosse Auftreibung des Leibes erleichtert wird, d. h. je mehr 
Luft eingetrieben ist, desto schöner und vollkommener ist die 
Uebersicht in der Bauchhöhle. Jedoch ist nicht damit gesagt, 
dass die Möglichkeit der diagnostischen Ausbeute durchaus da¬ 
durch gesteigert wird, im Gegenteil, man ist oft erstaunt, mit 
welch geringen Luftmengen man auskommt. Etwa 1 1 Luft ist 
beim Erwachsenen für diesen Zweck at>er mindestens notwendig. 
Bei Schlaffheit der Bauchdecken kann die Menge der einge¬ 
triebenen Luft natürlich grösser sein, und aus diesem Grunde 
ist es am besten, sich auf sein Augenmaass zu verlassen und 
auf die eventuellen Gefühlsftusserungen des Patienten. Dabei ist 
es auffällig, wie gut und leicht der Eingriff von dem Kranken 
hingenommen wird, namentlich, wenn man zuvor eine Morphium¬ 
injektion vorgenommen hat. Im übrigen sind die Beschwerden 
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(Schalterschmerz und Gefühl von Luftmangel) entschieden ge- 
ringer bei der oben geschilderten Beckenhochlagerung und 
sehr viel grösser, wenn man dieselbe unterlässt und den Eingriff 
in Horizontallage vornimmt. Es ist dies ein unverkennbarer 
Vorteil der Beckenhochlagerung. Ein weiterer Vorteil be¬ 
steht in der Verminderung der Gefahr einer Darmver¬ 
letzung auf ein Minimum, da der Bauchinhalt in dieser 
Stellung zwerch fei lwärts sinkt und der Nadelspitze viel leichter 
aus weichen kann. 

Für die nun folgende Untersuchung kann die Kanüle ent¬ 
weder in der Einstichstelle belassen werden, zweckmässigerweise 
wird man sie aber entfernen, denn man hat dann den Vorteil, 
die folgende Verlagerung des Patienten (Seitenlage, aufrechte 
Stellung) ohne jedes Bedenken vor etwaiger Verletzung durch 
die Nadelspitze vornehmen zu können. Ein geringer Nachteil 
würde darin bestehen, dass man nach Beendigung der Unter¬ 
suchung zur Entfernung der Luft einen nochmaligen Einstich an 
derselben Stelle (dieses Mal zweckmässigerweise mit einer etwas 
dickeren Kanüle) vornehmen muss. Dieser Nachteil fällt aber, 
da die Kokainwirkung noch anhält, kaum ins Gewicht, und die 
Gefahr einer Eingeweideverletzung besteht auch nicht, nament¬ 
lich wenn man durch Wiederherstellung der Beckenhochlagerung 
die Luft nach der Unterbauchgegend treten, die Eingeweide in 
die Zwerchfellkuppe sinken lässt. Man gelangt dann mit der 
Nadel mit Sicherheit in den vorhandenen Luftraum. Nunmehr 
entweicht die Luft infolge des positiven Druckes in der Bauch¬ 
höhle zum Teil spontan, zum Teil übt man mit den Händen 
einen Druck auf die vordere Bauchwand aus, um das Hinaus¬ 
strömen zu beschleunigen. Man hört dann die Luft unter leicht 
zischendem Geräusch aus der Nadel entweichen. 

J Die eigentliche Röntgenuntersuchung, die im Anschluss an 
die Luftfüllung vorgenommen wird, besteht in der Hauptsache 
in der Röntgendurchleuchtung hinter dem Schirm, nötigenfalls 
in anschliessender photographischer Darstellung. Auch hier ver¬ 
weise ich auf meine früheren Publikationen. 

Zusammenfassend lässt sich sagen: Die Herstellung 
des Pneumoperitoneums ist am leichtesten und sichersten in 
Beckenhochlagerung ausführbar und unter Benutzung der durch 
die Kanüle pressenden Luft. Sie hebt beim Eintritt in die Peri¬ 
tonealhöhle die vordere Bauchwand und damit die Kanülspitze 
sofort von dem Bauchinhalt ab und schützt diesen vor Ver¬ 
letzungen. Die Beckenhocblagerung vermindert weiterhin die 
Gefahr einer Eingeweideverletzun^ auf ein Minimum, der Ein¬ 
stich in der gefässlosen Medianlinie schützt vor Luftembolie. — 
Verletzungen der Eingeweide bei den während der Röntgen¬ 
durchleuchtung notwendigen Verlagerungen des Patienten ver¬ 
meidet man am besten durch Entfernung der Nadel. — Ein 
Doppelgebläse mit aufgesetzter Kanüle stellt das denkbar ein¬ 
fachste Instrumentarium dar; ein vor dem Ventil des Gebläses 
angebrachter Watte-Gazebausch filtriert die dnrchtretende Luft 
und macht sie keimfrei. 

Aus dem pathologisch-anatomischen Institut Basel 
(Vorsteher: Prof. Dr. E. Hedinger). 

Ueber tödliche Blutungen bei Probepunktionen 
der Lunge. 

Von 

Dr. Felix Stäheliz, 

VolontärMsistenten am Institut. 

Es ist eine tausendfache Erfahrung der Aerzte, dass die Punk¬ 
tion der Pleurahöhle ein völlig ungefährlicher Eingriff ist. Während 
zwar zur Vermeidung von unliebsamen Zwischenfällen bei der 
Entleerung von Pleuraergüssen, wie der albuminösen Expektoration 
und anderen, verschiedene Vorsichtsmaassregeln inne zu halten 
sind, gilt die reine Probepunktion zu diagnostischen Zwecken in 
jeder Beziehung als unbedenklich, sobald sie unter den Kautelen 
der strengsten Asepsis durchgeführt wird. Es wird auch gelehrt, 
dass die Stichverletzung der Lungen, die ja in allen den Fällen 
von Punktionen, bei denen sich kein Exsudat ergibt, sicher gesetzt 
wird, keine schlimmen Folgen habe. Tatsächlich finden sich in 
der Literatur nur einige vereinzelte Angaben über unliebsame 
Zwischenfälle bei der Probepunktion. 

Naunyn 1 ) beschreibt einen tödlichen Ausgang einer Probe- 

1) Naunyn, Kurier Leitfaden für die Punktion der Pleura- und 
Peritonealergüsse. Strassburg (Trübner) 1889. 


punktion infolge Anstechens einer Interkostalarterie. Bei der 
Sektion fand sich die Arterie stark atheromatös verändert, und 
es kann diese Tatsache die profuse Blutung erklären. Wald¬ 
vogel 1 ) erlebte einen ähnlichen Fall und macht auf die Notwen¬ 
digkeit, am oberen Rand der Rippe einzustechen, aufmerksam, um 
solche Unglücksfälle zu vermeiden. Ich möchte hier einen Fall 
veröffentlichen, der zeigt, dass auch die Stichverletzung der Lunge 
bei besonderen Vorbedingungen zu einer tödlichen Blutung führeu 
kann. In keinem Lehr- und Handbuch wird auf diese Gefahr 
hingewiesen, im Gegenteil sagt Gumprecht 3 ): „Die Verletzung 
der Lunge, namentlich mit dünnen Troikarts, hat noch nie zu ge¬ 
fährlichen Blutungen geführt.“ In der ganzen mir zur Verfügung 
stehenden Literatur habe ich auch nur eine einzige Publikation 
gefunden, die eine starke Lungenblutung nach Probepunktion be¬ 
schreibt. Da jener Fall mit dem meinen einige Aehnlichkeit hat, 
möchte ich näher auf ihn eingehen. 

Metzlar 3 ) führte bei einer 63 jährigen Frau mit postpneumo¬ 
nischem Empyem in sehr schlechtem Allgemeinzustande eine 
Rippenresektion aus. Bevor er die Rippen abtrug, punktierte er 
im 10. rechten Interkostalraum 3 mal, ohne Eiter zu bekommen. 
Sofort darauf begann die Patientin Blut zu spucken, und bevor 
die Resektion beendet war, starb sie anscheinend an Erstickung. 
Die Sektion ergab folgenden Befund: 

Im rechten Herzen flüssiges, nicht mit Luft gemischtes Blut. Lungen 
beidseits retrahiert und kollabiert. Linke Lunge von grossem Volumen, 
völlig frei. Pleura visceralis mit einigen Blutaustritten. Gewebe durch¬ 
wegs gut lufthaltig, Alveolen gross. Der linke Hauptbronchus ist mit 
geronnenem Blut angefüllt. Die Spitze der rechten Lunge frei, übrige 
Lunge verwachsen. Im Bereich der Verwachsungen zwei Abszesshöhlen, 
die eine in der Nähe des Hilus. Volumen der rechten Lunge nicht ver- 
grössert. Gewebe im Ober- und im Mittellappen gut lufthaltig, ohne 
derbe Partien, nicht brüohig. Im Unterlappen ist das Gewebe an der 
Stelle der Punktion dunkler gefärbt als in den übrigen Partien. Das 
Lumen des rechten Hauptbronchus ist völlig mit geronnenem Blut an¬ 
gefüllt. In den Bronchien des Unterlappens finden sioh lange Blut- 
koagula und blutiger Schleim, in den übrigen Bronohien wenig blutiger 
Schleim. Bauohorgane ohne Besonderheit. 

Auf Grund der Sektion nimmt Metzlar an, dass die Frau 
infolge der durch die Punktion aufgetretenen und in das Bronehial- 
system erfolgten Blutung erstickt ist. Den Beweis dafür, dass 
die durch die Punktionsnadel gesetzte Lungen Verletzung die 
Blutung veranlasst hat, sieht er einerseits in dem Fehlen irgend¬ 
welcher anderer Ursachen, besonders im Fehlen eines hämor¬ 
rhagischen Infarktes, andererseits in der Tatsache, dass in den 
Bronchien des rechten atelektatischen Unterlappens, der sieh 
kaum mehr an der Atmung beteiligte, die Hauptblntmenge ge¬ 
funden wurde, aläo in demjenigen Lappen, in dessen Bereich die 
Probepunktion vorgenommen wurde. 

Der von Metzlar mitgeteilte Sektionsbefand spricht aller¬ 
dings für einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Punktion 
und Blutung, scbliesst aber andere Möglichkeiten der Entstehung 
der Blutung nicht absolut sicher aus. Wenn ich im folgenden 
etwas ausführlicher auf meinen Fall eingehe, so tue ich es des¬ 
wegen, weil es mir gelungen ist, die Lungenverletzung und die 
Stelle der Blutung mit Sicherheit nachzuweisen. 

Die Krankengeschichte, die ich Herrn Privatdozent Dr. 
Massini, dem behandelnden Arzte des Hilfsspitals Basel, ver¬ 
danke, gibt folgende Daten: Frau E., 74 Jahre alt, erkrankt am 
2. II. 1919 unter den typischen Symptomen der Grippe (Kopf- 
und Gliederschmerzen, Schnupfen, Husten, Temperatur bis 40,3°). 
Bei Eintritt in die Klinik am 17. II. wird folgender Status er¬ 
hoben: Für ihr Alter gaterhaltene Frau mit klarem Bewusstsein 
und in herabgesetztem Ernährungszustand. Lungen: Grenzen 
rechts vorn unten 7. Interkoätalraum, hinten unten beiderseits 
1. Lumbalwirbeldornfortsatz. Ueber der linken Lunge nirgends 
Dämpfung, Atemgeräusch unbestimmt, leise. Ueber beiden Lappen 
zerstreute, feuchte, zum Teil klingende Rasselgeräusche. Seitlich 
vorn pleuritisches Reiben. Rechte Lunge: über dem Unterlappen 
mässige Dämpfung, Atemgeräusch unbestimmt, leise. Massenhaft 
feuchte, grobe, vorn nicht klingende, hinten klingende Rassel¬ 
geräusche. Stimmfremitus nicht sicher festzustellen, da Patientin 


1) Waldvogel, Zwischenfälle bei der Thorakozentese, speziell über 
das Wesen der albuminösen Expektoration. D. Aroh. f. U. Med., 1906. 
Bd. 89. 

2) Gumpreobt, Die Teohnik der speziellen Therapie. ELAofl. 
Jena (Fischer) 1900. 

3) Metzlar, Doodelijke bloeding bij proefpunotie in de long. 
Neederlandsch Tijdhrift voor Geneeskunde, 1915, Jahrg. 51. 
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nicht zam Sprechen zu bringen ist, erscheint verstärkt. Herz: 
absolute Dämpfung; linker Sternalrand, 4. Rippe, zwei Finger 
links vom linken Sternalrand. Relative Dämpfung nicht zu per- 
kutieren. Spitzenstoss nicht fühlbar. Töne leise, rein. Hasten 
wenig. Sputum wird nicht herausgebracht. 

Da am 18. II. sich das Allgemeinbefinden verschlechtert, die 
Dämpfung über dem rechten Unterlappen ziemlich intensiv wird 
und der Stimmfremitus abgeschwächt erscheint, wird die Probe¬ 
punktion vorgenommen. Eine erste Punktion im 8. Interkostal¬ 
raum, 1 l / 2 Finger einwärts der Skapularlinie, ergibt keine Flüssig¬ 
keit. Die zweite Punktion im 7. Interkostalraum, 2 Finger 
lateral vom unteren Schulterblattwinkel, hat etwa l 1 /« ccm trüben, 
stark bluthaltigen Lungensaft zum Resultat. Nachdem die Patientin 
nach der zweiten Panktion wieder niedergelegt worden ist, wird 
sie plötzlich unruhig. Der Gesichtsausdruck wird ängstlich. 
Patientin will aufsitzen. Die Atmung, bis dahin ganz ruhig, be¬ 
ginnt plötzlich rasselnd zu werden (tiefes Trachealrasseln wie 
beim Beginn von Lungenödem). Darauf setzt die Atmung aus. 
Patientin macht noch einige forcierte Inspirationen, anschliessend 
einige Atembewegungen, die von einem feinen Trachealrasseln 
begleitet sind. Nach einigen leichten Zuckungen des ganzen 
Körpers tritt Exitus ein. Klinische Diagnose: Perakut einsetzendes 
Lungenödem mit Erstickung. 

Zur Probepunktion wurde eine 20 ccm Rekordspritze ver¬ 
wendet. Die erste Punktion wurde mit einer 11 cm langen 
Punktionsnadel von l 1 /* mn ^ Dicke, die zweite mit einer 10 cm 
langen Nadel von 2^ mm Dicke ausgeführt. Der Einstich er¬ 
folgte beide Male senkrecht zur Körperoberfläche bis in die Tiefe 
von 7—8 cm. 

Die Sektion ergibt folgenden Befund (ich führe hier nur die 
für unser Thema wichtigen Stellen des Protokolls an; Sektions¬ 
nummer 121/1919, Frau E., 74 Jahre alt, gestorben 18. II. 1919, 
9 Uhr 20 Min. a. m. Sektion am 19. II., IOV 2 Uhr a. m.). 

Kleine weibliche Leiche in massigem Ernährungzustand. Leichen¬ 
flecke spärlich, hellviolett. Sichtbare Schleimhäute etwas zyanotisch. 
Zwerchfellstand beiderseits im 6. Interkostalraum. Bauchsitus ohne Be¬ 
sonderheiten. Rippenknorpel braun, asbestartig. Sternum ohne Besonder¬ 
heiten. Im Mediastinum anticum reichlich lappiges Fettgewebe. Lungen 
beiderseits wenig retrahiert und kollabiert, liegen breit vor und be¬ 
rühren sich in der Mittellinie. Linke Lunge im Bereich des Oberlappens 
strangförmig mit der Pleura costalis verwachsen, rechte Lunge fast in 
der ganzen Ausdehnung mit der Pleura costalis verwachsen. In den 
Pleurahöhlen keine Flüssigkeit. Ductus thoracicus zart. Herzbeutel 
fettreich, in normaler Lage, ohne Besonderheiten. Die Herzsektion er¬ 
gibt geringgradige Arteriosklerose der Aorta ascendens, der Koronar¬ 
arterien und der Mitralklappen. Der Herzmuskel ist braun-atrophisch. 
Halsorgane: Zunge mit dickem, gelblichem, trockenem Belag. Follikel 
des Zungengrundes und Gaumentonsillen sehr kräftig, auf Schnitt hell- 
graurot. Schleimhaut von Uvula, weichem Gaumen und Pharynx etwas 
venÖ9 hyperämisch. Die Schleimhaut des Oesophagus durchweg intakt, 
von mittlerem Blutgehalt. In Larynx und Trachea findet sich ein 
wurstförmiges, dunkelschwarzrotes, glattes, elastisches Blutkoagulum 
von der Dicke der Tracheaweite, das sich kontinuierlich in beide Bron¬ 
chien fortsetzt. Schleimhaut durchweg intakt, etwas venös hyperämisch. 
Aorta thoracica Umfang 4 V 2 cm, Intima diffus verdickt, mit zahlreichen 
gelblichen fleckförmigen Trübungen. Die Thyreoidea ist nicht ver- 
grössert, mit wenig lappigem Gewebe und zahlreichen, bis 1 cm grossen, 
gut transparenten Kolloidknoten. Linke Lunge: von etwas vermehrtem 
Volumen und gutem Luftgehalt. Der scharfe Rand emphysematos ab¬ 
gerundet. Pleura im Bereich der Verwachsungen mit fibrösem Belag 
überzogen, sonst glatt und glänzend. Auf Sohnitt lässt sich abstreifen 
im Oberlappen eine mittlere Menge blutig-schaumiger, in dünner Sohicht 
klarer Flüssigkeit. Gewebe nach dem Abstreifen grau-schwarzrot, stark 
anthrakotisch, teils von mittlerem, teils von vermehrtem Luftgehalt, 
emphysematos, durohweg glatt und glänzend, völlig kompressibel. In 
der Spitze zwei bis 1 om grosse, anthrakotisch indurierte Herde mit 
verkalktem Zentrum. Vom Unterlappen lässt sich abstreifen eine reich¬ 
liche Menge blutig-schaumiger, in dünner Schicht klarer Flüssigkeit, 
Gewebe nach dem Abstreifen dunkelgraurot, von herabgesetztem Luft¬ 
gehalt, etwas ödematös, leioht getrübt, wenig kompressibel, nicht brüchig, 
die vorderen Partien deutlich emphysematos. Rechte Lunge: von 
grossem Volumen, im Ober- und im Mittellappen von gutem bis vermehrtem, 
im Unterlappen von herabgesetztem Luftgehalt. Pleura in der ganzen 
Ausdehnung mit fibrösem, an zirkumskripter Stelle der Hinterfläche des 
Unterlappens mit einem frischen gelbliohen, trüben, fibrinösen Belag 
überzogen. Auf Sohnitt lässt sioh abstreifen im Oberlappen und im 
Mittellappen eine reichliche Menge blutig-schaumiger, in dünner Schicht 
klarer Flüssigkeit, Gewebe nach dem Abstreifen wie im linken Ober¬ 
lappen. Auch hier in der Spitze ein anthrakotischer, verkalkter Indu¬ 
rationsherd. Vom Unterlappen lässt sich abstreifen eine reichliche 
Menge blutig-schaumiger, in dünner Schicht leicht getrübter Flüssigkeit; 
Gewebe naoh dem Abstreifen dunkelgraurot, fast durchweg glatt und 
glänzend, etwas ödematös, wenig kompressibel, niobt brüchig. Darin 


finden sioh einige lobuläre, derbere, leicht trübe und brüchige Herde, 
die sich in ihrer Farbe nioht vom übrigen Gewebe unterscheiden. Einzig 
im unteren Teil des Unterlappens, der Hinterfläche der Lunge benach¬ 
bart, aber nicht bis zur Pleura reiohend, findet sich ein etwa 2:3 cm 
messender schwarzroter, frisch hämorrhagisoher Herd. Bronchien: beider¬ 
seits mit dunkelroten Blutkoagula ausgestopft, die sich rechts bis in die 
feinsten Verzweigungen des Bronohialbaumes, links nur bis zu den 
Bronohien zweiten Grades verfolgen lassen. Schleimhaut von mittlerem 
Blutgehalt. Trotz genauesten Suchens lässt sich keine Bronchial¬ 
verletzung finden. Allerdings wurde, bevor die feineren Verzweigungen 
eröffnet wurden, der dunkelschwarzrote, verdächtige Herd als ganzer zur 
mikroskopischen Untersuchung herausgeschnitten. Lungenarterien leer, 
ihre Wandung ist diffus verdickt und zeigt zudem fleckförmige trübe 
Verdickungen. Milz: leicht atrophisch; Nebennieren und Nieren ohne 
Besonderheiten. Im Magen findet siäh reichlich schwarzrotes geronnenes 
Blut, Schleimhaut völlig intakt, von mittlerem Blutgehalt. Pylorus 
ohne Besonderheiten. Duodenum mit galligem Inhalt, Schleimhaut ohne 
Defekt, nirgends Ulzera. Leber zeigt braune Atrophie. Aorta abdomi¬ 
nalis Umfang 4 1 /» cm, Intima wie Intima der Aorta thoracica. Beoken- 
organe, Darm und Gehirn ohne Besonderheiten. Augenhintergrund: 
beiderseits ohne Besonderheiten. Die Schleimhaut der Nase eher blass, 
an der unteren Musohel links einige hämorrhagische Punkte. Nirgends 
eine Erosion. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt im Horzen und in der Leber 
reichlich braunes körniges Lipofuszin, in der Niere etwas Hyperämie 
und in der Milz einen starken Zellreichtum der Pulpa mit zahlreichen 
Leukozyten. In den oberen brüchigen Herden des rechten Unterlappens 
sind die vergrösserten Alveolen fast durchweg mit geronnener Oedem- 
flüssigkeit angefüllt. Oft findet sich ein feines Fibrinnetz mit 9ehr zahl¬ 
reichen Leukozyten und einigen desquamierten Epithelien. Nur ver¬ 
einzelte Alveolen enthalten reichlich rote Blutkörperchen. Die Alveolar- 
septen enthalten auffallend viel Leukozyten. Die Kapillaren sind nioht 
besonders weit und weisen ganz vereinzelte Megakaryozyten auf. Die 
Bronchien enthalten desquamierte Epithelien und geronnene Oedem- 
flüssigkeit. Die Lungenarterien zeigen zirkumskripte Verdickungen der 
Intima, bestehend aus an Spindelzellen reichen Lamellen. Leuko- und 
Lymphozyten fehlen. In der Umgebung der Bronchien und der Gefässe 
findet sich viel körniges, schwarzes Kohlenpigment. 

Die mikroskopische Untersuchung jenes einzigen dunkelroten 
Herdes des rechten Unterlappens zeigt — nach Fixierung in 
Formalin und nach Einbettung in Zelloidin — im Zentrum die 
Alveolen strotzend gefüllt mit roten Blutkörperchen, denen nur 
wenige Leukozyten beigemengt sind. Die Alveolarsepten sind 
durch die Blutmassen komprimiert, schmal, mit Leukozyten in¬ 
filtriert. In der Peripherie des Herdes finden sich neben Blut 
enthaltenden Alveolen auch solche mit geronnener Oedemflüssig- 
keit und zahlreichen Leukozyten. Allmählich geht dieser stark 
hämorrhagische Herd in jenes oben beschriebene pneumonisch¬ 
infiltrierte und ödematöse Gewebe über. Innerhalb der hämor¬ 
rhagischen Partien sind die kleinsten Bronchialäste sowohl als 
auch die grösseren Bronchien völlig mit Blut angefüllt. Das 
Lumen erscheint auf den Schnitten wie mit Blut ausgegossen. 
Ziemlich genau im Zentrum des Herdes, an der am stärksten 
hämorrhagischen Stelle, erkennt man eine scharfrandige Kon¬ 
tinuitätstrennung im Lungengewebe. Es findet sich hier eine 
Gewebslücke von 2 mm Durchmesser, die völlig mit Blut und im 



Hämalaun-Eosin. Lupenvergrösserung. 


Erklärung der Figur: Im rechten oberen Quadranten die mit Blut 
gefüllten Alveolen, ln der Mitte, mehr auf der linken Bildhälfte liegend, 
der unregelmässige Bronohus mit gut erhaltener Mukosa. Links oben 
zahlreiche Schleimdrüsen und die eine, links unten die andere Knorpel¬ 
platte. Im Lumen des Bronchus ein festes, zum Teil retrahiertes Blut¬ 
koagulum und die dadurch entstandenen grossen Lücken. Im unteren 
rechten Quadranten liegt der Stichkanal. Im Zentrum das dunkel¬ 
gefärbte Blut, in der Peripherie heller Schleim. Die Lücke in der 
Bronohialwandung ebenfalls mit Schleim angefüllt. Ziemlich genau im 
Zentrum des Bildes die freien Ränder der Bronchialwand, die Mukosa 
von der Muskularis abgehoben und zwischen beiden Schleim. 
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Hämalaun-EosiD präparat mit bläulich gefärbtem Schleim ausge- 
föllt ist. Im Elastinpräparat siebt man die Alveolarsepten ganz 
abrupt unterbrochen, ohne besondere Infiltration und Nekrose 
an der Unterbrechungsstelle. Man erkennt auch besonders schön 
das weite Kommunizieren der eröffoeten, bluthaltigen Alveolen 
mit der Gewebslficke. In einem Schnitt ist auch eine kleinere 
Arterie durchtrennt, und ihr Lumen steht in freier Verbindung 
mit dem Stichkanal. Dieser ist in den Schnitten etwas schräg 
zu seiner Verlaufsrichtung getroffen, und so ändert der Durch- 
schnitt auf den einzelnen Schnitten etwas seine Lage. Als fester 
Punkt in sämtlichen Schnitten findet sich ein 2*/* mm Durch¬ 
messer haltender Bronchus mit gut erhaltener Mukosa, Muskularis 
und Fibrosa. In letzterer finden sich zwei kleine, zum Teil ver¬ 
kalkte und verknöcherte Knorpel platten und zahlreiche kleine 
Schleimdrüsen, In mehreren Präparaten liegt nun der Stichkanal, 
der an der mit Blut und Schleim angefüllten Gewebslficke gut 
erkennbar ist, einige Millimeter von diesem Bronchus entfernt, 
in andern liegt er ihm direkt benachbart, in wieder andern durch¬ 
setzt er die Bronchial wand. Wir finden sämtliche Schichten der¬ 
selben auf eine Strecke von x /a mm durchbrochen. Die Schleim¬ 
haut ist an den Enden des Defektes gegen das Lumen hin abge¬ 
bogen und zwischen ihr und der Muskularis liegt etwas Schleim. 
Durch die Oeffnung in der Wandung sieht ebenfalls Schleim und 
tritt in die Gewebslficke aus. Ausser diesem scharfrandigen 
Defekt ist die Bronchialwandung völlig intakt. Auch in diesem 
Schnitt zeigt das Elastinpräparat besonders schön, wie sämtliche 
Wandsehicbten ganz plötzlich, wie abgeschnitten, aufhören. In 
wieder andern Schnitten ist diese eine Oeffoung im Bronchus 
grösser, gut 1 mm gross, und die Mukosa samt der Muskularis 
ist ins Lumen des Bronchus eingebogen. Direkt gegenüber dieser 
Stelle findet sich eine zweite, kleinere Verletzung der Bronchial¬ 
wand mit denselben scharfen Rändern. Hier sind aber die freien 
Ränder deutlich nach aussen gestülpt, so dass man ohne weiteres 
den Eindruck einer perforierenden Stichverletzung mit Einstich 
und Ausstich erhält. In der Umgebung dieser Lungenverletzung 
ist, wie schon erwähnt, das Lungengewebe besonders stark 
hämorrhagisch, wie auch die Bronchien in diesem Bezirk völlig 
mit Blut angefüllt sind. 

Pathologisch-anatomischu Diagnose: Grippe. Lobuläre Pneu¬ 
monie des rechten Unterlappens. ' Stich Verletzung der Lunge. 
Blutung in Bronchien und Trachea. Chronisches substantielles 
Lungenemphysem. Verkalkung und schiefrige Induration beider 
Spitzen. Pulmonalsklerose. Pleuritis fibrosa beiderseits. Braune 
Atrophie von Herz und Leber. Atrophie der Milz. Hyperämie 
des Gehirns und seiner Häute. 

Die Sektion ergab als direkte Todesursache eine ausgedehnte 
Blutung in den Bronchialbaum, die durch Verlegen der Luftwege 
zur Erstickung führte. Da der Tod der Patientin direkt im An¬ 
schluss an die Probepunktion entstand, so musste schon klinisch 
angenommen werden, dass die Punktion das auslösende Moment 
sei. Durch die Sektion und die mikroskopische Untersuchung 
konnte bewiesen werden, dass die Blutung vom Ort der Lungen¬ 
verletzung, die durch die Probepunktion gesetzt worden war, aus¬ 
gegangen ist. Dafür spricht vor allem, dass wir nirgends einen 
anderen Blutungsort gefunden haben, weder in den Luftwegen 
von der Nase bis herab zu den Bronchien und Lungen, noch im 
Verdauungstraktus vom Mund bis zum Darm. Schon bei der 
Lungensektion fiel der stark hämorrhagische Herd im rechten 
Unterlappen auf, der sich durch seine Farbe so sehr vom übrigen, 
auch dem pneumonisch-infiltrierten Lungengewebe unterschied. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab nun mit aller wünsch baren 
Klarheit einen mit Blut und Schleim angefüllten Stichkanal, der 
in einen 2 Vs mm Durchmesser haltenden Bronchus führte. Bilder, 
die für einen hämorrhagischen Infarkt oder Abscess sprechen, aus 
denen die Blutung eventuell hätte zustande kommen können, 
wurden durch genaue makro- und mikroskopische Untersuchung 
ausgeschlossen. Wir haben also an der einzigen Stelle, die bei 
der Sektion makroskopisch für den Entsstehungsort der Blutung 
mit einiger Wahrscheinlichkeit angesehen werden konnte, mikro¬ 
skopisch tatsächlich eine Verletzung der Lunge gefunden, die mit 
Sicherheit auf die Probepunktion zurückgeführt werden kann. Es 
steht somit der Behauptung nichtB mehr im Wege, dass in diesem 
Falle die Blutung, die den Tod der Patientin zur Folge batte, 
durch das Anstechen der Lunge bei der Punktion zustande ge¬ 
kommen ist. 

Auf die Frage, wieso diese profuse Blutung aus einer eher 
geringgradigen Verletzung entstehen konnte, gibt uns vielleicht 
der Vergleich mit dem erwähnten Fall von Metzlar Aufschluss. 


Wir finden in der Tat in beiden Fällen einige übereinstimmende 
Punkte. Hier wie dort handelt es sich um alte Frauen mit stark 
herabgesetztem Allgemeinbefinden. Diese Tatsache erklärt viel¬ 
leicht, warum das Blut nicht ausgespuckt wurde und die Luftwege 
derart verlegte, dass es zur Erstickung kam. Auch Metzlar 
konstatiert in seinem Fall Emphysem und Arteriosklerose. Bei 
mir fand sich ganz besonders ausgesprochen noch PulmonalskleroBe. 
Diese beiden Momente, die eine schlechte Elastizität des Lnngen- 
gewebes einesteils und der Gefässwände andernteils zur Folge 
haben, werden daran schuld sein, dass die durch die Stich¬ 
verletzung geöffneten Gefässe sich nicht mehr kontrahierten und 
deshalb weiter bluteten. Wie weit darauf auch die Verwachsungen 
der Lungen mit der Pleura costalis einen Einfluss haben, möehte 
ich nicht entscheiden, da ja sicherlich in sehr vielen Fällen, in 
denen die Lungen angestocben werden, sich solche Verwachsungen 
finden; doch fanden sich Verwachsungen in beiden Fällen in 
ausgesprochenem Maasse. In meinem Falle konnte ich zudem 
noch nachweisen, dass durch Punktion ein mikroskopisch grösserer 
Bronchus verletzt worden ist, und wenn wir alle die erwähnten 
Faktoren wie Emphysem, Pulmonalsklerose, Bronchialverlotznng 
zusammen nehmen, zu denen vielleicht noch eine gewisse durch 
die Grippe verursachte hämorrhagische Diathese hinzukommt — 
ist doch die Grippe-Pneumonie eine typische hämorrhagische 
Pneumonie — so ist es verständlich, wieso die Pieurapunktion, 
die ja in den allermeisten Fällen ohne jeglichen Zwischenfall ver¬ 
läuft, in diesem speziellen Fall zum Exitus geführt hat. Wir 
müssen uns demnach auf den Standpunkt stellen, dass das Au- 
stecben der Lungen, auch mit dünnen Troikarts, bei ganz be¬ 
stimmten Bedingungen zu recht starken Blutungen führen kann, 
die bei heruntergekommenen Patienten den Tod durch Ersticken 
herbeiführen können. 


Die Prostatahypertrophie, ihre Pathologie und 
Therapie, mit besonderer Berücksichtigung der 
suprapubischen Prostatektomie. 

Ein Fortbildungsvortrag 

von 

Dr. med. Wilhelm Kart Berlin. 

Ala* Thema unseres heutigen Kolloquiums habe ich die Prostata- 
hypertrophie gewählt, weil nächst der Gonorrhoe gerade dieses Kapitel 
der Urologie durch das überaus häufige Vorkommen der Krankheit, 
sowie namentlieh auoh durch die vielseitigen Aufgaben, die dem allge¬ 
meinen Arzt bei der Behandlung und Beratung der Prostatiker er¬ 
wachsen, für jeden in der PraxiB stehenden Kollegen von grösstem In¬ 
teresse ist. 

Umgrenzen wir zunäohst das Thema. Der Name Prostatahypertrophie 
ist ein pathologisch-anatomischer Ausdruck, der, wie so oft in der prak¬ 
tischen Medizin — ich erinnere nur an das Beispiel der Sohilddrüse —, 
durchaus nicht immer das Substrat für das klinische Krankheitsbild ab¬ 
gibt, denn die Klinik lehrt uns, dass die hier in Frage kommenden 
Störungen der Blasenfunktion durchaus nicht immer an eine Hypertrophie 
der Prostata gebunden zu sein brauohen, dass vielmehr auoh die Atrophie 
der Prostata bzw. deren Atonie ein ganz analoges Bild wie die Hyper¬ 
trophie bedingen kann. Wir werden also die Bezeichnung Prostata- 
bypertrophie nur mit grosser Reserve für die Klinik verwenden und uns 
vergegenwärtigen, dass, wie eben dargetan, die pathologische Hyper¬ 
trophie der Drüse durchaus nicht immer daB Substrat für das klinische 
Bild der Prostatahypertrophie abgibt. Wir stellen also die klinische 
Diagnose Prostatahypertrophie, unabhängig vom pathologisoh-anatomiscben 
Befund bei einer bestimmten Gruppe von Blasen* bzw. Miktionsstörungen 
älterer Herren, sofern wir andere Ursachen für das Leiden auszusohliessen 
vermögen. Also per excluBiooem. 

Die Anatomie und Topographie der Prostata darf ioh als bekannt 
voraussetzen. Wichtig für unser Thema sind die Beziehungen der Harn¬ 
röhre zur Prostata, die ja, die Prostata gleiohsam durohbohrend, zwischen 
beiden Seitenlappen von deren Basis bis zur Spitze verläuft. Aus 
diesem intimen Konnex erklären sich ohne weiteres die mannigfachen 
Rückwirkungen aller anatomischen Formveränderungen der Prostata auf 
die Gestalt der Harnröhre und die Funktion der Blase. 

Bezüglich der Aetiologie der Prostatahypertropbie sind die Ansiohten 
noch nioht geklärt. So werden vielfaoh vorhergegangene Entzündungen, 
besonders gonorrhoische und chronische Urethritiden, Strukturen, Ex¬ 
zesse in venere, die Prostatitis (Ciechanowski), die Arteriosklerose 
(Guyon) als ätiologisch wichtig angesehen; auch die Krankheiten, die 
zu Stauungen in den Beokenorganen führen, allgemeine Diathesen, Gicht 
nnd Rheumatismus, werden von manchen Seiten als Ursachen der Pro¬ 
statahypertrophie genannt. Schliesslich wollen wir nooh eine Theorie 
Velpeau’s erwähnen, der eine Paralelle sieht zwischen Prostata¬ 
hypertrophie nnd Fibromyombildung der weibliohen Genitalien. Velpeau 
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fasst die Prostatahypertrophie gewissemaassen als Teilerscheinung eines 
männlichen Klimakteriums auf. Es ist dies ein Begriff, dessen Berech¬ 
tigung uns um so einwandfreier erscheint, wenn wir uns die Bedeutung 
der Prostata als einer Drüse mit innerer Sekretion vergegenwärtigen. — 
Diese Rolle der Prostata als Organ der inneren Sekretion ist aber auf 
Grand neuerer Forschungen als absolut sicher anerkannt. 

Gerade für diejenigen Fälle von Prostatahypertrophie, die, wie ein¬ 
gangs erwähnt, ohne anatomisch nachweisbare Aenderungen des Organs 
verlaufen, ist die Theorie Velpeau’s von prinzipieller Bedeutung, denn 
sie zwingt uns zu der Annahme, dass auch Störungen der inneren 
Sekretion eine ätiologische Rolle spielen, eine These, die eine weitere 
Stütze in therapeutischen Erfahrungen mit der Organtberapie findet. 

Für die überwiegende Mehrzal der Fälle findet sich ja in der Ver- 
grösserung der Prostata ein genügend hinreichendes Substrat für die 
Erklärung der klinischen Erscheinungen, speziell für die funktionellen 
Störungen. 

Wenn wir uns nun kurz zur Skizzierung der pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderungen wenden, so erinnern wir uns zunächst daran, wie 
die ganze Pars prostatica der Urethra gleichsam in das prostatisohe Ge¬ 
webe versenkt ist. Es wird uns dann verständlich, dass jede Volumens¬ 
zunahme oder Aenderung der Konfiguration der Prostata Verschiebungen 
im Lumen der Harnröhre, Zerrungen sowie Kompressionen zur Folge 
haben muss. Da die vordere Wand der Harnröhre duroh feste Ver¬ 
wachsung mit der Symphyse keinerlei seitliche Abweichungen, keinerlei 
Kniokungen oder Zerrungen erleiden kann, während die untere Wand in 
mannigfachster Weise an der Vergrößerung der Prostata teilnimmt, so 
ergeben sich daraus oft absonderliche Formveränderungen des Lumens, 
das eine S- oder Y-förmige Gestalt annehmen kann. Die Weite des 
Lumens zeigt alle möglichen Schwankungen von exzessiver Dilatation 
bis zu völliger Kompression. Hieraus ergeben sich ohne weiteres die 
grossen Schwierigkeiten, denen wir oft beim Katheterismus der Pro¬ 
statiker begegnen. . Pathologisch anatomisch handelt es sioh bei der 
Prostatahypertrophie meist um Adenombildung, also um eine gutartige 
Geschwulst. 

Ich will, um Sie nicht zu eimüden, auf diese Dinge nicht näher 
eingehen, nur muss ich noch auf die Untersuchungen Tandler’s und 
ZuokerkandL's hinweisen, aus denen hervorgeht, dass wir selbst bei 
soheinbar totaler Hypertrophie der Prostata stets nur eine partielle 
Hypertrophie und zwar des Mittellappens vor uns haben. Dieser hyper¬ 
trophische Mittellappen, der oft die absonderlichsten Formen annebmen 
kann, ist duroh lockeres Bindegewebe von der übrigen Masse der Pro¬ 
stata stark gesondert, so dass man den Eindruck gewinnt, als liege ein 
fremder Bestandteil mitten in der Drüse. Nur mit der Harnröhre von 
der Blasenmündung bis zum vorderen Ende der Pars prostatica besteht 
eine innige Verbindung. Die Befunde Tandler’s und Zuokerkandl’s 
sind namentlich vom chirurgischen Standpunkt aus von grösstem Inter¬ 
esse, denn sie beweisen uns, dass wir bei der Prostatektomie stets nur 
einen bestimmten Teil der Drüse entfernen; wir kommen darauf nooh 
ausführlicher zurüok. 

Noch wenige Worte über die oft schweren anatomischen Verände¬ 
rungen der Blase als Folge der Prostatahypertrophie. Es bildet sioh 
infolge der Harnstauung eine oft hochgradige Dilatation mit Hypertrophie 
der Blasen wand aus, als deren Ausdruck man im Zystoskop die soge¬ 
nannte Balkenblase findet. Es kommt zur Bildung zahlreicher Diver¬ 
tikel und Balken, die oft so hochgradig sind, dass man von einer Zellen¬ 
blase spricht. Bei intensiver Harnstauung kann sich die Dilatation der 
Blase auch auf die Harnleiter und Nierenbecken erstreoken; in hoch¬ 
gradigen Fällen kommt es hierdurch zu einer förmlichen Druckatrophie 
der Nieren; die Erweiterung der Ureteren beginnt oft erst an den Stellen, 
wo der Ureter das Vas deferens kreuzt; das Vas deferens drüokt, wenn 
es duroh die hypertrophierte Prostata mit dem Blasenboden in die Höhe 
gehoben wird, auf den Ureter. 

Wenden wir uns nun zur Symptomatologie der Prostatahypertrophie. 
Wie präsentiert sioh uns der Prostatiker? Ich erinnere zunächst daran, 
dass die Symptome der Krankheit, wie eingangs erwähnt, unabhängig 
von der Grösse der Prostata sind. Es gibt Kranke mit sehr grosser 
Prostata, die bis an ihr Lebensende kaum je irgendwelche nennens¬ 
werte Beschwerden haben, und umgekehrt gibt es Kranke, die, trotz 
Kleinheit der Prostata, dauernd von den unerträglichsten Qualen geplagt 
werden. Auch die landläufige Einteilung der Krankheit in ein prä- 
monitorisches Stadium in das Stadium inkompletter Retention ohne Dis¬ 
tension der Blase und in das dritte Stadium der kompletten Retention 
mit Distension der Blase und Inkontinenz, ist durohaus nicht für alle 
Fälle zutreffend. Oft wird der Kranke ganz plötzlich aus voller Ge¬ 
sundheit von einer kompletten Harnverhaltung befallen, die eine dauernde 
bleibt. In anderen Fällen sind bereits die sogenannten prämonitorisohen 
Symptome so heftig, dass dauernd ärztliche Behandlung notwendig ist. 
Dieses sogenannte erste Stadium der Krankheit ist charakterisiert durch 
häufigen Harnzwang bei Tag und bei Nacht, der Harnstrahl ist sohwach 
projiziert, es besteht Nachträufeln, der Harn selbst ist klar, frei von 
abnormen Bestandteilen. Es besteht kein Residualharn. Die Kranken 
leiden an allerlei nervösen Sensationen in der Genitalsphäre, oft auch 
Störungen der Potenz. 

Derartige Fälle bezeichnet man zweokmässigerweise als Prostatismus. 
Ihre Prognose ist gut. Viele derartige Kranke werden duroh geeignete 
Therapie, von der nooh zu sprechen sein wird, vollkommen geheilt, so- 
dass es bei ihnen niemals za den späteren Stadien der Krankheit kommt. 

Weit ernstere Symptome zeigen die Kranken des sogenannten zweiten 


Stadiums, das charakterisiert wird duroh das Vorhandensein von Residual¬ 
harn. Die Symptome sind hier bedingt duroh die Raum Verengerung der 
Blase infolge der Ansammlung von Residualharn. Die Kranken werden 
Tag und Nacht durch häufige Miktionen geplagt, oft können sie nur in 
bestimmten Stellungen urinieren, mitunter kommt es bei der Miktion zu 
unfreiwilligem Abgang von Stuhl. Das Allgemeinbefinden wird beein¬ 
trächtigt durch starkes Durstgefühl, duroh häufige Störungeh des Darms, 
die sioh in Obstipation, eventl. auoh in Durchfällen, dokumentieret). Es 
tritt Polyurie ein, meist auoh Appetitlosigkeit. 

Alle diese Symptome steigern sich in oft unerträglicher Weise in 
dem sogenannten dritten Stadium der Krankheit, in dem der Kranke 
überhaupt nicht mehr spontan urinieren kann. Hier ist die Blase dauernd 
stark gefüllt; es tritt nun hier daB Symptom der lsohuria paradoxe ein, 
d. h. ein Ueberfiiessen der übervollen Blase, das sich klinisch als Inkon¬ 
tinenz dokumentiert. Die Blase ist oft so distendiert, dass bis 3 Liter 
Residualharn vorhanden sein können. Ja, ioh entsinne mich eines Falles, 
in dem die ad maximum gedehnte Blase fast die ganze Abdominalböhle 
ausfüllte. Die Wand der Blase war hier so schlaff, dass von anderer 
Seite Asoites diagnostiziert werden konnte. Duroh Katbeterismus zeigte 
sioh nun, dass der Ascites vorgetäusoht werden war duroh den in der 
schlaffen Blase angesammelten Harn, dessen Menge fast 5 Liter betrug. 
Das Allgemeinbefinden dieser Kategorie von Prostatikern ist naturgemäss 
aufs stärkste mitgenommen. Die Zunge ist stark belegt, trocken, rissig, 
es besteht dauerndes Durstgefühl, Obstipation und Durchfälle wechseln 
einander ab, der Puls ist labil, der Harn diluiert, es besteh Polyurie, 
oft auch Blutungen und zwar sowohl Hämaturie als auoh Blutungen aus 
den Hämorrhoidalvenen, die in diesem Stadium der Prostatahypertrophie 
sehr stark anschwellen. 

In diesem Stadium der Prostatahypertrophie finden sioh eine Reihe 
ernster Komplikationen,' die das Krankheitsbild noch mehr variieren und 
trüben. 

Vor allen Dingen sind es die Infektionen der Harnwege, denen duroh 
die Harnstauung und Kongestionierung der Harnwege ein günstiger Boden 
bereitet wird. Selbst ohne Katheterismus kommt es durch Einwanderung 
von Bakterien aus dem Darm zu eitriger Zystitis, häufig auoh zu Stein- 
bilduog in der Blase. Die Infektion der Harnwege setzt sioh auf Ureteren 
und Nierenbecken fort, es kommt zu schwerer Pyelitis, Pyelonephritis, 
selbst zur Bildung von Pyonephrosen. — Gerade diese aufsteigenden 
Infektionen der Harnwege sind es, die in diesem Stadium der Krankheit 
so oft das Leben der Kranken gefährden. Gar zu leioht kommt es zu 
schwerer Pyämie und tödlioh verlaufender Urosepsis. Nioht minder lebens¬ 
bedrohend sind die schweren Hämaturien, die bedingt sein können duroh 
Bersten von Blasenvenen oder aber bei hochgradiger Arteriosklerose 
renalen Ursprungs sind. 

Eine weitere ernste Komplikation ist die eitrige Prostatitis, die meist 
zum Prostataabszess mit sekundärer periprostratischer Phlegmone und 
Pyämie führt. 

Lästige Komplikationen sind weiterhin Epididymitis und Orchitis, 
die indessen meist eine günstigere Prognose geben. 

Aus dieser etwas summarischen Skizzierung, meine Herren, ergeben 
sioh nun die Anhaltspunkte der Diagnose, die durchaus nicht immer so 
einfach ist, die aber bei exakter Untersuchung des Kranken und bei 
kritischer Durohdenkung aller in Betracht kommenden Möglichkeiten mit 
Sicherheit gestellt werden kann. 

Auf die subjektiven Symptome ist hierbei kein Gewicht zu legen. 
Auoh das Auftreten einer Retention ist durohaus nicht beweisend iür 
Prostatahypertrophie, denn sie kann die Folge zentraler Lähmungen 
(Tabes) oder die Folge mechanischer Hindernisse in der Harnröhre 
(Strikturen) oder in der Blase seihst (Stein, Geschwulst) sein. Auch der 
Rektalbefund der Prostata ist nicht absolut beweisend, nur die positiven 
Fälle sind ausschlaggebend, wissen wir doch, dass oft eine in die Blase 
stark hervorspringende Prostata rektal durchaus nioht immer vergrössert 
zu sein braucht. Einen wichtigen Anhaltspunkt für die Diagnose ergibt 
die Untersuchung mit Katheter. Bei glattem Passieren des Instrumentes 
sind Strikturen auszusohliessen. Der Katheter gibt uns nun Aufschluss 
über die Länge der Harnröhre, die als Folge der Prostatahypertrophie 
oft reoht beträchtlich (bis 20 cm) sein kann. Ferner werden wir über 
das Vorhandensein oder Niohtvorhandensein v von Residualharn belehrt. 
Die sicherste Stütze für die Diagnose gibt uns die Zystoskopie, sie be¬ 
lehrt uns über die für Prostatahypertrophie so charakteristische Form¬ 
veränderung des Blaseneiogangs, der nioht, wie uuter normalen Ver¬ 
hältnissen, glatt, sondern ein gewulstetes, torförmiges Aussehen darbietet. 
Das Zystoskop zeigt uns ferner die charakteristische Balken- und 
Divertikelblase, wir finden eventuell vorhandene Steine oder Blasen- 
tumoren. Gerade letztere können sehr oft das klinisohe Bild der 
Prostatahypertrophie vortäusohen. 

Ist so einwandsfrei die Prostatahyperlrophie diagnostiziert, dann 
müssen wir nooh feststellen, ob es sich um eine gutartige Hypertrophie 
(Prostatabypertrophie im eigentlichen Sinne) oder um einen malignen 
Prostatatumor handelt. Hierfür sind die Formveränderungen am Blasen¬ 
eingang mitunter beweisend, auoh kann der Rektalbefund von Wert sein, 
ebenso das Vorhandensein harter indolenter Leistendrüsen, doch mit ab¬ 
soluter Sicherheit wird in vielen Fällen Differentialdiagnose erst der 
Pathologe stellen können. 

Die Prognose der Prostatahypertrophie ist nur für die unkompli¬ 
zierten Fälle günstig zu stellen. Bestehen bereits ernste Komplikationen, 
dann ist sie zum mindesten dubia, bei septischer Infektion natürlich 
infaust Je frühzeitiger uns die Kranken aufsuchen und wir in der Lage 
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sind, eine saobgemässe Therapie, deren Besprechung wir uns nun zu- 
wenden, einleiten zu können, desto grösser sind die Chancen einer Radikal¬ 
heilung. 

Die rationelle Behandlung der Prostatahypertrophie bietet wegen 
der Mannigfaltigkeit der Erscheinungen äusserst schwierige Aufgaben, 
ist aber ein für den Praktiker sehr dankbares Feld, weil wir duroh eine 
Reihe tod Maassnahmen in der Lage sind, die Patienten von ihren sie oft 
bis zum Lebensüberdruss treibenden Beschwerden zu befreien und ihnen 
durch Radikalheilung körperliche und geistige Frisohe wiederzugeben. 

Schon duroh eine gewisse symptomatische allgemein diätetische und 
hygienische Behandlung können wir dem Kranken in einer Reibe Ton 
Fällen eine wesentliche Abnahme seiner Beschwerden verschaffen. An 
erster Stelle steht das Gebot der Regelmässigkeit und Mässigkeit der 
Lebensführung. Es gibt kaum ein Leiden, bei dem sich die geringsten 
Verstösse gegen dieses Gebot auf so unangenehme Weise räohen wie 
beim Prostatiker. Dieser soll ein ruhiges Dasein, frei von Hast und 
Aufregung führen und alle Verrichtungen des Tages mit grösster Regel¬ 
mässigkeit vornehmen. Schon dadurch erreicht er es, dass seine Be¬ 
schwerden nicht so häufig auftreten. Leider ist eine solche Lebensweise 
wohl nur denjenigen Herreh möglioh, denen im Alter ein Otium oum 
dignitate prooul negotiis beschieden ist, während unserer gewöhnlichen 
Klientel die Wohltaten einer gleiohmässigen, gemächlichen Lebensweise, 
namentlich unter den jetzigen traurigen Bedingungen, versagt bleibt. 
Aber auoh hier ist es angebracht, den Patienten die Befolgung gewisser 
leioht durchzuführender Maassnahmen ans Herz zu legen. Durch warme 
Kleidung schütze sich der Patient vor Erkältung; regelmässige warme 
Bäder, namentlich Sitzbäder, sind von Nutzen. Da viele unserer Kranken 
ohnedies zu Obstipation neigen, ist eine Diät innezuhalten, die den täg¬ 
lichen Stuhl fördert. Vor allem empfiehlt es sich, übermässiges Pressen 
hierbei zu vermeiden, da jede übermässige Spannung der Bauchpresse 
die Miktionsbeschwerden verstärken kann. Reichlich leicht verdauliche 
Gemüsearten und massige Mengen leichteren Fleisches, Vermeiden aller 
blähenden und gärenden Stoffe sind wohl die wichtigsten diätetischen 
Anweisungen. Quantität und Wahl der Getränke richten sich im all¬ 
gemeinen nach der Besonderheit des Falles: bei lästiger PolyüHe oder 
gar bei kompletter Retention ist das Trinken einzuschränken, andern¬ 
falls dürfen Wasser, Mineralwässer, Limonaden reiohlich getrunken 
worden, Alkoholika sind tunlichst zu vermeiden. Wichtig ist es, das 
Trinken gegen Abend und vor dem Zubettgehen auf ein Minimum zu 
reduzieren, um dadurch dem nächtlichen Harndrang vorzubeugen. 

Unabhängig von diesen mehr allgemeinen Verordnungen ist die 
eigentliche Behandlung der Prostatahypertrophie entweder symptoma¬ 
tisch oder radikal. Bekanntlich können manche Prostatiker viele Jahre 
bei vorsichtiger Lebensweise ohne nennenswerten ernsten Zwischenfall 
ein hohes Alter erreichen. Handelt es sich um Kranke, deren Beschwer¬ 
den lediglich in stärkerem Harndrang, Schmerzen bei der Miktion und 
nervösen Reizerscheinungen bestehen, fehlt Residualharn, besteht also 
das Krankheitsbild des Prostatismus, dann bietet sich uns in der Organ¬ 
therapie speziell in dem Testikulin eine spezifische Therapie, die, wie 
mir eine langjährige Erfahrung bewiesen hat, fast ausnahmslos zum 
Ziel führt. 

Auf die theoretische Begründung der Organtherapie will ich in 
diesem Rahmen nicht eingehen. loh verweise Sie, falls Sie hierfür 
Iateresse haben, auf die ausführliche Monographie Biedl’s über innere 
Sekretion, auf das Buch von Lorand über das Altern, Schriften in denen 
Sie eine umfangreiche Kasuistik finden. Natürlich versagt die Testi- 
kulintherapie in allen Fällen, in denen Residualharn besteht. Hier ist 
für die Fälle, in denen wir uns nicht zur Radikaloperation entsohliessen 
können, das souveräne Mittel der kunstgerechte Katheterismus. Nicht 
nur bei kompletten Harnverhaltungen, wo dessen Anwendung ja selbst¬ 
verständlich ist, sondern auch bei inkompletten Retentionen, erreichen 
wir durch systematischen Katheterismus oft ziemlich vollständige Be¬ 
seitigung der lästigen subjektiven Symptome. 

Erinnern Sie sich an die bei Prostatikern so häufigen schweren 
Formveränderungen der Urethra, so werden Sie ermessen, welchen Schwie¬ 
rigkeiten der Katheterismus begegnen kann. Grösste Vorsicht und An¬ 
wendung eines geeigneten Instrumentes sind die Vorbedingung für ein 
erfolgreiches Eingreifen. loh empfehle Ihnen prinzipiell vor Einführung 
des Katheters die Harnröhre durch eine 2proz. Lösung von Eukain resp. 
Novokain, dem zweckmässig Suprarenin hinzugefügt wird, zu anästhe¬ 
sieren. Ich warne Sie vor der Verwendung von Kokain, das gelegentlich 
schwere Intoxikationsersoheinungen hervorrufen kann. Als geeignete 
Katheter empfehle ich ganz weiche" Instrumente, am besten Nölatons 
mit leiohter Krümmung, sogenannte Thiemann-Katheter; passieren die¬ 
selben nicht, dann nehmen Sie Seidengespinstkatheter mit Mercier’scher 
Krümmung und zwar am besten die sogenannten abgeplatteten Katheter, 
die eine ständige Kontrolle über die Position des Schnabels gestatten. 
Gerade hierauf aber kommt es an, denn der Schnabel des Katheters darf 
sich nie drehen, sondern muss an der oberen Harnröhrenwand entlang 
in die Blase gleiten. Bei genügender Uebung und Vorsicht kommt man 
wohl stets mit derartigen Instrumenten zum Ziel, so dass sich der Ge¬ 
brauch von Metallkathetern erübrigt. Metallkatheter, namentlich solche 
mit kurzem Sohnabel, können, besonders in der Hand des weniger Ge¬ 
übten, leicht falsche Wege bohren. Infolge von Blutungen und sekun¬ 
därer Infektion kommt es dann leicht zu den schwerstem, oft tödlioben 
Folgen. ' 

Besteht bereits ein falsoher Weg und muss infolge kompletter Harn¬ 
verhaltung die Blase entleert werden, dann ist eine Kapillarpunktion der 


I Blase schonender und schneller zum Ziele führend als erneute Katheten- 
sierunga versuche. 

Die Kapillarpunktion der Blase, dioht oberhalb der SymphyBe, ist 
ein absolut harmloser Eingriff, der ohne weiteres von jedem Praktiker 
in der Sprechstunde vorgenommen werden kann. Wiederholt konnte 
ioh als Folge der Panktion, die im Notfälle auch häufiger ausgeführt 
werden kann, schnelle Wiederherstelluug der Blasenfunktion sehen. Ist 
die Blase mit sehr starken Blutgerinseln gefüllt, wie es bei falsohen 
Wegen Vorkommen kann, dann wird man meistens mit der Kapillarpunk¬ 
tion nicht zum Ziele kommen. In solchen Ausnahmefällen ist die An¬ 
legung einer Blasenfistel mit Einlegen eines dioken Nölatons notwendig. 
Wiederholen sich die kompletten Harnverhaltungen bei einem Kranken 
häufig, bietet der Katbeterismus stets Schwierigkeiten, besteht die Gefahr 
der Schaffung falscher Wege, dann greift man zweckmässig zum Ver¬ 
weilkatheter. 

In dem Verweilkatheter haben wir unser segensreiches Hilfsmittel 
bei der Behandlung urologisch Kranker kennen gelernt. Ich möohte 
daher nicht versäumen, Ihnen die ausgiebigste Anwendung dieses Heil¬ 
verfahrens dringend ans Herz zu legen. 

Als Verweilkatheter genügt jedes weiche Instrument, am besten ein 
Thiemann-, eventuell auoh ein Mercierkatheter mit zwei Augen. Der 
Katheter wird durch Band und Heftpflaster am Penis befestigt, falls 
nicht ein Gummimaulkorb zur Verfügung steht. Der segensreiche Ein¬ 
fluss des Verweilkatheters zeigt sich besonders bei Blutungen aus der 
Prostata sowie bei Infektion der Blase. Hier hat man unter seinem 
Einfluss, in Verbindung mit ausgiebigen Blasenspülungen und rektalen 
Einläufen von Kochsalz bzw. Traubenzucker, eventuell in Verbindung 
mit Suprarenin, oft ganz überraschend sohnelle Erfolge. Ebenso be¬ 
währt sich der Verweilkatheter, wenn bereits die ersten Symptome der 
Urosepsis vorhanden sind. Hier gelingt es oft, durch geeignete Maass¬ 
nahmen Erfolge zu erzielen, wie sie sich bei keiner anderen Methode 
erreichen lassen. Die Kranken gewöhnen sioh sehr rasch an den Katheter, 
sie können mit ihm umhergehen und ihrem Beruf obliegen. Ich habe 
Kranke, die bereits jahrelang einen Dauerkatheter tragen, ohne in ihrer 
Erwerbstätigkeit beeinträchtigt zu sein. Etwa alle 4—6 Wochen muss 
der Katheter erneuert werden. 

Die Frage, wie oft man Kranke mit nennenswerten inkompletten 
Retentionen katheterisieren soll, ist von Fall zu Fall zu entscheiden. 
Die Beantwortung hängt ab von der Dehnbarkeit der Blase, der Be¬ 
schaffenheit des Harns und der Grösse des Rückstandes. Besteht nooy 
keine Zystitis, ist der Harn aseptisoh, dann sei man mit der Anwendung 
des Katheters vorsichtig, um nicht erst eine aufsteigende Infektion der 
Harnwege zu erzeugen. Derartige Fälle eignen sioh vornehmlich für die 
Radikaloperation. 

Wenn wir uns nun zur Besprechung der Radikalbehandlang der 
Prostatabypertrophie wenden, so muss ioh betonen, dass wir zurzeit für 
alle Fälle von Prostatahypertrophie mit Residualharn nur durch die 
Radikaloperation zum Ziele kommen können. Alle Versuche, daroh in¬ 
direkte Operationen (Vasektomie usw.) oder durch Röntgenstrahlen zum 
Ziele zu gelangen, sind bisher gescheitert. 

Als Radikaloperation kommt nach dem heutigen Stande der Wiasen- 
sohaft nur die Prostatektomie in Frage. Zwei Methoden stehen uns 
hier zur Verfügung. Der perineale Weg, der besonders von Yoang, 
Albarran und Wilms ausgearbeitet wurde, und der suprapubische 
oder transvesikale, dessen Einführung wir Frey er verdanken. Letztere 
Methode hat die weitere Verbreitung gefunden. Bei einem längeren 
Studienaufenthalt in London im Jahre 1901 habe ich die suprapubische 
Prostatektomie unter Freyer’s Leitung im St. Peters-Hospital genau 
studiert und seitdem in meiner eigenen Praxis in 54 Fällen ausgeführt 

Ueber meine Erfahrungen will ioh Ihnen nun etwas ausführlicher 
berichten. 

In der überwiegenden Mehrzahl meiner Fälle habe ioh die Operationen 
unter Lumbalanästhesie mit lOpCt. Tropakokain ausgeführt; in nur 
wenigen Fällen liess ich die Skopolamin-Aethernarkose anwenden. Die 
Operation ist technisch sehr leioht. In Rückenlage des Kranken mit 
etwas erhöhtem Steiss wird die gutgefüllte Blase durch einen kleinen 
senkrechten Schnitt dicht oberhalb der Symphyse eröffnet, das BlaBen- 
innere nach etwaigen Steinen abgesucht und der Blaseneingang ab¬ 
getastet. Während der Assistent die Prostata vom Rektum aus naoh 
oben bringt, wird nun dioht am Blaseneingang über der sioh vor¬ 
wölbenden Prostata die Blasenschleimhaut inzidiert oder mit dem scharfen 
Fingernagel durohgekratzt und nun die Prostata wie eine Apfelsine aus 
ihrer Kapsel ausgelöst; sie hängt nun freibeweglich in der Blase und 
ist nur noch in der Tiefe mit der Pars prostatica der Urethra vor- 
waohsen, von der sie durch einen Scherensohlag oberhalb des Kollikulus 
getrennt wird. Wie ein Fremdkörper wird sie nun aus der Blase mit 
der Zange entfernt. Die Operation ist beendet. Die ganze Operation 
kann oft in 10 Minuten vollendet sein. Bei starker Blutung wird non 
mit möglichst heisser Borlösung das Wundbett ausgespült, eventuell 
auch der duroh die Eatfernung der Prostata gesetzte Inigelige Defekt 
tamponiert. Im Gegensatz zu vielen anderen Chirurgen lege ioh prinzipiell 
ein Dauerkatheter durch die Harnröhre in die Blase und durch die 
Blasenwunde ein diokes Drainrohr. Die Nachbehandlung erfordert, wie 
bei den meisten urologischen Operationen, ganz besondere Sorgfalt. 
Sowie die Blutung aufhört, werden regelmässig Blasenspülungen gemacht. 
Das Drainrohr kann meist naoh 4 Tagen, der Dauerkatheter naoh etwa 
10 Tagen entfernt werden. Die Kranken können dann, selbst wenn 
jahrelang vorher Retention bestanden hatte, wieder spontan urinieren. 
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Freilich besteht in manchen Fällen nach Entfernung des Katheters zu¬ 
nächst eine Inkontinenz, die die Kranken meist sehr erschreckt, aber, 
so weit meine Erfahrungen reichen, immer eine gute Prognose bietet, 
denn allmählioh gewinnt der durch die Operation gedehnte Sphinkter 
der Blase wieder seinen normalen Tonus zurück und die Inkontinenz 
sohwindet. Wenn irgend möglich, lasse ioh die Kranken bereits am 
vierten Tage wieder aufstehen. 

Von meinen 54 Fällen sind nur 8 an den Folgen der Operation 
gestorben, ein sehr günstiges Resultat, wenn Sie berücksichtigen, dass 
es sich ausschliesslich um alte Herren handelt, von denen 18 über 
70 Jahre alt waren. Das Alter meiner Kranken schwankte zwischen 46 
und 77 Jahren. Drei meiner Kranken starben an Sepsis infolge der 
Operation. All diese Kranken hatten bereits vor der Operation schwere 
Zystitiden, deren restlose Beseitigung trotz sorgfältiger Behandlung vor 
der Operation nicht gelang. Drei Fälle verlor ich durch Embolie und 
zwei an bypostatischer Pneumonie. 

Die Iodikation zur Operation ist schwer zu defiuieren, weil hier 
nicht nur medizinische, sondern auoh soziale Momente eine Rolle spielen. 
Man kann nur von Fall zu Fall entscheiden, ob man dem Kranken die 
Radikaloperation oder die symptomatische Behandlung empfehlen soll. 
Ich habe Kranke mit Retention aller Grade operiert; Fälle von Pro- 
statismus habe ioh prinziell von der Operation ausgenommen, weil hier 
die Organtherapie eine völlige Heilung gewährleistet. 

Bei Prostatikern mit infizierter Blase versuche ich stets durch 
systematische Vorbehandlung (Dauerkatheter, Spülungen, Urotropin usw.) 
die Harninfektion vor der Operation zu beseitigen. Seitdem ioh diese 
Vorsicht befolge, habe ich keinen Fall von Sepsis mehr erlebt. 

Als absolute Kontraindikation lasse ich nur Diabetes, schwere 
Aenderungen der Respirationsorgane (Emphysem, chronische Bronchitis) 
Myokarditis sowie Niereninsuffizienz gelten. Die Funktionsprüfung der 
Nieren ist vor der Operation unbedingt erforderlich. Hierzu bediene ioh 
mich der Indigokarminprobe, die ioh durch die Sohlayer’sohe Milchzucker* 
probe ergänze. Bei gut funktionierenden Nieren muss bei der Indigo- 
karminprobe der Farbstofi innerhalb 10 Minuten erscheinen und naoh 
spätestens 12 Stunden vollkommen ausgeschieden sein. Bei der Schlayer- 
sohen intravenösen Injektion von Milchzucker soll bei gut funktio¬ 
nierenden Nieren die Glykosurie naoh etwa 8 Stunden abgeschlossen 
sein. Kann ich im Harn der Kranken noch 9 Stunden naoh der Miloh- 
suokerinjektion Zucker nachweisen, dann lehne ioh die Operation ab. 

Unter den unmittelbaren Gefahren der Operation nimmt die schwere 
Nachblutung die erste Stelle ein. Bei guter Operationstechnik sind sie 
selten lebensbedrohend. Ioh habe bisher keinen Fall duroh Nachblutung 
verloren. Stets gelang es mir, durch heisse Borspülungen in Verbindung 
mit intramuskulären Ergotineinspritzungen die Blutung zum Stehen zu 
bringen. Eine weitere unangenehme, wenn auoh meist ungefährliche 
Komplikation a ist die im Laufe der Rekonvaleszenz sich entwickelnde 
Epididymitis, die ioh unter meinen Fällen ziemlich häufig (14 mal) be¬ 
obachtet habe, offenbar ist der Dauerkatheter, dessen Anwendung von 
mancher Seite pefhorresziert wird, schuld an dem häufigen Vorkommen 
der Epididymitis, dennooh möchte ich auf ihn nicht verzichten, weil 
meiner Erfahrung nach unter ihm die Blasenwunden rascher heilen. 

Von Interesse ist nun der Einfluss der Operation auf die Potenz. 
Allgemein ist die Ansicht verbreitet, dass durch die Entfernung der 
Prostata die Potenz erlischt. Nun wissen wir ja duroh die Untersuchungen 
von Tandler und Zuckerkandl, dass duroh die Prostatektomie nie 
das ganze Organ entfernt wird, vielmehr nur der hypertrophisch ent¬ 
artete Mittellappen; bei saohgemäss ansgeführter Operation dürfen der 
KollikulUs und die Vasa deferentia nioht verletzt werden. So erklärt 
sioh die Beobachtung, dass kunstgerecht operierte Kranke trotz supra- 
pubisoher Prostatektomie im. Ejakulat lebende Spermatozoon haben 
können. 

Meine operative Erfahrung hat mich nun darüber belehrt, dass die 
kunstgerecht ausgeführte Prostatektomie nioht nur keinen nachteiligen 
Einfluss auf die Potenz ausübt, sondern vielmehr in einzelnen Fällen 
die vor der Operation erloschen gewesene Potenz wieder zu neuem Leben 
erweckt. Diese Tatsache ist unschwer zu verstehen, wenn wir die Be¬ 
deutung der Prostata als Sexualdrüse ins Auge fassen, deren ungestörte 
innere Sekretion für die Sexualfunktion notwendig ist. Duroh die Hyper¬ 
trophie der Prostata war diese Rolle der Prostata gestört. Naoh Ent¬ 
fernung der erkrankten Teile der Drüse durch die Prostatektomie tritt 
nun wieder die innere Sekretion der Prostata in Funktion und bewirkt 
dadurch ein Wiedererwachen der danieder gelegenen Sexualfunktjon in 
der analogen Weise, wie duroh die Strumaoperation der Morbus Base- 
dowii geheilt wird. Die Prostatektomie bewährt sich also hier als eine 
konservative Operation, die ein vorzeitig eingetretenes Klimakterium be¬ 
seitigt. Sie ergänzt hier die Organtherapie, deren spezifischer Einfluss 
in den Prostatismusfällen, wie oben ausgefübrt, ein analoger ist. 

Interessant sind nun die klinischen Befunde nach der Prostatektomie. 
Die Harnröhre hat ihre normale Länge wieder erhalten, die Miktion er¬ 
folgt wieder in kräftigem Strahl, der Residualharn verschwindet und die 
zyrtoskopische Kontrolle zeigt uns, dass auch eine Rückbildung der 
Blasen Veränderungen eintritt. Zystoskopiert man die Kranken nach der 
Prostatektomie in regelmässigen Abständen von etwa 4 Wochen, so kann 
man in nioht zu weit vorgeschrittenen Fällen verfolgen, wie allmählich 
die Trabekel der Blasenwand verschwinden und sich kleinere Divertikel 
ausgleiohen können. Der vor der Operation torförmige Blaseneingang 
wird wieder glatt, das Trigonum gewinnt das Aussehen wie bei jungen 
Individuen. Die Harnleiteröffnnngen sind wieder leioht auffindbar und 


liegen in normaler Position. Die Lebensfreudigkeit der vorher senilen 
Kranken findet sich rasch wieder ein. Viele geben an, sich wie neu¬ 
geboren zu fühlen. Besonders dankbar sind solche Kranke, die vor der 
Operation häufig an Blasensteinen litten, denn bei ihnen bewährt sioh die 
Operation als bestes Prophylaktikum gegen Rezidive der Lithiasis, die 
bei gut gelungener Operation kaum je wieder vorkommt. 

Unter meinen erfolgreich operierten Fällen befinden sich manohe 
über 70 Jahre alten Herren, die, obwohl sie jahrelang vor der Operation 
invalide waren, nach der Prostatektomie wieder ihren Beruf aufnehmen 
konnten und in voller Rüstigkeit nooh manohe Jahre lebten. Rezidive 
habe ich nioht beobachtet. 

Unter meinen vor dem Kriege operierten Fällen befinden sich auch 
zwei ältere verabschiedete Offiziere, die sioh bei Beginn des Krieges 
wieder aktivieren Hessen und den Feldzug in voller Rüstigkeit mitge- 
maoht haben. Sie sehen also, m. H., dass die Prostatektomie eine der 
segensreichsten urologischen Operationen ist, deren Gefahr meist über¬ 
schätzt wird und deren geistiger Autor Frey er mit Recht von sich 
sagen könnte: „exegi monumentum aere perennius“. 

Ihre Aufgabe, m. H., ist es, die Krankheit frühzeitig zu diagnosti¬ 
zieren und die Prostatiker rechtzeitig darüber zu belehren, dass duroh 
einen erfahrungsgemäss nicht lebensgefährlichen Eingriff eine Radikal¬ 
heilung möglich iat. Je frühzeitiger die Operation ausgeführt werden 
kann, desto rasoher und sioherer ist auoh ein durchgreifender Erfolg zu 
erwarten. Es gilt auoh hier das Wort: „qui bene diagnoseit, bene curat.* 


Bücherbesprechungen. 

P. Hirsch- Jena: Die Eiawirkaag von Mikroorganismen auf dieEiweiss- 
ktirper. Mit 1 Textfigur und 6 Kurven auf Tafeln. Berlin 1918. 
Verlag von Gebr. Bornträger. 

Als 4. Band der Biochemie in Einzeldarstellungen, herausgegeben 
von A. Kanitz, erscheint vorliegende Monographie. Das Studium der 
Eiweissfäulnis ist ein nooh verhältnismässig junges Gebiet der Eiweiss- 
forsohung. Zwar gehen die ersten Anfänge bis in die sechziger Jahre 
zurück. Aber so richtig hat diese Forschung eingesetzt erst mit der 
Erkenntnis des Aufbaues des Eiweissmoleküls aus ganz bestimmten Bau¬ 
steinen, den Aminosäuren. Das Studium der Zersetzung des Eiweisses 
durch Mikroorganismen ist darum auch in erster Linie ein solohes von 
der Einwirkung der Mikroorganismen auf Aminosäuren und deren Kom¬ 
plexen, den Peptiden, geworden. Und das kommt auch in der vor- 
Hegenden Monographie deutlich zum Ausdruok. 

So werden in dem ersten Teil die Zerlegung der Aminosäuren und 
Peptide durch Fäulnis eingehend besprochen und ihre Umwandlungs¬ 
produkte näher charakterisiert. Ein besonderes Kapitel ist der Aetiologie 
der Fäulnis gewidmet, ein weiteres handelt von den physiologischen 
Eigenschaften der bei der Fäulnis entstehenden Umwandlungsprodukte 
der Eiweisskörper bzw. Aminosäuren und von ihrer Bedeutung für die 
Pathologie. Von ganz besonderem Interesse ist das Kapitel über die 
Chemie des Mutterkornes. In ihm wird gezeigt, dass die wirksamen Be¬ 
standteile des Sekale das Produkt der Einwirkung von Mikroorganismen 
auf die Eiweisskörper des Kornes sind, und dass diese Körper (Amine) die 
nämlichen sind, wie wir sie bei der Fäulnis von tierischem Eiweiss an¬ 
treffen, wie z. B. das /Mmidazolylaethylemin undp-Oxyphenylaetbylamin. 

Der zweite Hauptteil des Buches ist der Methodik gewidmet. Er 
ist eine wertvolle Ergänzung des I. Teiles und wird ebenso wie dieser 
jedem, der sioh für das Studium der Fäulnisvorgänge interessiert und 
sioh auf diesem Gebiete betätigen will, ein unentbehrlicher Führer sein. 
— Ein sorgfältig zusammen gestelltes und, wie es scheint, erschöpfendes 
Literaturverzeichnis erhöht nooh den Wert dieses Buches. 


A. A. Hijaiaas vaaden Bergh-Groningen: Der ßallenfarbstoff im Blute. 

Leipzig 1918. Verlag von Joh. Ambrosius Barth. Preis brosch. 5 M. 

In dieser Monographie sind die Erfahrungen niedergelegt, die Verf. 
in Gemeinschaft mit Snapper und Müller mit einer quantitativen 
Methode der Gallenfarbstoffbestimmung im Blute an Menschen sowohl 
wie an Tieren gemacht bat. Als Grundlage für seine Methode diente 
ihm die von Ehrlioh angegebene Reaktion mit Sulfanilsäure (Diazoreagens), 
bei der bekanntlich bilirubinhaltige Lösungen in eine schön rote violett¬ 
getönte Farbe übergehen, und als Vergleichsflüssigkeit verwandte er eine 
Ferrirhodanidlösung, die in einer Verdünnung von 1:32000 die gleiche 
Farbe hat wie eine Azobiluribinlösung von 1 :200000. Die kolori- 
metrischen Messungen wurden mit dem Kolorimeter von Autenrieth 
vorgenommen. Die Methode ist nioht ganz fehlerfrei, doch scheint sie 
gut brauchbare Resultate zu liefern. Vor allem hat sie den grossen 
Vorzug, dass sie schon mit 0,5 com Serum eine genaue Messung ge¬ 
stattet. 

Mit Hilfe dieser Methode wurde nun festgestellt, dass jeder gesunde 
Mensch in seinem Blut Bilirubin aufzuweisen hat; allerdings sind die 
Mengen äusserst gering und schwanken zwischen 1: 400000—250000. 
In manohen Familien ist das Blut der einzelnen Mitglieder weit reicher 
an Bilirubin (1:90000—80000); diese sind schon äusserlioh gekenn¬ 
zeichnet durch ein dunkleres Kolorit und duroh eine etwas gelbliohe 
Hautfarbe. Bei Neugeborenen ist das Blut weit reicher an Bilirubin als 
das der Mutter; gleichviel ob die Kinder nachher an Ikterus erkranken 
oder nioht. — Zum Eintritt eines Gewebsikterus und zum Uebertritt 
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tod Gallenfarbstoff in den Urin ist es notwendig, dass die Konzentration 
des Bilirubins im Blnte einen ganz bestimmten Wert überschreitet; 
dieser Schwellenwert wird angegeben mit 1:50000, — Dass es eine 
anhepatische Bilirubinbildung gibt, ist bekannt; sie ist zu erklären 
durch den Zerfall roter Blutkörperchen in den Organen und Geweben 
mit nachfolgender Umwandlung des Hämoglobins in Bilirubin ohne Zutun 
der Leberzellen. Man beobachtet sie Tielfach bei Exsudaten, denen Blut 
beigemischt ist, und bei manchen Erkrankungen des Blutes, die mit 
einer Zerstörung der Erythrozyten einhergehen. Hierfür werden neben 
Beobachtungen am Menschen auch experimentelle Beweise an Tieren 
erbracht, auf die aber näher einzugehen zu weit führen würde. 

Von weit grösserem Interesse für den Praktiker dürften die dia¬ 
gnostischen Schlussfolgerungen sein, die Verf. aus seinen Untersuchungen 
am Krankenbett zieht, und die sich in erster Reihe erstrecken auf die 
Differentialdiagnose zwisohen perniziöser Anämie und okkultem Karzinom. 
Ein niedriger Bilirubingehalt des Blutes spricht sehr stark gegen perniziöse 
Anämie; denn bei ihr findet man im Gegensatz zu allen andoren Anämien 
und zur Chlorose stets abnorm hohe Bilirubinmengen im Blut. — Inter¬ 
essant ist auoh der Hinweis auf die Beziehungen zwisohen hohem 
Bilirubingehalt im Blut und Herzinsuffizienz bei chronischer interstitieller 
Nephritis und bei Lungenemphysem. Man hätte nur gewünscht, an 
einem etwas reicheren klinischen Material sich von der Zuverlässigkeit 
der diagnostischen Richtlinien zu überzeugen. Immerhin hat man auoh 
so den Eindruck, dass die vom Yerf. ausgearbeitete Methode der quanti¬ 
tativen Bilirubinbestimmung gute Dienste am Krankenbett zu leisten 
verspricht. J. Wohlgemuth. 


Literatur-Auszüge. 

Chirurgie. 

J. Dubs: Beiträge zur Chirurgie der Prostata - Hypertrophie. 
(Korr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, Nr. 13.) Bericht über die chirurgische Be¬ 
handlung der Prostata-Hypertrophie und -Atrophie im Kantonspital 
Winterthur (Dr. Stierlin) in den letzten 12 Jahren. Von 73 Patienten 
aus Prostatahypertropie wurden 56 der suprapubisohen transvertikalen 
Prostatektomie unterworfen neben 11 Bottini und 7 Blasenfisteln. Mor¬ 
talität = 32,1 pCt. Im allgemeinen galt nur die sekretorische Nieren- 
insuffizienz als unbedingte Koptraindikation für die Operation. Die ver¬ 
hältnismässig hohe Mortalität sucht Verf. darauf zurückzuführen, dass 
die Indikation zur Operation aus sozialen Gründen sehr weit gesteokt 
werden musste, und dass die Patienten fast ausnahmslos mit schweren 
Komplikationen und Störungen seitens der Zirkulations-, Atmungs- und 
Urogenitalorgane behaftet waren. Die funktionellen Resultate der Prosta¬ 
tektomien waren ausgezeichnet, Katheterisierung nicht mehr nötig. 3Fälle 
von Prostataatrophie, bei denen anstelle der Prostata lappen nur je 2 
ganz kleine, derbe mit der Umgebung stark verwachsene Gebilde vor¬ 
handen waren, wurden durch die suprapubische Prostatektomie voll¬ 
kommen von ihren Beschwerden geheilt. Das klinische Bild der Prostata¬ 
atrophie ist mit der Hypertrophie völlig identisch. R. Fabian. 

Philipowicz: Beitrag zu den Kriegsverletzangen der witerei 
Harnwege and der Geschlechtsorgane. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 110, 
H. 2.) Ausführlicher Bericht über 24 Verletzungen der Blase, 19 der 
Harnröhre und 64 der Geschlechtsorgane. 

Küttner: Zur Makkas’schen Operation der Blaseiektopie. (Zbl. 
f. Chir., 1919, Nr. 13.) In einem einschlägigen Fall ging das Kind 
5 Tage nach der Operation an Peritonitis zugrunde. Die Sektion zeigte, 
dass der Wurmfortsatz sioh aus den fiauohdecken bis in die freie Bauch¬ 
höhle zurückgezogen hatte und seinen und den Zökuminhalt in diese 
entleerte. 

Schwarz: Untersuchungen über die Physiologie und Pathologie der 
Blasenfanktion. (Arch," f. kl. Chir., Bd. 110, H. 1.) Die Arbeit um¬ 
fasst den vierten Absohnitt einer grossen experimentellen Unter- 
suchungsreihe und handelt über die Pharmakotherapie der Miktions¬ 
störungen. Es hat sioh aus den Untersuchungen feststellen lassen, dass 
bei der menschlichen Blase der Detrusor auf die Injektion vagotroper 
Gifte, wie Pilokarpin und Pituitrin mit deutlicher Druoksteigerung 
reagiert, deren Ausmaass um so grösser ist, je höher der Erregungs¬ 
zustand des Muskels schon vorher war. Aus der Tatsache, dass bei 
diesen Versuchen der Miktionstypus nioht vei ändert war, muss ge¬ 
schlossen werden, dass die Form der Entleerung mehr durch den 
Sphinkter als den Detrusor bestimmt wird. Adrenalin bewirkte eben¬ 
falls eine Druokerhöhung, Atropin beeinflusste die pathologische Hyper¬ 
tonie nicht. Die praktische Ausbeute dieser wissenschaftlichen Ergeb¬ 
nis ist dagegen nur gering, indem sich nur die Blasenkrämpfe als durch 
Papaverin beeinflussbar erwiesen haben. Hayward. 

J. W. K o p p - Rotterdam: Ueber Stieltorsion der Milz. (Ned. Tijdsohr. 
v. Geneesk., 1919, Bd. 1, H. 5, S. 379—391.) Zusammenfassender Be¬ 
richt. Kasuistische Mitteilung (ein Fall, ausführlich klinisch und patho¬ 
logisch-anatomisch beschrieben; Heilung nach Splenektomie). 

W. Sohuurmans-Stekhoven. 

G. Neugebauer-Striegau: Ueber den Verschluss grosser Leistei- 
krvekpfertei. (D.m.W., 1919, Nr. 18.) N. benutzt zur Deckung grosser 
Bruohpforten an Stelle der fehlenden Muskulatur den Bruohsaok selbst. 
Schilderung des Verfahrens. Die Resultate sind gut. Dünner. 


v. Stubenrauoh: Das Auftreten Milzähilieker Timorei in der 
Baichhöhle des Menschen nach Spleiektomie. (Zbl. f. Chir., 1919, 
Nr. 14.) Verf. bittet die Kollegen, welche Gelegenheit haben, nach 
einer Splenektomie noch einmal z. B. wegen Verwachsungen usw. zu 
laparotomieren, auf das Vorhandensein von milzähnlichen Tumoren zu 
achten und ihm entsprechende Mitteilungen zugeben zu lassen. 

Boks: Hochgradige, durch Paratyphns B verkalkte Lyvphdrtze. 
(Arch. f. klin. Chir., Bd. HO, H. I.) Bei einem 29 Jahre alten Mann 
hatte sioh im linken Hypochondrium eine grosse Geschwulst entwickelt, 
die abszedierte. Aus dem Eiter konnte Paratyphus B gezüchtet werden. 
Unter allmählicher Entkräftung trat der Tod ein. Die Obduktion zeigte, 
dass es sich um eine etwa 14:18 cm grosse, z. T. verkalkte Lympbdrüse 
handelte, die nach aussen perforiert war. 

Reyher: Saagspfilbehandiang akater Plearaempyeme akae 
Rippearesektiea. (Zol. f. Chir., 1919, Nr. 13.) An der tiefsten Stelle 
des Empyems werden 2 Oeffnungen angelegt und mit einer Kanüle ver¬ 
sehen. Die eine wird mit einem Aspirator nach Perthes verbunden, 
in die andere lässt man Vuzinlösung einlaufen. Auf diese Weise wird 
eine dauernde Durchspülung der Empyemhöhle erreioht. Hayward. 

0. Vulpius: Keine quere Tenotonie mehr. (M.m.W., 1919, Nr. 15.) 
Der Wunsch nach einer dosierbaren Sehnenverlängerung ohne Unter¬ 
brechung der Kontinuität führte zu folgender Methode. Ein Längsschnitt 
legt den inneren Rand der Sehne hooh oben frei. Die Weichteile 
werden seitwärts versohoben. Die Sehne wird mit einem Winkelsohnitt 
durohtrennt. Der proximal gelegene muss ziemlich spitz sein. Beim 
Redressement rutscht der periphere Sehnenstumpf auf dem Muskel ab¬ 
wärts. Es erfolgt keine Kontinuitätsunterbreohung. Geppert. 

W. Trendelenburg: Weitere Versuche über laagdaaarade 
Nerveaansgehaltuag für chirurgische Zwecke. (Zsohr. f. d. ges. exper. 
M., Bd. 7, H. 4—6.) Es wird über Getrierversuohe an Nerven von 
Kaninchen und Hunden beriohtet. Der Zweck ist, damit eine Degene¬ 
ration und Leitungsunterbrechung der Nerven, also Aufhebung von 
Schmerzen zu erreichen, ohne dass eine Kontinuitätstrennnng und somit 
eine Störung der Regeneration eintritt. Eine einmalige Durchfrierung 
hinterliess eine nur geringe Herabsetzung der Leitungsfähigkeit nach 
Wiederauftauen, first eine dreimalige Durchfrierung erwies sioh als 
ausreichend. Die makroskopischen Veränderungen der Nerven waren 
geringfügig. Mikroskopisch fand sich bei Stichproben völlige Degene¬ 
ration (4 Wochen nach der Gefrierung). Die elektrischen Reiz versuche 
zeigten, dass etwa 4 Wochen nach der Durchfrierung eine starke Herab¬ 
setzung der Leitungsfähigkeit vorlag, indem bedeutend grössere Reizungen 
nötig waren, um die Reizschwelle auszuiösen. Aus dem weiteren Ver¬ 
halten der elektrischen Reizversuohe ergibt sich, dass die Regeneration 
der Nerven schnell (4—6 Monate) eintritt. Nach 16 Wochen waren zur 
Auslösung der Reizschwelle etwa gleich starke Reise wie vor der Ge¬ 
frierung notwendig. Auch die Funktionsprüfungen (Auslösen von Reflexen 
usw.) ergaben, dass naoh den Gefrierungen erst Störung bzw. Authören 
der Funktion, später aber eine weitgehende, oft völlige Regeneration 
eintritt. Die Nervengefriernng verläuft sohmersfrei. Es geht also aus 
den Untersuchungen hervor, dass sensible Nerven vorübergehend bei 
erhaltener Regenerationsfähigkeit durch Gefrieren ausgeschaltet werden 
können, und dass das Verfahren in geeigneten Fällen auch beim Menschen 
angewendet werden kann. Durch Alkohol ist im Tierexperiment die 
gleiche Wirkung zu erzielen; sie lässt sich aber naoh Zeit, Ort und 
Grad weniger leioht abstufen. Auch hier tritt nach einigen Monaten 
(5—6) eine vollständige Regeneration der Nerven ein. 

G. Eisner-Berlin. 

Ehrlich: Ueber Paraffiikarziiem. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 110, 
H. 1.) Kasuistister Beitrag über das Paraffinkarzinom unter Berück¬ 
sichtigung einiger neuerer Literaturangaben. Wiedergabe der Kranken¬ 
geschichte von 5 eigenen Fällen. Hayward. 

E. Sachs: Nickt eatfettctc Watte als Tavpoaadematcrial. (M.m.W., 
1919, Nr. 15.) Eine nach einer Kolporxhaphie aufgetretene Scheiden¬ 
blutung konnte duroh alle möglichen Tamponademittel sowie durch 
Umsteohungsversuohe, PasquelinVerschorfung nioht gestillt werden. Ebepso 
versagten Anwendung von Epirenan und Klauden, Chalcineinjektionen usw. 
Erst bei Tamponade mit nioht entfetteter Watte, die zuiällig benutzt 
wurde, Btand die Blutung. Die Wirkung wird dadurch herbeigelührt, 
dass die nioht entfettete Watte sich nioht mit Blut durch tränkt Diese 
Tamponadeart bewährte sioh ebenfalls bei 2 Schussvcrletzungen mit er- 
I heblioher Blutung. Geppert 


Röntgenologie. 

L. Küpferle und E. Lilienfeld: Die praktische Dtsinetric der 
Rtfatgenstrahlea. (Strahlenther., 1919, Bd. 9, H. 1.) Die Strahlendosis 
ist das Schmerzenskind aller Strahlentherapie. Die beiden Autoren ver¬ 
suchen nun Klarheit in den Begriff Röntgen dos is und seine praktische 
Bedeutung zu bringen. Die Röntgendosis ist eine von der Volumenein¬ 
heit des Körpergewebes aufgenommene Energie. Da man aber nie wissen 
kann, wieviel von der wirksamen Strahlung selbst das za beeinflussende 
Organ erreicht, wieviel durch allgemeine Beeinflussung des Körpers zur 
Wirkung kommt und wieviel durch Transformation in Sekundärstrahlen 
im Erfolgsorgan zur Wirksamkeit gelangt, so ist die physikalisch 
einwandfreie Strahlenmessung die einzige Grundlage der praktischen 
Dosimetrie. Trotz der homogenen Strahlung, die wir der modernen 
Röntgentechnik zn verdanken haben (Hoohvakunmröhren), ist der exakte 
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biologische Effekt nicht zu errechnen seiner unberechenbaren Kompo¬ 
nenten wegen. (Primärstrahlung, Streu-, Fluoreszenz-, und Elektronen¬ 
strahlung). Daher machen die Verff. den praktischen Vorschlag, die 
Intensität der in einer dünnen Gewebsschicht absorbierten Primär¬ 
strahlung zum Hansa des biologischen Effektes zu erheben. Der prak¬ 
tische Therapeut kann ohne Schaden (für seine Patienten) darauf ver¬ 
zichten, die aufgenommene Energie in ihrem absoluten Betrage und 
Verteilung auf die einzelnen Sekundäreffekte zu berechnen, da bei einer 
homogenen, physikalisch korrekt bestimmten Strahlung sämtliche sekun¬ 
dären Einwirkungen die gleichen sind. Mit einer von den Autoren 
empfohlenen verbesserten Ionisationskammer „Maximeter“ lässt sioh die 
Halbwertschioht und die Maximumintensität der absorbierten Strahlung 
messen. Dies sei für praktische Zwecke unter Berücksichtigung der 
Strahlenhärte völlig ausreichend. R. Gassul. . 

0. Goetse -Halle a. S.: Pieimoperitoneale Röntgendiagnostik. 
(D. m. W., 1919, Nr. 18.) Auseinandersetzung mit Rautenberg wegen 
Priorität des Verfahrens. Dünner. 

G. Prätorius-Hannover: Pyelographie mit kolloidalen Jodsilber 
(Pyelon). (Zschr. f. Urolog., 1919, Nr. 4.) Bis 1917 bereits 12 Todes¬ 
fälle durch Kollargolverwendung bei Pyelographie in der Literatur. P. 
veröffentlicht einen vor 3 Jahren beobachteten Fall schwerster Kollargol- 
vergiftung durch Ruptur eines Hydronephrosensackes ohne irgendwelchen 
Ueberdruck allein durch das Kollargol. P. glaubt dagegen iu dem 
kolloidalem Jodsilber (als gebrauchsfertige Lösung „Pyelon“ bei J.D.Riedel- 
Berlin erhältlich) ein ungefährliches, völlig ungiftiges Ersatzmittel des 
Kollargol für Pyelographien gefunden zu heben. Er injiziert bis 100 ccm 
5 pCt. Lösung bei schwerster infizierter HydronephroBe. Alle für das Kol¬ 
largol notwendig erscheinenden Spezial Vorschriften wurden bewusst zur Prü¬ 
fung ausser aoht gelassen, vorsichtige Anwendung der Kompressionsblende. 

James 0. Wentzel. 


Urologie. 

Schwarz-Wien: Ueber die sogenannte Roservekraft der Niere. 
(Zschr. f. Urolog., 1919, H. 4.) S. kommt zu folgenden Schlusssätzen: 
1 . Die Niere verfügt über keine Roservekräfte, um die Harnstoffaus- 
soheidung zu erhöhen, die spezifisch sekretorischen Elemente arbeiten 
vielmehr schon unter normalen Verhältnissen unter Einsatz ihrer ge¬ 
samten Leistungsfähigkeit. 2. Eine Erhöhung der Ausscheidung wird 
erzielt duroh Aktivierung zweier Hilfsmecbanismen: Erhöhung der Blut¬ 
konzentration und der Durohblutungsgeschwindigkeit. 3. Eine Erhöhung 
des Harnstoffgehaltes des Blutes ist bei der gesunden wie bei der kranken 
Niere teils ein Reteotionsphänomen, teils ein Kompensationsmechanismus. 
Die Höbe und relative Konstanz des Harnstoffgehaltes des normalen 
Blutes rührt daher, dass nur bei dieser Blutkonzentration die Niere 
das Harnstoffgleichgewicht erhalten kann. 4. Der Ambard’sche Quo¬ 
tient ermöglicht nur im Zusammenhang mit anderen Angaben, wie die 
der Ernährung und der Harnmenge, eine Beurteilung des Ausscheidungs¬ 
vermögens der Niere. Zur Abschätzung der Wertigkeit der Nierenleis¬ 
tung für den Organismus bedarf es noch der Ergänzung durch eine Stiok- 
stoffbilanz. 5. Die Bestimmung der effektiven Nierenleistung ermöglicht 
eine zureiohende Prognose eines operativen Eingriffes. Die Fragestellung 
kann sich darauf beschränken, ob die Hälfte der vor der Operation 
beobachteten Nierenleistung eine genügende Funktion darstellt. 

Baezn er-Berlin: Die Kriegsverletztngen der Harnorgaiie. (Zschr. 
f. Urol-, 1919, H. 3.) Reine isolierte Nierenschüsse sind sehr selten, 
meist Mitverletzung anderer Organe, besonders Brust und Bauchhöhle. 
Kontusionsverletzungen der Nieren sind bei Durchschüssen der Bauch¬ 
höhle, bei Tangentialschüssen des Thorax und bei tangential auftreten¬ 
den reinen Weiohteilschüssen der Flanke beobachtet. Bei Steckschüssen 
gibt allein das stereoskopische Röntgenogramm sichere Auskunft über 
Sitz, Grösse und Natur des Geschosses. Prognose für einen grossen 
Teil der Nierenverletzungen sehr ernst. Therapeutisch tritt B. bei ein¬ 
fachen unkomplizierten Nierenschüssen grundsätzlich für konservative 
Behandlung ein (im Gegensätze zu Kümmel). Die Blutung zwingt zu 
sofortigem operativen Vorgehen. Beste Blutstillungsmethode ist die 
Naht, mit event. Tamponade als Notbehelf bei starker Brüchigkeit. Bei 
Unmöglichkeit der Blutstillung Nephrektomie. Bei Polabrissen Teil¬ 
exstirpationen mit Naht des Nierenstumpfes oder Küttner’scher Polum¬ 
schnürung. Die Schussverletzungen der Ureteren sind vereinzelte Vor¬ 
kommnisse, selten isoliert, meist kompliziert. Behandlung abwartend, 
ob nicht Spontanheilung eintritt. Bei fortgeschrittener Urinphlegmone 
von vornherein Nephrektomie (nioht primäres Vorgehen an der Verlet¬ 
zungsstelle). Die Blasenverletzungen sind auch in der Regel nioht iso¬ 
liert. Eröffnung des Peritoneum und wenn grosse Mengen Urin das 
Peritoneum überschwemmen, kommt es zu Peritonitis. Die Patienten 
können schon, ehe es zu einer Peritonitis kommt, an Urämie zu Grunde 
gehen (Rost). Einfache extraperitoneale Durch- und Steckschüsse werden 
konservativ behandelt, bei intraperitonealen Blasenschüssen in der Regel 
Leparatomie in zweifelhaften Fällen Probelaparatomie. (Frantz ver¬ 
engt für alle Blasenschüsse die Eröffnung des Gavum Rstzii). Art der 
Operation je nach der Stelle der Verletzung. Steckschüsse der Blase 
sind grundsätzlich zu entfernen, in der Regel nach suprapubischer Er¬ 
öffnung der Blase, da der Kern metallisoh ist, in vereinzelten Fällen 
mit geeigneten Instrumenten endovesikal. James 0. Wentzel. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

R. Po 11 and-Graz: Iupetigo herpetiforais bei einem Knaben. 
(Denn. Zschr., April 1919.) Während die Impetigo herpetiformis von 
Hebra nur bei schwangeren Frauen beobachtet worden ist, liegt hier 
die Erkrankung eines 11jährigen Knaben vor. 

J. Seilei-Budapest: Ein Fall von Porokeratosis. (Denn. Wsohr., 
1919, Bd. 68, Nr. 16.) Die Erkrankung bestand seit 39 Jahren und 
erwies sich als Familienkrankheit. In der Frühform und in den Evo- 
lutionsersoheinungen wich der Fall von den ähnlichen bis jetzt be¬ 
schriebenen Fällen wesentlich ab. 

G. Fantl-Prag: L«pu follicularis aeitas unter dem Bilde eines 
Erythema aadasam. (Derm. Wschr., 1919, Bd. 68, Nr. 15.) Der ex¬ 
plosivartige Beginn der Erkrankung mit akuter Entzündung rechtfertigt 
die Diagnose: Lupus miliaris aoutus; während die Diagnose: Erythema 
nodosum auf Grund des Verlaufes und besonders der histologischen 
Untersuchungeu nioht aufrecht erhalten werden konnte. 

Immerwahr. 

Ashby-Manchester: Haaravafall nach Blitxschlag. (Brit. med. 
Journ., Nr. 3037.) Bei drei vom Blitz getroffenen Kindern, die in dem¬ 
selben Bett und in gleioher Lage auf der rechten Körperseite schliefen, 
trat 14 Tage später auf der linken Kopfhälfte vollständiger Haarausfall 
ein. 3 Monate darauf beginnendes Wiederwachsen. Schreiber. 

H. Günther-Leipzig: Die klinischen Symptome der Lichtiibor- 

empfiidlichkeit. (Derm. Wschr., 1919, Bd. 68, Nr. 12, 13, 14, 15 und 
16.) 1. Hämatoporpbyrie. 2. Hydroa aestivale. 3. Xeroderma pig¬ 

mentosum. 4. Andere mit Lichtüberempfindliohkeit verbundene Haut¬ 
symptome wie Eczema solare, Oedembildung, Pigmentierung, Sklerodermie- 
bildung. 5. Lichtüberempfindliohkeit als Nebensymptom bei bestimmten 
Krankheiten wie bei Masern, Pellagra und anderen Intoxikationen. 

Immerwahr. 

A. v. Wassermann-Berlin: Zur Salvanaifrage. (D.m.W . 1919, 
Nr. 17.) Erwiderung auf den Artikel von A. Dührssen in D.m.W., 
1919, Nr. 10. 

We oh sei mann-Berlin: Zur Dosieniag des Salvarsaas. (D.m.W., 
1919, Nr. 17.) Es ist unzulässig, die von Lewin festgesetzte Maximal¬ 
dosis von 0,03 für Arsen bei den therapeutischen Salvarsanfragen 
als Maassstab zu benutzen. Es hat die Empirie gezeigt, dass höhere 
Dosen anstandslos vertragen werden, während ein kleiner Prozentsatz 
Gespritzter, die kleinere Dosen erhalten, Vergiftungsersoheinungen be¬ 
kamen, die aber nach W. nicht als Arsenintoxikationen aufzufassen sind. 
Hier kann der Pharmakologe vorläufig keine Regeln aufstellen. 

Dünner. 

L. Pulvermaoher-Berlin: Weitere Beiträge zur Frage des Spät- 

iktervs nach Salvarsaa. (Derm. Zschr., April 1919.) P. erweitert seine 
Schlussfolgerungen dahin, dass er nicht alle Ikteruserkrankungen bei 
Syphilitikern aller Stadien nach Salvarsanbehandlung als „Spätikterus 
naoh Salvarsan* ansehen könne, da solche duroh andere Ursachen her¬ 
vorgerufen sein können. Das gehäufte Vorkommen der Erkrankung lässt 
aber in dem Salvarsao, bzw. seinen Abbauprodukten einen Faktor bei 
der Entstehung der Krankheit annehmen. Immer wahr. 

K. Zieler: Aassergeschleehtliche syphilitische Avsteek vages bei 

fleeresangehörigei. (M.m.W., 1919, Nr. 15.) Bei einem an syphilitischer 
Angina erkrankten Manne konnte nach der Anamnese eine aeschleoht- 
liche Ansteckung ausgeschlossen werden. Bei genaueren Nachforschungen 
unter den Kameraden des Betreffenden fand man einen Mann mit ty¬ 
pischen syphilitischen Papeln der Zunge. Offenbar ist die Ansteckung auf 
gemeinsame Benutzung des Essgesobirrs zurückzuführen So gross 
theoretisch die Gefahr dieser Art Uebertragung ist, so ist sie bei Heeres¬ 
angehörigen doch relativ selten beobachtet worden. Geppert. 

M. Hesse-Graz: Die Jarisch-Herxheiiier’sehe Reaktioi. (W.kl.W., 
1919, Nr. 17.) Die Reaktion kann auch bei nioht luetischen Haut¬ 
veränderungen durch Salvarsan ausgelöst werden, und zwar ist sie durch 
das Medikament selbst bzw. durch eine gefässwandsohädigende Neben¬ 
wirkung des Medikamentes bedingt. Die Reaktion ist weder für ein 
bestimmtes Mittel noch für Syphilis spezifisch. Die bisher geltende Er¬ 
klärung der Reaktion bei Syphilis, wonach das Medikament hierfür nur 
indirekt verantwortlich gemacht wurde, indem erst der duroh die spi- 
rillotrope Wirkung des Medikaments erzeugte Endotoxinsturm die Re¬ 
aktion veranlassen soll, besteht daher nicht mehr zu Recht. Mit der 
vasotropen Erklärung der Reaktion ist naoh Verh’s Ansicht das ver¬ 
mehrte und heftigere Auftreten der Reaktion seit der Salvarsanära, das 
lange Bestehenbleiben der Exantheme und die Unmöglichkeit, sie durch 
eine Behandlung zum Versohwinden zu bringen, verständlich. 

Bucura: Wiederholter Gonokokkenachweis bei einer Frau ohne 
Krtikheiteemheiaangen. (W.kl.W., 1919, Nr. 17.) Ein mit virulenten 
Gonokokken und reichlich Ausfluss behafteter Mann infiziert seine Frau. 
Klinisch bleibt die Frau trotz eines über zwei Jahre dauernden Ver¬ 
kehrs ganz gesund, das Genitale zeigt nirgends Besonderheiten. Die 
Gonokokken können bei der Frau stets 1—3 Tage im Urethralvestibulum- 
und Fornix8ekret naobgewiesen werden, sie haben sioh aber nirgends 
angesiedelt. ' Glaserfeld. 
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Geburtshilfe und Gynäkologie. 

W. Benthin-Königsberg: Herierkraakngea und Schwangerschaft. 

(Ther. d. Gegen w., April 1919.) Von Klappenfehlern rufen besonders 
Mitralfehler, gans besondeis Mitralstenose, während der Schwangerschaft 
Störungen hervor. Eine grosse Rolle spielt die Beschaffenheit des Hers* 
muskels, von Wichtigkeit ist auch eine schnelle Aufeinanderfolge der 
Geburten. Besonders ungünstig wirken frische oder rezidivierende, ent* 
zündliche Erkrankungen des Herzens, sowohl der Klappen wie auch des 
Herzmuskels, sowie extrakardial vorhandene Erkrankungsprozesse. 

R. Fabian. 

Westermark-Stockholm: Zur Aetiologie und Behandlung der 
Eklampsie. (Arcb. f. Gynäk., Bd. 110, H. 3.) Acht Wochen nach Ex¬ 
stirpation eines stielgedrehten, durch Luteinzysten stark vergrösserten 
Ovariums und Abgang einer Blasenmole traten bei einer Patientin 
Krämpfe auf, die trotz Fehlens von Eiweiss im Urin als eklamptisoh 
gedeutet wurden. Auf diesen Fall stützt W. die Annahme, dass die 
Eklampsie eine Vergiftung durch die Luteinsubstanz der Ovarien sei. 
Er sucht diese Theorie einmal durch Tierexperimente zu stützen. Naoh 
Injektion von Corpus luteum-Extrakten der Kuh sterben die Versuchs¬ 
kaninchen; nur die graviden zeigen Leberveränderuogen, wie sie für 
Eklampsie charakteristisch sind. Auch das Experiment am Menschen 
wurde versucht und in 7 Fällen das Corpus luteum exstirpiert, daneben 
allerdings in einigen Fällen auoh künstliche Entbindung (Kaiserschnitt, 
Zange) und Aderlass angewandt. (Sowohl der Ausgangsfall, wie das 
Ergebnis der Tierexperimente erscheinen so zweifelhaft, dass es Ref. ge¬ 
wagt erscheint, darauf eine so eingreifende Therapie aufzubauen. Der 
Ref.). 

G. V. F r a n k • Cöln: Die subkutane Symphyseotomie bei Erstgebfiren- 
dea. (Msohr. f. Geburtsh,, Mai 1919.) Die ausgezeichneten Erfolge der 
Operation bei Mehrgebärenden gaben Veranlassung, sie in 36 Fällen 
auch bei Erstgebärenden auszuführen. Keine der Mütter starb, Blasen¬ 
verletzungen und Thrombosen kamen nicht vor. Zur Sohonung der 
Weichteile ist Spontangeburt anzustreben, bei notwendig werdender 
operativer Entbindung das Septum vesico-vaginale durch ausgiebige 
Soheidendamminzisionen zu entlasten. Wehensohwäohe und rigide Weich¬ 
teile sind eine Kontraindikation; es kommt dann der extraperitoneale 
Kaiserschnitt in Frage. Bei unzuverlässiger Wehentätigkeit ist unter 
Umständen bei hochstehendem Kopf und vollkommen erweitertem Mutter¬ 
mund die prophylaktische Wendung und Extraktion nach Ausführung 
der Symphyseotomie dem abwartenden Verfahren vorzuziehen. 

H. Brütt - Hamburg: Unsere Erfahrungen mit der Uterustamponade 
bei atomischen Naehgeburtsblutuugen. (Aroh. f. Gynäk., Bd. 110, 
H. 8.) Auf rund 10000 Geburten kamen 100 Tamponaden, ln 71 Fällen 
verlief das Woohenbettt normal, in 88 annähernd normal. Die Zahl 
und Schwere der Fieberfälle war in den Fällen, in denen noch andere 
operative Eingriffe vorgenommen wurden, nicht grösser, als wenn solche 
ohne nachfolgende Tamponade zur Ausführung kamen. Bei reinen Fällen 
erwies sich die Tamponade, exakte Teohnik vorausgesetzt, als ein wirk¬ 
lich ungefährlicher Eingriff. Es muss die Berührung der Gase mit der 
keimhaltigen Scheide duroh Vorsiehen des Muttermundes vor die Vulva 
und Benutzung des Röhrentamponators ausgesohaltet werden. — Die 
Wirkung auf die Blutung war stets eine ausgezeichnete. 

A. Mahnert-Graz: Ueber die Dysfanktion eisiger endokriner 
Drüsen ia der Schwangerschaft. (Aroh. f. Gynäk., Bd. 110, H. 3.) 
Das Vorhandensein von Abbaufejrmenten gegen bestimmte Organe im 
Serum beweist, dass diese abnorme Stoffe produzieren, also ihre Dys¬ 
funktion. Der Nachweis wurde naoh der Methode von Pregl und 
de Crinis mit dem Refraktometer (Mikro-Abderhaldenreaktion) geführt. 
Es fanden sich bei Schwangeren der letzten Monate eine Dysfunktion 
der Ovarien in 80 pCt., der Thyreoidea in 57 pCt., der Nebennieren in 
42 pCt. 

K. Warnekros-Berlin: Frachthaltaag BBd Friehtwirbelsiulei- 
drick bei BeckeBeadlagea. (Aroh. f. Gynäk., Bd. 110, H. 3.) Wie 
früher schon durch die Schädellagen, so weist W. durch Röntgen¬ 
aufnahmen während der Schwangerschaft und Geburt auoh für die 
Bbckenendlagen nach, dass die als typisch angesehene Zwangshaltung 
mit stark gebeugtem Kopf und an den Körper angelegten Extremitäten 
nicht die normale ist, dass vielmehr in der Schwangerschaft die Haltung 
des Kindes eine ungezwungene und häufig wechselnde ist.' Nur während 
der Eröffnungsperiode nimmt der Fötus unter der Wirkung des allge¬ 
meinen Inhaltsdruckes diese Haltung an; naoh dem Blasensprung aber 
erfolgt unter dem Einfluss des Fruohtwirbelsäulendruokes eine Streokung 
der Wirbelsäule. L. Zuntz. 

Graebke-Jena: Loehiometra darob Stenose des äisseren Matter- 
Btaades. (D.m.W., 1919, Nr. 17.) Kasuistik. Es bestand eine Stenose 
am äusseren* Muttermund, so dass derselbe mit der Schere gespalten 
werden musste. Darauf schoss reichlich stark eitriges Loohialsekret 
hervor;'der vorher bis zum Nabel erweiterte Uterus bildete sich schnell 
zurück. Dünner. 

P. Es oh-Marburg: Ueber die postoperative Zystitis. (Mit experi¬ 
mentellen Untersuchungen über die bakterizide Wirkung von Harn- 
desinfizientien.) (Arch. f. Gynäk., Bd. 110, H. 3.) Als primäre Erreger 
wurden nicht nur Streptokokken und Staphylokokken, sondern auoh 
Baot coli gefunden, von dem von anderer Seite behauptet worden war, 
dass es nur eine sekundäre Rolle spiele. Prophylaktisch kommen zur 
Bekämpfung der Ischurie Injektionen von Borglyzeriü in die Blase, sub¬ 


kutane von Pituglandol in Betracht. An jeden Katheterismus wird eine 
Sublimatspülung (1 : 15000) angesohlossen. Das Hauptgewioht ist auf 
die grundsätzliche Darreichung eines Harndesinfiziens zu legen; als 
solohes bewährte sioh am meisten, auch bakteriologisch, Myrmalyd 
(ameisensaures Hexamethylentetramin) 8 mal tgl. 0,5. Es wurde auch 
sohon am Tage vor der Operation gegeben. Durch diese Maassnahme 
wurde die Zahl der postoperativen Zystitiden von 24 pCt. auf 2 pCt 
herabgesetzt. — Therapeutisch kamen die gleichen MaasBnahmen zur 
Anwendung. 

R. Schröder-Rostock: Die Pathogenese der Meio- und besonders 
der Metrorrhagien. (Aroh. f. Gynäk., Bd. 110, H. 3.) Menorrhagien 
und Metrorrhagien sind prinzipiell durch eine genaue Anamnese zu 
trennen. Als ätiologische Momente für erstere sind wiohtig alle hyper- 
ämisierenden Faktoren und alle Muskelinsuffizienz des Uterus bedingen¬ 
den Vorkommnisse. Der Ablauf des anatomischen Menstruationszyklus 
bleibt dabei intakt. Dies kann auch bei Metrorrhagien der Fall sein. 
Sie können dann bedingt sein durch Affektionen der extragenitalen Or¬ 
gane, x. B. Herz, Lunge, Niere, Nervensystem oder durch Polypen, 
Myome, Karzinome im Genitale. Die Metrorrhagien können ihre Ursache 
in schweren Endometritiden haben, die oft eine schwere Zyklusscbädi- 
gung aufweisen. Die grosse Mehrzahl aber ist bedingt durch eine Per¬ 
sistenz von reifen Follikeln bei ausbleibender Ovulation und deshalb 
fehlender Corpus luteum-Bildung. Für diese wohloharakterisierte Funk¬ 
tionsanomalie, die hauptsächlich in der Pubertät und im Klimakterium 
auftritt, wird am besten der Ausdruck Metropathia haemorrhagica 
reserviert. Die Therapie hat sioh der Aetiologie anzupassen; bei der 
letzterwähnten Form genügt häufig die Abrasio; versagt sie, so kommt 
Aktinotberapie in Frage. 

0. Gerioh-Riga: Die Appendicitis catarrhalig chrenica in ihren 
Beziehungen zur Perimetritis. (Msohr. f. Geburtsh., Mai 1919.) Bei 
352 gynäkologischen Laparotomien wurde die Appendix in 2S,4 pCt der 
Fälle ausgesprochen chronisch erkrankt gefunden, prozentmässig am 
häufigsten, nämlich in 71,6 pCt., bei den Fällen von Retroflexio fixata. 
Es erscheint unzweifelhaft, dass der grösste Teil der Pelviperitonitiden, 
bei denen andere Ursachen — Gonorrhoe, Tuberkulose, puerperale Er¬ 
krankungen — ausgesohaltet werden können, auf eine unerkannte, 
chronische Appendizitis zurückzuführen ist. 

K. Eckelt - Frankfurt a. M.: Die Qualität der Radium- aad 
Rtintgenstrahlen aad ihre Bedeataag für die Behandlung des Kollam- 
karxiaoau. (Arch. f. Gynäk., Bd. 110, H. 3.) Nur durch innerliche 
und zwar allein durch vaginale und zervikale Röntgenbestrahlung lässt 
sioh das Kollnmkarzinom erfolgreich bekämpfen. Am besten eignet 
sioh dazu die ^-Strahlung schwach konzentrierter Präparate in einer 
Stärke von 50—100 mg Radiumbromid. Ist das Soheidenrohr noch 
nicht geschrumpft, so können davon mehr als 10000 mg-Stunden ohne 
ernste Schädigung gegeben werden. Dadurch werden Kollumkarzinome, 
die auf den Uterus beschränkt sind, und solche, in denen die Ligamente 
infiltriert sind, oft, Metastasen in den Beckenwanddrüsen dagegen nie 
ausbeilen. Bestrahlungen von Operationsrezidiven haben nur sehr selten 
Erfolg. Präoperative Bestrahlungen sind gefährlich. Der Dauererfolg 
der Bestrahlungen ist etwa gleich dem der Operation, nur dass die 
operative primäre Mortalität fortfällt, wodurch die Bestrahlung der 
Operation überlegen wird. Alle Versuche, mit verbesserten Röntgen¬ 
röhren und Apparaten duroh Röntgenstrahlen das Kollumkarzinom durch 
Bestrahlung von den Baucbdeoken aus zu heilen, waren ergebnislos. 
So lange wir kein Instrumentarium besitzen, welches eine härtere und 
intensivere Strahlung liefert, ist der Röntgenbehandlung nioht nur die 
operative Therapie, sondern auch jedes Palliativverfahren überlegen. 

L. Zuntz. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Mai 1919. 

Vorsitzender: Herr Orth, später Herr L. Landau. 

Schriftführer: Herr Virohow. 

Vorsitzender Hr. Orth: Auf einen Glückwunsch an Herrn Geheim¬ 
rat Prof. Dr. Moeli zur Vollendung seines 70. Lebensjahres ist ein 
Dankschreiben eingegangen; ebenso von Herrn Hertwig. 

Die Aufklärungsstelle der Reichsregierung, Zentrale für Heimatdienzt, 
überreicht uns eine Denkschrift: „Der Geist der neuen Volksgemeinschaft*. 
Sie wird in der Bibliothek zur Auslage kommen. Für heute lege ich sie 
hier auf den Tisch des Hauses. 

Tagesordnung. 

Aussprache > über dei Vortrag des Hern Jftrgeu: Neie Wege 
der Seiehenbekämpfing. 

Hr. Fritz Sohlesinger: Bei der Seuchenbekämpfung spielt die 
bakteriologisohe Untersuchung und Kontrolle mit Recht eine grosse Rolle. 
Wir müssen sie nur bei den Krankheiten entbehren, deren Erreger wir 
nioht kennen. Aber auch in den Fällen, wo die Erreger bekannt sind, 
wird naoh, meiner Ueberseugung die Bewertung der bakteriologisoheu 
Komponente entschieden überschätzt. loh möchte das an dem Beispiel 
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der Diphtherie illustrieren. Wenn irir einen positiven bakteriologischen 
Befund bekommen, so könnte ein Skeptiker selbst dann daran zweifeln, 
dass die Krankheit duroh Diphtherie verursaoht ist, denn seitdem wir 
wissen, dass Gesunde Diphtheriebakterien in den Tonsillen haben können, 
lässt sioh jedenfalls die Annahme nioht widerlegen, es könnte sieh im 
vorliegenden Falle um eine Angina follicularis mit dem Nebenbefunde 
der Diphtheriebazillen handeln. loh möohte natürlich diese Meinung 
nicht als maassgebend für das Verhalten des praktischen Arztes be¬ 
trachten. Man könnte sonst sohliessliah nooh auf den Standpunkt des 
Kollegen kommen, der an demselben Fall und zu gleioher Zeit auf der 
einen Seite eine Angina follioularis und auf der anderen Seite eine 
Diphtherie diagnostizierte. 

In einem solchen Falle, wo der Befund positiv ist, hat natürlich 
die bakteriologisohe Untersuchung den Nutzen, den Arzt scharf za 
machen, auch bei einem Verlauf, der klinisch nioht der Diphtherie ent¬ 
spricht, alle Vorsiohtsmaassregeln zu treffen, um die weitere Ausbreitung 
zu verhüten. 

Anders steht die Saohe bei dem negativen Ausfall. Ein negativer 
Ausfall beweist nach meiner Ueberzeugung gar nichts dafür, ob die 
Krankheit vorliegt oder nicht. Es hat wohl jeder Praktiker die Er¬ 
fahrung gemacht, dass der klioische Verlauf auch bei negativem Ausfall 
sohliesslich durch die Folgeerscheinungen, duroh postdiphtherisohe Naoh- 
erkrankungen, den Nachweis erbringt, dass es sioh doch um Diphtherie 
gehandelt hat. Wir müssen also einen negativen Ausfall so betrachten, 
als wenn er nioht erfolgt wäre, und müssen uns nur nach dem klinisohen 
Verlauf der Krankheit richten. 

Ueberschätzt werden auch meiner Ansioht naoh die Bazillenträger. 
Man muss dabei doch unterscheiden zwischen den Bazillenträgern, die 
die Krankheit durohgemaoht haben — solche muss man natürlich als 
Infektionsträger betrachten und demgemäss behandeln —, und den 
Bazillenträgern, die nicht krank waren. Es ist nach meiner Meinung 
wohl kaum ein Beweis erbracht worden, dass ein soloher Bazillenträger 
eine Infektion veranlasst hat. Ich weiss es nioht; es würde aber von 
Interesse sein, vielleicht darüber statistische Erhebungen zu machen. 

In jedem Falle ist die Isolierung sämtlicher Bazillenträger schon 
darum nicht angängig, weil sie absolut undurchführbar ist. 

Zum Schluss nooh ein Wort über die Art der Meldung bei an¬ 
steckenden Krankheiten. Wir müssen bei ansteckenden Krankheiten dem 
Kreisarzt Bericht erstatten, und ich halte das natürlich auch durchaus 
für richtig. Der Kreisarzt muss schliesslich wissen, was v sich in dieser 
Richtung in gesundheitlicher Beziehung in seinem Kreise zuträgt. Ich 
halte es aber nicht für richtig, dass alles erst von den Maassnahmen des 
Kreisarztes abhängig gemacht wird. Es vergebt, wie ich aus eigener 
Erfahrung weiss, selbst bei gefährlichen Infektionskrankheiten, wie ich 
z. B. erst vor kurzem bei einem Fall von Pooken feststellen konnte, 
recht lange Zeit, bevor der Physikus, auch wenn er sioh grosse Mühe 
gibt, zur Stelle sein kann. Inzwischen kann die Krankheit eine weitere 
Verbreitung annehmen. Es muss gefordert werden, dass der praktische 
Arzt die Machtbefugnisse des Kreisarztes in einem solchen Falle be¬ 
kommt. Er darf nicht bloss das Krankenhaus empfehlen, er muss auoh 
die Aufnahme des Patienten in das Krankenhaus erzwingen können. 

' Hr. Orth: loh möchte nur einige allgemeine Bemerkungen machen. 
Herr Jürgens hat neue Wege der Seuchenbekämpfung in.Aus- 
sicht gestellt. Ich muss meinerseits bekennen: ich habe von neuen Wegen 
in seinem Vortrage nichts erfahren. Soweit ich ihn verstanden habe — der 
Sitz des Vorsitzenden ist akustisch allerdings ein möglichst schlechter, 
man kann kaum hören, was der Vortragende spricht — soweit ich ihn 
also verstanden habe, handelte es sich überall um Wege, die schon 
längst bekannt sind. Dass wir nioht nur gegen die Erreger von Krank¬ 
heiten kämpfen, sondern dass wir auch den Körper des Menschen berück¬ 
sichtigen, ist eine alte Saohe. loh nehme für die deutschen Pathologen 
das Verdienst in Anspruch, dass sie von jeher gegenüber einseitigen 
bakteriologischen Anschauungen die Disposition und ihre Bedeutung 
hervorgehoben haben, und bekanntlich war es kein geringerer als 
Radolf Virchow, der das Wort vom Kampfe der Körperselle mit der 
Bakterienzelle geprägt hat. Aus diesem Kampfe folgt für die Bekämpfung 
ganz unzweifelhaft die Aufgabe, die Bakterien, oder allgemein gesagt die 
Parasiten, zu bekämpfen und dem Körper Abwehrmittel gegen die 
Parasiten zuzuführen. Diese Vorstellung ist vor allen Dingen auch in 
bezug auf die Tuberkulose gang und gebe. Ich erinnere nur daran, 
dass man die Tuberkulose geradezu als Wohnungskrankheit bezeichnet 
hat. Unser Kampf gegen den Alkoholismus, weil er soziales Elend und 
mit dem sozialen Elend die Disposition zur Tuberkulose im Gefolge hat, 
ist ebenfalls sohon alt. Freilich darf man die Bedeutung des Alkohol»- 
mos nioht überschätzen. Das lehrt uns vor allen Dingen das jetzige 
Taberkulose-Elend, denn während des Krieges ist der Alkoholismus er¬ 
heblich zurüokgegaogen. Das erkennt man an den Todesfällen an 
Delirium tremens. Es ist ja nur ein Teil des Alkoholismus, der hier in 
die Erscheinung tritt, aber ein Teil, aus dem man doch auf das Ganse 
schliessen kann. Während im Jahre 1913 in Preussen 913 Todesfälle 
an Delirium tremens vorkamen, im Jahre 1914 917, kamen 1915 nur 
560, 1916 nur 271 und 1917 nur 148 vor, also innerhalb weniger Jahre 
ein Abfall von 917 auf 148, und das Jahr 1918 wird sicherlich noch 
einen weiteren Rückgang zeigen. Also ist der Alkoholismus rapid 
heruntergegangen und leider die Tuberkulose ebenso rapid in die Höhe. 
Man sieht: was für dieses Indiehöhegehen der Tuberkulose hauptsächlich 
von Bedeutung ist, das ist unsere sohlechte Ernährung, die Unter¬ 


ernährung an sich und die einseitige Ernährung, unter der wir gelitten 
haben. Man gebe unseren Tuberkulösen wieder eine genügende Nahrung, 
und die Tuberkulose wird von selber wieder abnehmen, auoh wenn wir 
gegen die TuberkelbaziUen gar niohts tun. 

Aber natürlich sollen wir auoh gegen die Parasiten selbst Vorgehen, 
und das kann auf zweierlei Weise geschehen: erstens indirekt, indem 
man die Ueberträger der Parasiten bekämpft. M. H., das ist ein alter 
Weg. Ich erinnere Sie daran, dass zur Pestzeit die Ratten als Ueber¬ 
träger des Pestbazillus bekämpft wurden; ich erinnere daran, dass man 
auch, besonders in Italien, schöne Erfolge inbezug auf Malaria daduroh 
gewonnen hat, dass man die Anophelesmücke von den Wohnungen und 
Arbeitern abgebalten hat; ich erinnere daran, dass die Schlafkrankheit 
duroh Bekämpfung der Glossina palpalis ebenfalls bekämpft worden ist. 

Es ist also ein Fortsohreiten auf dem alten Wege, wenn wir jetzt das 
Fleckfieber dadurch bekämpfen, dass wir die Läuse wegschaffen. Dieser 
Weg ist besonders wichtig, denn sein Ziel ist einfach und sicher zu 
erreichen; ein neuer Weg ist das aber nicht, sondern nur eine Aus¬ 
bildung eines alten Weges. 

Das Zweite ist die Bekämpfung der Erreger selber. Da muss ich 
offen gestehen, dass ich in dem, was Herr Jürgens vorgetragen hat, 
einen Rückschritt sehe, einmal inbezug auf die Auffassung der Bazillen¬ 
träger. Ich kann auch die Anschauung des Herrn, der eben gesprochen 
hat, nioht teilen. Der Bazillenträger selber ist ja immun. Aber hat er 
die Sicherheit, dass er dauernd immun bleibt? loh behaupte: nein. 
Auch er kann noch erkranken, aber vor allen Dingen können die Bazillen, 
die ihm nichts schaden, auf andere nicht immune Personen über¬ 
tragen werden und diese krank machen, darum ist es unsere Aufgabe, 
soweit wir es vermögen — ultra posse nemo tenetur — auoh die Bazillen 
in dem Bazillenträger unschädlich zu machen. Wie man das macht, das 
ist eine Frage der Praxis; auf die will ich mich nicht einlassen. Aber 
ein alter Weg ist es, kein neuer. 

Gans besonders beklage ich es, dass Herr Jürgens sich gegen die 
Unterscheidung von offener und geschlossener Tuberkulose ausgesprochen 
bat. M. H., das ist ja wohl ein wenig glücklicher Ausdruck. Vielleicht 
wäre es besser, wenn wir sagten: Bazillenstreuer und Nichtbazillenstreuer. 
Auf das Basillenstreuen, aut die Tiöpfcheninfektion kommt es an, und 
da meine ich denn doch, dass es ein grosser Unterschied für die All¬ 
gemeinheit ist, ob ein Kranker Bazillen streut, oder ob er keine streut. 
Herr Jürgens sagt: wenn wir die offene Tuberkulose erkennen, dann 
hat der Mann schon gestreut. Ja gewiss; aber er streut doch immer 
weiter, wochenlang, monatelang, jahrelang streut er weiter, und das 
dürfen wir doch nioht ruhig mit ansehen, da müssen wir doch versuchen, 
dieses Ausstreuen der Infektionserreger zu mildern, soweit wir nur 
irgendwie können. Herr Jürgens hat wiederholt das Recht des Kranken 
betont. Gewiss, wir wollen auch dem Kranken sein Recht geben. Aber 
auoh für den Kranken ist es wichtig, zu wissen, ob er Bazillen streut 
oder nioht, denn, wenn die Bazillen aus der Lunge durch die Luftwege 
in die Mundhöhle kommeD, dann infiziert er sich selber, und es ist auch 
für ihn von grosser Bedeutung, dass man ihn darauf aufmerksam macht, 
wie er sioh etwa gegen die Selbstinfektion schützen könnte. 

Nun können wir es ja freilich mit der Tuberkulose nioht so machen, 
wie man es bei der Lepra gemacht hat, indem man die Leute einfaoh 
isolierte. loh habe vor Jahren einmal das Sprichwort hier angewendet: 
die kleinen Diebe hängt man, und die grossen lässt man laufen. Bei 
der Tuberkulose handelt es sioh um so ungeheure Mengen von Menschen, 
dass wir sie nicht ohne weiteres alle isolieren können. Aber wenn man 
das Beste nicht erreichen kann, so soll man dooh immerhin versuchen, 
etwas Gutes zu erreichen, und man soll versuchen, zunächst wenigstens, 
Kenntnis von denen zu erlangen, die Bazillen streuen. Es besteht nooh 
ein anderer Unterschied zwischen Leprösen und Tuberkulösen: die * 
Leprösen können nicht geheilt werden, soweit wir bis jetzt wissen; aber 
ein Bazillenstreuer kann noch geheilt werden. Auch darum dürfen wir 
ihn nioht ein für alle Mal von der mensohliehen Gesellschaft abtrennen 
wollen. Aber es wäre für die Allgemeinheit von grösster Wichtigkeit, 
die Gefahr einzusohränken, die von den von den Kranken ausgestreuten 
Bazillen droht, und hier muss der praktische Arzt mithelfen. 

Auch das, was Herr Jürgens immer wieder betont hat, so dass 
ich fast den Eindruck hatte, darin sollte der neue Weg liegen, die Be¬ 
teiligung der Aerzte, ist dooh auch nicht neu. Wie lange bemühen wir 
uns sohon, den Aerzten klar zu machen: auf das frühe Diagnostizieren 
kommt es an und nioht nur bei Seuchen, sondern auch bei der Volks¬ 
krankheit, die wir Krebs nennen. Da hat das deutsche Zentralkomitee 
sohon vor langen, langen Jahren einen Preis für ein gutes kurzes Buoh 
ausgeschrieben, wie man Frühdiagnosen des Krebses machen kann. Also 
der Weg, dass die Aerzte sioh hier beteiligen, indem sie möglichst früh¬ 
zeitig die Krankheiten zu erkennen suohen, ist auch kein neuer Weg, 
sondern es ist ein alter Weg. 

Mit Gewalt können wir für die Erkennung der Baaillenstreuer niohts 
ausriehten, der Vorschlag, den Herr Mühsam gemaoht hat, alle Welt 
regelmässig zu untersuchen, ist, wie ich meine, nicht gangbar, einmal, 
weil alle Welt sioh zu den Untersuchungen nicht hergeben wird, sondern 
Widerstand leisten wird, und zweitens, weil wir auoh gar nicht Aerzte 
genug haben, um diese hunderte und tausende von Untersuchungen aus¬ 
zuführen. Man kann das nioht mit der Pockenimpfung vergleichen, 
denn zur Pockenimpfung wird der Mensch nur zweimal in seinem Leben 
herangesogen, aber bei der gewaltsamen Untersuchung auf Tuberkel¬ 
bazillen müsste es so und so oft, hundertmal, ja vielleicht tausendmal 
geschehen. Also diesen Weg halte ioh nioht für gangbar. Aber es wäre 
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doch immerhin notwendig, möglichst ausgedehnte Kenntnis über die 
Bazillenstreuer za bekommen, and darum bin ich von je dafür gewesen 
and bin auch heate nooh dafür, dass eine Anzeigepflicht auch für die 
offene Tuberkulose — um den nun einmal angenommenen Ausdruck zu 
gebrauchen — eingeführt wird und dass, wenn eine Anzeige erfolgt ist, 
duroh Desinfektion, durch Fürsorgeeinwirkung, Fernhaltung Ton Nahrungs¬ 
mittelherstellung und -vertrieb usw. möglichst die Gefahr der Bazillen¬ 
ausstreuung vermindert wird. Das wird man nicht anders tun können, 
als dass wir da auch belehrend auf das Publikum einwirkeu. Dass man 
duroh Belehrung etwas erreichen kann, zeigt uns, meine ich, der Fort¬ 
schritt der allgemeinen Hygiene. Die Mensohen sind sicherlich reinlioher 
geworden, als sie früher waren, sie halten mehr auf sich. Das ist nicht 
mit Gewalt durchgesetzt worden, sondern nur duroh Belehrung. So 
müssen wir auch für die Prophylaxe der Infektionskrankheiten und 
sonstigen Volkskrankheiten, soweit wir es vermögen, belehrend wirken, 
und da sind wieder die Aerzte die Gegebenen, welche nioht nur in der 
Oeffentlichkeit, in öffentlichen Vorträgen, sondern gerade in der Familie, 
da, wo sie Hausärzte sind — das Institut der Hausärzte ist leider viel 
zu sehr abgekommen, das müsste wieder eingeführt werden — die Ge¬ 
legenheit haben, belehrend einzuwirken, und da kann meines Erachtens 
reoht viel erzielt werden. 

Also ich meine, m. H., wir dürfen mit dem, was wir auf dem seit¬ 
herigen Wege erreioht haben, durchaus zufrieden sein, und was der 
Militärstaat in dieser Beziehung fertiggebraoht hat, das wird meines Er¬ 
achtens auob der Volksstaat fertig bringen. Da brauchen wir keine Be¬ 
fürchtung zu haben, dass es in Zukunft nicht gelingen wird, auf den 
Wegen, die wir bisher schon gegangen sind und die günstigen Erfolg 
gehabt haben, weiterzuschreiten. Selbstverständlich müssen wir jede 
neue Errungenschaft der Wissenschaft benutzen, die Bekämpfungswege 
ausbauen, so wie es auch durch die Läusebekämpfung beim Fleokfieber 
mit Erfolg schon geschehen ist, aber da handelt es sich nur um Ausbau, 
da sind nicht neue Wege nötig,, da genügen vollkommen die alten. 
(Beifall.) 

Hr. Hirsohberg: loh möohte verzichten. 

Hr. Neufeld: Es ist mir ähnlich gegangen, wie unserem Herrn 
Vorsitzenden, ich habe eigentlich nicht das gehört, was ich nach dem 
Titel des Vortrages des Herrn Jürgens erwartet hätte, nämlich dass er, 
auf praktische Erfahrungen* gestützt, uns positive Vorschläge bezüglich 
neuer, bisher nicht begangener Wege der Seuchenbekämpfung machen 
würde. 

Ich muss aber gestehen, dass ich auoh in den Punkten, wo Herr 
Jürgens sich mehr an das Negative gehalten, d. h. wo er nur gesagt 
hat, dass die bisherigen Maassnahmen unwirksam oder übeiflüssig seien, 
ihm nioht in jeder Hinsicht ganz zustimmen kann. 

Zunächst hat Herr Jürgens bezüglich der Pocken die Ansohauung 
vertreten, dass er.die Wiederimpfung zwar für unschädlich, aber für un¬ 
nütz hält, weil jemand, der einmal, auch vor sehr langen Jahren, ge¬ 
impft ist,' keine eohten Pooken bekommt, sondern eine Variolois. Ich 
möohte nicht auf die Theorie eingehen, sondern mioh an die Praxis 
halten, und diese zeigt uns, dass Personen, die vor langer Zeit einmal 
geimpft worden sind, nicht selten durch Ansteokung mit Pooken schwer 
erkranken und auch in einem nioht ganz kleinen Prozentsatz an der 
Erkrankung sterben, und diese schweren Erkrankungen, und die Todes¬ 
fälle können wir durch eine Wiederholung der Impfung auf ein Minimum 
herabdrücken. Daher müssen wir in Zeiten einer erhöhten Pockengefahr 
auf die Wiederimpfung der Erwachsenen einen grossen Wert legen. 

Bezüglich der Masern hat Herr Jürgens gesagt, man täte deswegen 
nichts gegen sie, weil man den Erreger nioht kennt. Wenn das zutrifft, 
so würde ich diese Auffassung für unrichtig halten, und ich möchte mit 
einem Wort darauf eingehen, weil man eine solche Ansohauung sehr 
häufig vertreten findet. Sie entspricht aber durohaus nicht dem jetzigen 
Stande unserer Kenntnisse. Ich brauche nur an das Beispiel des Fleok- 
fiebers erinnern. Da sind wir noch nioht sicher, ob wir den Erreger 
kennen, sicherlich können wir ihn nioht züchten, und wie die ent¬ 
scheidenden Experimente gemacht wurden, wusste man nichts von dem 
Erreger. Trotzdem haben wir durch diese Tierexperimente alles erfahren, 
was wir für die Bekämpfung brauchen, nämlich den Weg der Ueber- 
tragung. Das ist das, worauf es praktisch ankommt. Wir wissen nioht 
nur, dass der Erreger duroh die Laus übertragen wird, wir wissen genau, 
in welchem Stadium die Krankheit duroh die Laus übertragen wird. 

Der eigentliche Grund, weshalb wir gegen die Masern so wenig tun 
können, liegt, glaube ich, einfach darin, dass die Masern durch Tröpfchen¬ 
infektion übertragen werden, und dass diese Infektionen ganz ausser¬ 
ordentlich schwer zu verhindern sind. Vielleicht werden bei den Masern, 
wenigstens in verschiedenen Stadien der Krankheit, die Erreger besonders 
reichlich ausgesohleudert, die Tröpfchen, die sich bilden, sind vielleicht 
besonders klein, upd deswegen sohweben sie besonders lange in der Luft 
herum, die Empfänglichkeit ist auch wohl allgemeiner als bei anderen 
Krankheiten. Das sind, glaube ich, die Gründe, weshalb gegen die 
Masern so schwer etwas zu machen ist, und wenn heute der Erreger der 
Masern entdeckt würde, so glaube ich nioht, dass wir gleich sehr viel 
weiter sein würden. 

Damit komme ich auf die Einteilung der Krankheiten. Wenn ioh 
Herrn Jürgens reeht verstanden habe, so hat er zunächst drei Krank¬ 
heiten, Fleokfieber, Masern und Pocken, in eine epidemiologische Gruppe 
gestellt; ich habe aber nioht verstanden weshalb, und ioh möohte mioh 
jedenfalls lieber an die alte bewährte Einteilung halten, und nach wie 


vor in der Praxis unterscheiden, abgesehen von den Krankheiten, die 
daroh einfache Berührung übertragen werden, und denjenigen Krank¬ 
heiten, die durch Zwischenträger übertragen werden — diese erfordern 
ja eine ganz besondere Art der Vorbeugung — zwischen den Erkrankungen, 
bei denen die Erreger mit Fäzes und Urin ausgeschieden und durch den 
Mund aufgenommen werden, und der anderen Gruppe, bei denen die 
Erreger durch Husten in feinen Tröpfchen, wie das von Flügge und 
seiner Schule beschrieben worden ist, ausgesohieden und duroh Ein¬ 
atmung aufgenommen werden. 

Diese Unterscheidung ist nicht neu, aber ich glaube, sie ist praktisch. 
Sie zeigt uns auoh mit einem Blick, dass die Krankheiten sich ausser¬ 
ordentlich viel leichter bekämpfen lassen, als die der anderen Gruppe, 
ja, dass sie durch die in den Grossstädten eingeführte Kanalisation und 
Wasserleitung ganz von selbst zurüokgehen. Leider sehen wir bei den 
anderen Krankheiten, die durch Tröpfcheninfektion übertragen werden, 
nicht im entferntesten einen derartigen Rückgang. Wir sehen bei ihnen 
auch durchaus nicht diesen Unterschied zwischen der Grossstadt und 
dem in hygienischer Beziehung ja vielfach noch so weit zurüokstehenden 
Lande. 

Bei allen Infektionskrankheiten, gleichviel ob sie zu der einen oder 
anderen Gruppe gehören, sind wohl alle Hygieniker über die ausser¬ 
ordentliche Bedeutung einig, welche allgemeine hygienische Maassnahmen, 
die Hebung der allgemeinen Sauberkeit usw., für die Bekämplung haben. 
Aber ioh glaube, wir sollten auch alle darüber einig sein, dass wir da¬ 
neben, wenigstens für absehbare Zeit, den Kampf gegen die Krankheits¬ 
erreger, den Kampf gegen die Bazillen, wie Herr Jürgens sagte, nioht 
entbehren können. Das lehrt uns schon das Beispiel der Bazillenträger. 
Die können wir nur durch die bakteriologische Untersuchung ausfindig 
machen, und wie notwendig es ist, die Bazillenträger wenigstens zu er¬ 
kennen — denn schon duroh die Feststellung allein werden sie sehr 
viel ungefährlicher — und Maassnahmen gegen sie zu treffen, ist so be¬ 
kannt, dass ich darauf nioht weiter einzugehen brauche. Ich möohte 
nur mit Rücksicht auf das, was Herr Schlesinger heute sagte, noch 
hervorheben, dass die Unterscheidung, die auch von bakteriologischer 
Seite versucht worden ist, als ob nämlich nur diejenigen Bazillenträger 
gefährlich seien, die eine Krankheit überstanden haben, diejenigen da¬ 
gegen nicht, bei denen eine Krankheit nioht zutage getreten ist, sich 
doch duroh weitere Untersuchungen nicht bestätigt hat. Wir sind jetzt 
ganz sicher, dass speziell bei der Diphtherie, an die Herr Schlesinger 
wohl dachte, Bazillenträger, die niemals krank gewesen sind, schwere Er¬ 
krankungen vermitteln können, und es gibt Krankheiten, wie die Genick¬ 
starre, die sogar ganz üoerwiegend duroh gesunde, niemals krank ge¬ 
wesene Bazillenträger übertragen werden. 

Nun scheint mir der direkte Kampf gegen die Bazillen gerade heute 
weit mehr noch nötig zu sein als früher, und zwar aus zwei Gründen: 
einmal deswegen, weil uns infolge des Krieges Krankheiten hier ein- 
gesohleppt worden sind, die vorher bei uns so gut wie gar nioht existieren 
— ioh nenne den Paratyphus A — oder die eine sehr geringe Rolle 
spielten, wie z. B. die Ruhr. Ferner ist aber der direkte Kampf gegen 
die Krankheitserreger auoh deswegen jetzt besonders nötig, weil wir, wie 
die Verhältnisse leider bei uns liegen, auf die Fortschritte, die die Hebung 
der allgemeinen sozialen Lage, des Wöhlstandes usw. in hygienischer 
Beziehung mit sich bringen, jetzt nicht so rechnen können wie früher. 

Was den Kampf gegen die Erreger betrifft, so glaube ioh auoh, dass 
in der Hinsioht nooh mancherlei Verbesserungen nötig sind, und ich 
glaube, diese würden vor allem in zweierlei Hinsicht wünschenswert sein. 
Einmal habe ioh den Eindruck, dass man auf die Anzeige der Infektions¬ 
krankheiten manchmal zu viel Wert legt, und dass man einen praktischen 
Nutzen davon doch nur erwarten darf, wenn auf die Anzeige hin auoh 
etwas geschieht, und zwar etwas zweckmässiges. Das ist bisher nioht 
immer der Fall. Ioh denke da z. B. an die Ruhrepidemie, die wir vor 
zwei Jahren hier hatten. Da ist hier in Berlin gewiss nioht der zehnte 
Teil aller Krankheitsfälle gemeldet worden. Ich habe mit Kollegen öfter 
darüber gesprochen, warum sie nioht gemeldet haben, und da habe ich 
verschiedene Antworten bekommen. Der eine sagte: Ja, ich habe nun 
schon 10 Fälle gemeldet, und da ist immer nichts geschehen. Warum 
soll ich noch weiter melden? Der Kollege hatte entschieden nicht ganz 
unrecht. Ein anderer sagte: Ich melde deswegen nicht, damit ni<&t, 
naohdem ein leichter Fall in der Familie vorgekommen iet, 14 Tage 
nachher mit einem Male der Desinfektor ins Haus kommt und dann eine 
ganz überflüssige Arbeit vornimmt, die Familie beunruhigt, womöglich 
kostbare Sachen ruiniert, in der WohnuDg einen unangenehmen Kresol- 
geruoh zurüoklässt, ohne dass das irgendeinen wesentlichen Zweck hat 
Ich glaube, auch der Kollege hat reoht. In dem einen Falle geschieht 
niohts, und in dem andern Falle geschieht etwas Unzweokmässiges, und 
vor allem, es geschieht zu Bpät. 

Diese Verhältnisse sind ja in Fachkreisen ziemlich häufig besprochen 
worden, und es ist ganz leicht, da den richtigen Ausweg zu finden. Ich 
glaube aber, dass sich der Ausweg in der Richtung wird finden lassen, 
in der uns die Stadt Berlin mit einem ganz ausgezeichneten Beispiel 
vorangegangen ist Hier in Berlin ist, ioh möohte sagen in aller Stille, 
in den letzten Jahren eine sehr wichtige hygienische Neuerung vor sich 
gegangen, zunächst für Diphtherielälle, aber auch sohon andere Krank¬ 
heiten. Es wird nämlich bei jedem derartigen Fall, der zur Meldung an 
das Medizinalamt kommt, eine Fürsorgesohwester ins Haus geschiokt 
Die sieht nach, ob der Kranke einen Arzt hat, die veranlasst, wenn 
nötig, dass eine bakteriologische Untersuchung bei dem Kranken, vor 
allem aber auoh bei seiner Umgebung gemacht wird; die belehrt die 
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Familie über die Prophylaxe. Das ist, glaube ich, eine überaus segens¬ 
reiche Maassnahme, das ist der Weg, auf dem wir, glaube ich, nicht 
nur die Diphtherie, sondern auoh die andern ansteckenden Krankheiten 
bekämpfen sollten, indem wir die Hygiene unmittelbar durch geeignete 
Hilfsorgane in die Familien tragen, indem wir mögliohst frühzeitig un¬ 
mittelbar nach der Meldung eingreifen, und indem wir die laufende 
Desinfektion — ich habe vergessen zu erwähnen, dass die Schwester natür¬ 
lich auch die laufende Desinfektion macht — mit einer geeigneten Be¬ 
lehrung verbinden. Dann kann das Ueberflüssige, nämlich die sogenannte 
Schlussdesinfektion, meiner Ueberzeugung nach vollkommen wegfallen. 
Ich glaube, das ist der Weg, auf dem wir in Zukunft werden fortschreiten 
müssen. ! 

Es gibt noch einen zweiten Weg, den ich für ebenso wichtig oder 
vielleicht für noch wichtiger halte, und auf den ioh mit ein paar Worten 
eingehen möchte, obgleich Herr Geheimrat Orth eigentlich sohon die 
Hauptsache davon gesagt hat. Es ist der Weg der Belehrung. Je mehr 
ioh mich mit diesen Dingen beschäftigt habe, um so mehr komme ioh 
immer wieder darauf zurück, dass wir eigentlich bei den meisten dieser 
Krankheiten nur auf dem Wege weiterkommen können, dass wir das 
Volk darüber belehren, auf welche einfaohe Weise in der Regel die 
meisten Krankheiten übertragen werden, und auf welohe einfache 
Weise man nicht alle, aber einen sehr grossen Teil, ich möohte 
sagen den grössten Teil der Uebertragungen verhüten kann. Diese Wege 
sind sehr einfach. Bei den Krankheiten, wo die Uebertragung durch 
Stuhlgang und Urin erfolgt, soll man die Leute belehren, dass man durch 
einfaches Händewaschen und duroh Klosettpapiergebrauoh die meisten 
Infektionen verhüten kann, und bei den anderen Krankheiten, die duroh 
ausgehustete Tröpfchen übertragen werden, sollte man sie ebenfalls 
darüber belehren, dass das Anhusten des Mitmenschen gefährlich ist. 
Viele stehen noch immer auf dem Standpunkt, auf dem unsere Wissen¬ 
schaft vor etwa 20 Jahren stand, dass sie besonders bei der Tuberkulose 
die Hauptgefahr der Uebertragung in dem Sputum sehen, das auf den 
Fussboden entleert wird, dann eiutrocknet und zerstäubt wird. Das war 
die alte Oornet’sche Anschauung. Heute wissen wir längst durch Flügge, 
dass das ein verhältnismässig seltener und relativ unwichtiger Weg der 
Uebertragung ist. Wir wissen, dass ungeheuer viel gefährlicher die un¬ 
mittelbare Uebertragung durch ausgehustete Tröpfchen ist, und wenn wir 
das Volk in dieser Hinsicht belehren und durch immer wiederholte Be¬ 
lehrung dahin bringen könnten, dass die schreckliche Sitte des Anhustens 
der Umgebung ungefähr in der Weise abgeschafft wird, wie das mit dem 
Aufdenbodenspucken geschehen ist, dann glaube ich, würden wir einen 
sehr wesentlichen hygienischen Fortschritt erzielen. In der Hinsicht haben 
wir entschieden sehr viele Leute mit Erfolg belehrt. Ueberall hängen ja 
noch die Plakate: „Es ist verboten, auf den Boden zu spucken/ Sie 
entsprechen aber jetzt nioht mehr dem Standpunkte unserer Wissenschaft. 
Wie ioh sohon sagte, ist das ein Weg, der verhältnismässig selten für 
die Uebertragung in Betracht kommt. 

Nun glaube ich, dass das Gesagte auoh für die Tuberkulose gilt, ob¬ 
gleich, wie jeder von uns weiss, die Verhältnisse hier ungeheuer viel kompli¬ 
zierter und schwieriger liegen als bei jeder anderen Krankheit. Zweifel¬ 
los ist, wie Herr Geheimrat Orth hervorgehoben hat, der Rückgang, 
den wir bis zum Kriege bei der Tuberkulose gesehen haben, im wesent¬ 
lichen auf eine allgemeine Besserung unserer hygienischen und sozialen 
Verhältnisse zurüokzuführen, und ebenso ist auoh das Wiederansteigen 
der Tuberkulose wiederum nioht hauptsächlich aufNeuinfektionen, sondern 
auf die ungünstigen allgemeinen Verhältnisse zurückzufübren. Aber 
man kann trotzdem, glaube ich, bei der Tuberkulose durch unmittel¬ 
baren Kampf gegen die Bazillen doch etwas ausrichten. Wenn man 
sich allerdings daran erinnert, dass nach den Untersuchungen mit der 
Pirquetschen Reaktion in weiten Kreisen unserer Bevölkerung nahezu 
jeder Erwachsene mit Tuberkulose infiziert ist, dann möohte man ja 
eigentlich verzweifeln und sagen: es hat ja überhaupt keinen Zweck, 
gegen das Bazillenstreuen anzukämpfen. Meine Herren, das wäre riohtig, 
wenn es gleichgültig wäre, ob man mit viel oder wenig Tuberkelbazillen 
infiziert wird, ob man einmal Bazillen inhaliert, oder ob man hundert¬ 
mal täglioh fortgesetzt grosse Mengen davon inhaliert. Zum Glück zeigen 
uns sowohl die praktischen Erfahrungen wie auch Tierexperimente, dass 
da doch ein grosser Unterschied ist, dass die Hauptgefahr wahrschein¬ 
lich in der massiven, oft wiederholten Infektion liegt, und ioh glaube, 
dass wir dagegen etwas tun können. 

Meine Herren, unser Herr Vorsitzender hat schon hervorgehoben, 
dass wir für alle diese Maassnahmen, vor allem für die Belehrung im 
wesentlichen auf die Mitwirkung der ärztliohen Praktiker angewiesen 
sind. Das ist der Grund, weshalb ich mir erlaubt habe, auf diese Dinge 
hier etwas ausführlicher einzugehen. 

Hr. Franz Rosenthal: Wenn ich Herrn Jürgens reoht verstanden 
habe, hat er die Auflösung des Polizeistaates, der mit seiner übergrossen 
Autorität auoh harte und sinnwidrige Verordnungen zur Seuchenbe¬ 
kämpfung durohführte, durchaus nicht bedauert. Sachlich gebe ich ihm 
vollkommen reoht, wenn er darauf hinweist, dass mit Fortschritten der 
Hygiene den meisten Seuchen erfolgreicher entgegengetreten werden 
kann als mit Zwangsmaassregeln gegen die erkrankten Personen. Wie 
absurd polizeiliche Absperrungsmaassregeln sind, beweist besonders krass 
das Beispiel der russischen Regierung in den Gholeraepidemien des 
vorigen Jahrhunderts. Damals wurden ganze Ortschaften, die mit Cho¬ 
lera durchseucht waren, von einem doppelten Kordon von Soldaten um¬ 
geben, und trotzdem überschritt die Seuohe die doppelte Sperrkette, und 


zwar breitete sie sioh nioht nur flussabwärts, sondern auch flussaufwärts 
aus, so dass damals schon im Volke die Ansioht verbreitet war, dass die 
Uebertragung nicht duroh die Personen, sondern duroh die Insekten, 
vor allem duroh Fliegen, erfolge. Eugen Frankel hat dann späterhin 
Versuohe in dieser Richtung gemaoht und bewiesen, dass Fliegen, die 
auf Leichenteilen von Cholerakranken gesessen hatten, beim Ausruhen 
auf Agarplatten und Gelatineplatten die Erreger überimpften. Ich habe 
während des Balkankrieges im Jahre 1913 zahlreiche Choleraspitäler 
besichtigt und habe damals in keinem anderen Lazarett auoh nicht in 
ebenso primifiv eingerichteten Baracken für Typhus- und Ruhrkranke 
solohe Unmassen von Fliegen schwärmen sehen wie in den Cholera¬ 
baracken. Anscheinend übt der Duft der Choleraexkremente, die einen 
spermaähnliohen, süsslichen Geruch verbreiten, der ganz typisch ist, 
besonders wenn frische Fälle aufgenommen sind, eine besondere Attrak¬ 
tion auf diese Tiere aus. Eine Uebertragung durch Fliegen ist daher 
nicht von der Hand zu weisen; doch würde die Uebertragung wohl 
kaum von Person zu Person, sondern indirekt duroh Infektion von Speisen 
und Getränken erfolgen. Es ist nicht anzunehmen, dass eine Fliege 
sich erst im Choleralazarett infiziert, dem Pfleger, dem Arzt oder einer 
anderen Person sich auf die Lippen setzt und dadurch die Cholera über¬ 
trägt, sondern dass sie Nahrungsmittel oder Flüssigkeiten infiziert, dass 
sich dann in der Flüssigkeit die Erreger vermehren, und dann duroh 
den Genuss der Speisen die Krankheit ihren Boden findet. Es wäre 
also mögfiob, dazs durch Bekämpfung der Fliegenplage, und vor allem 
duroh Bau von geeigneten Lazaretten und geeignete Unterbringung der 
Cholerakranken ein Damm gegen die Cholera gesohaffen werden kann. 
Ob diese Uebertragungsart nun die einzige ist, oder ob sie von über¬ 
ragender Bedeutung ist, kann ich nicht beurteilen. 

Was nun die Tuberkulose anlagt, so halte ich es ebenso wie Herr 
Orth für eine grosse Rückständigkeit, dass nur Todesfälle von Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose anzeigepflichtig sind. Der Tote kann keinen 
Schaden mehr anrichten, denn die Streuinfektion wird ja nioht von 
Toten hervorgerufen, sondern von Lebenden, und das Entfernen des 
Erregers aus dem Zimmer ist ja etwas sehr Nützliches, aber nicht das 
Wichtigste. Der lebende Kranke ist die Gefahr für die Menschheit, und 
dem kann nur begegnet werden, wenn die Meldepflicht aller Kranken 
mit mikroskopisch nachweisbaren Bazillen im Auswurf eingeführt wird. 
Wenn man mehrfach Fälle gesehen hat, wo der tuberkulöse Vater wo¬ 
möglich sein einziges gesundes Kind mit einer tödlichen MeDiDgitis in¬ 
fiziert, so wird man unbedingt der Ansicht sein, dass zur Behütung der 
ansteckenden Lungenkranken mehr als bisher geschehen muss. Aehn- 
lioh wie bei der Säuglingsfürsorge, die ja nicht bloss in Berlin, sondern 
auch überall auf dem Lande in grossem Maassstabe verbreitet ist, 
müsste auch für die Tuberkulose gesorgt werden, und zwar müsste sie 
in viel grösserem Umfange als bisher organisiert werden. Den Fürsorgen 
würde die Aufgabe obliegen, dass sie nach der Meldung aller Fälle, die 
mikroskopisch nachweisbare Bazillen haben, für die Unterkunft und 
Verpflegung der Kranken sorgen. Eine Erleichterung hätten sie darin, 
dass sie die Kranken sozusagen dadurch in der Hand hätten, dass sie 
ihnen Lebensmittel verschafften. Aehnlioh wie jetzt die Säuglingsfürsorge 
sozusagen alles, Fett, Milch, Nährmittel und Saugpfropfen für die Kinder 
verteilt, müsste später der Fürsorge für die Tuberkulösen zugebilligt 
werden, dass sie Milch Fett und ähnliches verteilt. Wir werden ja 
sicherlich nioht bloss in den nächsten Jahren, sondern auch noch im 
nächsten Jahrzehnt darauf angewiesen sein, die wichtigsten Nahrungs¬ 
mittel zu rationieren, denn so rasoh werden wir von unseren früheren 
Feinden nioht ausgiebig genug versorgt werden. 

In Paris hat in den letzten Tagen die Aoadömie de mödeoine, ver¬ 
anlasst duroh den Direktor des Pasteur-Instituts Roux, beschlossen, dass die 
Anzeigepflicht und auch die Isolierung der Lungenkranken angeregt wird. 
Das Letztere ist natürlich vollkommen unmöglich, denn eine zwangs- 
mässige Isolierung aller Lungenkranken ist ja wegen Bettmangels in 
Deutschland völlig ausgeschlossen, in Frankreich wohl auoh. Ausserdem 
halte ioh alle Zwangsmaassregeln gegen die Kranken für ein Unglüok, 
da ioh in Bulgarien sah, dass in den Ortschaften, wo die Lazarettaufnabme 
von Cholerakranken zwangsmässig erfolgte, die Lazarette fast leer standen 
und nur ganz schwere und verzweifelte Fälle aufgenommen wurden, oder 
Gruppen von leichteren Fällen, wenn ganze Familien erkrankten, so dass 
sie keine Pflege hatten und die Nachbarn dafür sorgten, dass sie in das 
Krankenhaus geschickt wurden. 

Nooh verhängnisvoller als bei der Tuberkulose wären Zwangsmaass¬ 
regeln für die Syphilis. Hier kann nun die Aufklärung über die ver¬ 
hängnisvolle Wirkungen einer Vernachlässigung und die Vorteile einer 
rechtzeitigen Behandlung von Wirkung sein. Eine frühe ärztliohe Be¬ 
handlung ist das Wichtigste bei der Syphilis. Noch wichtiger als diese 
ist die Verhütung der Krankheit durch Aufklärung der Jugend und 
Moralunterrioht. Die von Mühsam empfohlene halbjährliche Gesund- 
heitsbesiohtigung halte ioh ebenso wie Herr Orth für undurchführbar 
und auch dem Wesen der Krankheit entsprechend nur von recht mangel¬ 
hafter Wirkung, denn Kranke und Gesunde sind eben nicht wie schwarze 
und weisse Steine bei einer flüchtigen Gesundheitsbesiohtigung ausein¬ 
ander zu halten. 

Für unbedingt erforderlich halte ich aber die Einführung von ärzt¬ 
lichen Gesundheitsattesten vor der Ehesohliessung, wie das in Norwegen 
schon länger durchgeführt ist. Auoh die Einführung von Gesundheits- 
büohern, ähnlioh wie bei den Soldaten die Soldbüoher, die jeder haben 
muss, würde ioh für wünschenswert halten, wo Impfungen, meldepfliohtige 
Krankheiten, vielleicht auoh^Blutuntersuohungen eingetragen würden. 
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Wir dürfen unter den jetzigen ungünstigen Verhältnissen naoh dem 
Kriege nioht erwarten» einen rollen Sieg über alle Seuohen su erlangen» 
um so weniger» als wir bei der Bekämpfung der meisten Seuohen Hand 
in Hand mit unseren früheren Feinden gehen müssten. Auoh die Wohnungs¬ 
und Ernährungsnot wird manohen ungünstigen Einfluss ausüben. Trotz- 
dem wird es naoh dem Friedensschluss bei dem heutigen Stande der 
Wissenschaft und der Hygiene sicherlich gelingen, den Seuohen den 
Boden su entliehen. 

Hr. Werner Sehults: Ich möchte mir su dem Vortrage des Herrn 
Jürgens eine praktische Bemerkung erlauben. Herr Jürgens hat den 
Sats ausgesprochen: Eine Diphtheriestation ist in erster Linie fiir Diphtherie¬ 
kranke da. Diesen Satz möohte ich unterstreichen. Es hat sich in der 
letzten Zeit immer mehr eingebürgert, dass die meisten Anstalten ihre 
Diphtheriebazillenträger und ihre sogenannten Nasendiphtherien auf die 
Diphtheriestationen schicken. Das ist im Prinzip ja vollkommen berechtigt. 
Wir sind alle überzeugt, dass jeder Bazillenträger oder Dauerausscheider 
in der Lage ist. nicht nur die Bazillen sondern auch die Krankheit zu 
verbreiten. Also im Prinzip i9t es vollkommen richtig, wenn jede An¬ 
stalt sich bemüht, die Bazillenträger auszumerzen, aber ich glaube, der 
Weg ist nicht richtig. 

Ich habe seit einiger Zeit die Diphtherieabteilung des Krankenhauses 
Westend mit übernommen, die früher in der Hand des Chirurgen war, 
und habe zu meinem Erstaunen bemerkt, dass diese Station, wenn auch 
nicht in direkter Nachbarschaft, aber immerhin doch in nicht unbedenk¬ 
licher Nähe enthält: manifeste hereditäre Syphilis, Gonorrhoe, Puer¬ 
peralfieber, Atrophie der Säuglinge und das frühgeborene Kind aus dem 
Couveusenkorb. 

Ich muss sagen, das geht über den Rahmen der Diphtheriestation 
hinaus. Solohe Dinge kann man behandeln, und solche Schwierigkeiten 
kann man bei ruhigen Zeiten überwinden, aber in Zeiten, wo die Wogen 
der Epidemie höher schlagen, wenn mehr Fälle da sind, wenn ein grosser 
Andrang von Kranken da ist, dann führt die Ueherfüllung mit den Ba¬ 
zillenträgern zu Katastrophen. Es kommen neue Infektionen hinzu, und 
die Diphtheriestation wird aus einem Hort der Gesundung zu einem Herd 
der Krankheit und des Verderbens. Das lässt sich auch ganz gut ver¬ 
meiden. Wir sind auch auf den Infektionsstationen mit den Räumen nicht 
in die Verlegenheit gesetzt, diesem Dilemma nicht entgehen zu können, 
denn man kann überall auf den Stationen ein oder zwei Zimmer absondern, 
in denen man Bazillenträger unterbringt, und wir haben ja auch andere 
gute, moderne Methoden, um die andern Kranken zu schützen. Ich nenne 
insbesondere die Behring’sche Impfung mit Toxin-Antitoxin. Die lässt 
sioh im Krankenhause ganz gut durchführen. Man braucht auoh nicht 
wahllos zu impfen. Man kann nach der neuen Sohick’schen Methode 
mit Toxinuntersuchungen feststellen, ob es überhaupt nötig ist oder nicht, 
und wird dann finden, dass es nur bei einem Teile der Kinder nötig ist. 
Wir wissen, dass ein grosser Teil der Mensohen an sieh immun ist, und 
dass bei Neugeborenen die Zahl der Immunen 84% beträgt. Also, meine 
Herren, ich glaube, man soll davon zurückgehen, wahllos Bazillenträger 
auf die Diphtheriestation zu sohioken. Schliesslich ist ein Diphtherie¬ 
basillenträger zu Hause unter dem Sohuts des Hausarztes besser auf¬ 
gehoben als auf der Diphtheriestation. 

Ich möchte mir cur eine ganz kurze Bemerkung su dem erlauben, 
was Herr Neufeld in puncto Tuberkulose gesagt hat. Es ist wohl 
ganz gewiss riohtig, dass die Massenhaftigkeit der Infektion eine gewisse 
Rolle spielt. Aber ich möchte einmal kurz den Inhalt einer Arbeit zi¬ 
tieren, die vor einiger Zeit in Posen gemaoht ist, und die sioh mit der 
Frage beschäftigt, wie es sioh mit der Ansteckung bei Eheleuten verhält, 
also bei Eheleuten, wo unter allen Umständen die Infektion, wenn ein 
Teil tuberkulös ist, massenhaft ist, und da hat sioh herausgestellt, dass 
eigentlich die Zahl der Ansteckungen von einem Teile der Ehe auf den 
andern eine überaus kleine ist. Also die Gefahr, die aus der Bazillen¬ 
übertragung hervorgeht, hat man doch wohl hauptsächlich in das jugend¬ 
liche Alter zu verlegen. 

Hr. Wolff-Eisner: Die Frage der Bazillenträger bedeutet sowohl 
wissenschaftlich als auoh ganz besonders praktisch einen sehr wunden 
Punkt. Um gleich auf praktische Verhältnisse zurüokzugreifen: In 
Elsass-Lothringen, unserem damaligen Aufmarschgebiete für den Kriegs¬ 
fall, war, wie Sie wissen, der Typhus endemisch. Den dort errichteten 
Reiohsinstituten waren nun eine Reihe von Bazillenträgern bekannt und 
gut registriert. Im Vogesenteil der deutschen Front entstand in den 
Septembertagen des Jahres 1914 eine sehr gefährliche Typhusepi¬ 
demie, die unter den Truppen immer weiter um sioh griff und erst 
durch die Impfung zum Stehen gebracht wurde, die anfänglich (wie 
Ihnen vielleicht nicht bekannt sein dürfte, weil es nicht möglich war, 
darüber etwas zu publizieren) von seiten manoher höherer Truppenführer 
auf Widerstand stiess, der dann erst von Sohjerning beseitigt wurde. 
Ich war an den betreffenden Frontstellen mit den Funktionen als 
Hygieniker betraut und mit den Mitteln zur Einschränkung der Epidemie 
dienstlich befasst. Es war aber damals nioht möglich, einen Nutzen 
aus der Registrierung der Bazillenträger zu ziehen, denn selbst in diesem 
Kriegsgebiet konnte man infolge der geltenden Gesetze nicht irgend¬ 
welche Maassnahmen gegen die Bazillenträger ergreifen. Der Erfolg 
der Impfung allein bewirkte, dass hier nioht verhängnisvolle Folgen 
entstanden. 

Ebenso schwierig ist die Frage der Diphtheriebazillenträger, weil 
diese ja vollkommen gesund sind und daram in der überaus grossen 
Mehrzahl der Fälle nioht bekannt werden. Aus meiner früheren Tätig¬ 


keit im Krankenhause Friedriohshain entsinne ich mich einer Unter¬ 
suchung der Schwestern der Diphtheriestation. Diese hatten in einer 
überaus grossen Zahl Diphtheriebazillen im Rachenabstrich. Das wird 
überhaupt erst dann entdeokt, wenn irgend eine Infektion vorgekommen 
ist und diese Dinge dann einmal einer Untersuchung unterzogen werden. 
Und selbst schon im Krankenhausbetrieb macht es die allergrössteo 
Schwierigkeiten, die infektiösen Schwestern von den andern Schwestern 
su isolieren. 

In bezug auf die Diphtheriebasillenträger möchte ioh nooh eine 
andere Frage hier zur Diskussion stellen, weil sie mir praktisch wichtig 
erscheint. Wenn ich s. B. bei einem sonst gesunden Kinde eine 
Rhinitis fibrinosa finde und bakteriologisch virulente Diphtheriebazillen 
naohweise, so habe ioh bisher selbstverständlich Anzeige erstattet und 
den Eltern den Hinweis gegeben, dass sie die Kinder als infektionsfähig 
behandeln und alle möglichen Vorsichtsmaassregeln an wenden müssen. 
Es ist mir aber wiederholt vorgekommen, Qass das von ausgezeichnet 
rbinologischer Seite beläohelt und gesagt worden ist, das wäre gar keine 
Diphtherie, die Vorsicht erfordert. Ich glaube, es wäre wichtig, dass 
auf diesem Gebiete einmal Bakteriologen — vielleicht Herr Neufeld 
— sich äussern möchte, damit die Rhinologen erfahren, dass in diesen 
Fällen die gesetzliche Anzeigepflicht besteht. Vielleicht kann durch eine 
Diskussion auch die Frage geklärt werden, ob die Bazillen, die sioh in 
der Nase aufhalten, eine andere Bedeutung haben, als diejenigen, die 
sich in den Tonsillen finden, oder ob nicht dooh von der Nasendiphtherie 
sohon öfter andere gefährliche Diphtherien ausgegangen sind. 

Dann möchte ioh mich dem Gebiete der Tuberkulose zuwenden. 
Es ist jetzt Mode, auoh bei wissenschaftlichen Besprechungen stets auf 
das politische Gebiet überzugreifen und selbst bei der Seuchenbekämpfung 
den Volksstaat su dem alten Poliseistaat in einen Gegensatz su bringen, 
wie das besonders Herr Rosenthal wieder getan hat. Ich glaube, 
dass das an sich nioht ganz zweckmässig ist, denn, wenn auch manohe 
der Maassnabmen des alten Staates vielleicht etwas schroff durobgeführt 
wurden, war die Seuchenbekämpfung im grossen und ganzen dooh Behr 
sweokmässig und erfolgreich, und der neue Volksstaat könnte meines 
Erachtens nichts besseres tun, als die Maassnahmen auf diesem Gebiete 
im gleichen Sinne weiterführen. An dem eben genannten Kritiker an 
den alten Polizeimaassnahmen, Herr Rosenthal, wirkt es etwas komisch, 
wenn ihm der alte Polizeistaat so tief im Blute sitzt, dass er nooh im 
gleichen Atemzug neue Polizeimaassn ahmen fordert, die in der Praxis 
noch viel vexatorischer und unangenehmer' sein müssten, als die von 
dem alten Polizeistaat vorgenommenen. Denn er verlangt, dass alle 
offenen Tuberkulosefälle der Anzeigepflicht unterliegen. Was würde 
wohl damit erreicht? Ungefähr dasselbe, was Herr Geheimrat Neu fei d 
von der Ruhr beschrieben hat; denn, ebenso wie die Ruhr uns zeitweise 
überschwemmt hat, sind wir dauernd von Tuberkulose überschwemmt. 
Es würden also zunächst viele Fälle nicht gemeldet. Und was sollte 
denn wohl die Polizei mit den einlaufenden Meldungen machen? Sie 
würde sie in den Akten registrieren oder es würde, wenn, wie in Amerika, 
Freiheitsbeschränkungen daran geknüpft werden, durch sie die Maobt der 
Polizei stabilisiert wie ein Rocher de bronoe. (Zuruf: FürsorgesohWestern!). 
Es besteht ja heute ohne Anzeigepflicht schon kein Hindernis, dass der 
betreffende Arzt die Fürsorge in Anspruch nimmt. Io dieser Beziehung 
kann ioh mich mit Herrn Neufeld nicht ganz in UebereinStimmung 
erklären. Er hat das Vorgehen der Stadt Berlin mit Fürsorgesohwestern 
sehr gelobt. Ioh glaube, dass in der Praxis auch da manche Bedenken, 
besonders auoh von seiten der praktischen Aerzte, anzuführen sind. 
Entweder ist die Maassnahme gewissermaassen nur eine Luxusmaassnahme, 
um zu zeigen, was die Stadt tut, oder sie wird wirklich durchgeführt. 
Aber welches Personal wird gebraucht, wenn die Fürsorgernaassnabmen 
in grossem Maassstabe durobgeführt werden? Soll die Schwester doch 
die fortlaufende Desinfektion bewirken, sie soll die Kranken besuchen, 
sie soll dafür sorgen, dass ärztliche Behandlung eintritt usw. Ja, woher 
erfährt das Meldeamt überhaupt, dass dort ein Kranker ist? Im allge¬ 
meinen dooh duroh eine ärztliche Meldung. Also ist der Arzt schon 
vorhanden, und, meine Herren, Sie werden ja viele mit mir grosse Be¬ 
denken haben, zwischen Arzt und Kranken die Fürsorgeschwestern ein- 
zusohieben und der Fürsorgeschwester die Durchführung und zum Teil 
Kontrolle ärztlicher Maassnahmen zu übertragen *)• 

Nun hat Herr Rosenthal den Fall vorgetragen, dass ein tuberku¬ 
löser Vater sein einziges Kind an Meningitis ansteckte; an sioh sehr 
bedauerlich und sehr traurig. Aber wie hätte das die Polizei hindern 
können? Wenn der betreffende Arzt Belehrung verbreitet, wird die 
Belehrung, soweit es überhaupt möglioh ist, d. h. soweit es die Ver¬ 
mögensverhältnisse, der Bildungsgrad und die sozialen Verhältnisse der 
Eltern zulassen, die Ansteckung des Kindes an Meningitis hindern. 
Wenn es die Belehrung des Arztes nioht verhindert, so wird das durch 
die polizeiliche Meldung nooh viel weniger möglioh sein. 


1 ) Zusatz bei der Korrektur. Es ist Herr L. Landau sehr 
warm für die Fürsorgesohwestern eingstreten. Ioh habe bei meiner Kritik 
nioht gewusst, dass er der Idee nahesteht. Das kann mich nicht daran 
hindern, Bedenken gegen die Einrichtung an dieser Stelle vorzubringen, 
denn dazu ist die Berliner medizinische Gesellschaft da, und eine Ver¬ 
wahrung soheint mir darum berechtigt. Aber die Tatsache, dass Herr 
Landau der Sache nahesteht, entkräftet natürlichVeinen Teil der Be¬ 
denken, da berechtigte ärztliobe Beschwerden schnellere Abstellung 
erwarten dürfen, als die Aerzte dies sonst bei der Verwaltung der Stadt 
Berlin gewohnt sind. 
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Zu den Ausführungen des Herrn Neufeld über die Tröpfcheninfek¬ 
tion möchte ich mich ganz kurz äussern. Ich weiss, dass die Tröpfchen¬ 
infektion und die Cornet’sche Verstäubungslehre lange Zeit um den Vor¬ 
rang stritten. Die Tröpfcheninfektion stand gewisserma&ssen immer etwas 
im Range hinter der anderen Lehre zurück und beanspruchte eigentlich 
kein Monopol, sondern nur als gleichberechtigt oder als „auch in Be¬ 
tracht kommend" angesehen zu werden. Es wäre mir interessant, zu 
erfahren, auf welche Arbeiten Herr Neufeld Bezug nimmt, wenn er 
erklärt, dass es jetzt wissenschaftlich entschieden sei, dass die Tropfen¬ 
infektion den wesentlichen Anteil beim Zustandekommen der Tuberku- 
loseinfektionen hätte. Ich glaube, dass man das yor der Gesamtheit 
der Aerzte nur aussprechen darf, wenn es eben absolut einwandfrei sicher 
ist, weil sonst sehr leicht Vorsiohtsmaassnahmen fortgelassen werden, 
wie z. B. die Verhütung des Ausspeiens auf den Boden. 

Um auf den Vortrag des Herrn Jürgens zurüokzukommen, so 
kann ioh mich natürlich nicht damit einverstanden erklären, dass 
man den Kampf gegen den Bazillus aufgibt, aber ich glaube, dass man 
Herrn Jürgens doch unrecht tut, wenn man über seine Ausführungen 
ganz hinweggeht, selbst wenn sie nicht in jedem Punkt ganz neu waren. 
Ja, meine Herren, wer soll denn auf dem Gebiete etwas ganz Neues bringen? 
Es ist wohl jede Idee schon durchdaoht worden. Aber was Herrn 
Jürgens auszeiohnet, ist, dass er immer wieder von neuem darauf hin¬ 
weist, welche Bedeutung dem anderen Faktor, d. h. dem nicht bazillären 
zukommt. Soweit die Tuberkulose in Betracht kommt, kann ioh ihm 
nur immer wieder recht geben und kann nur erklären, dass alle mög¬ 
lichen Maassnahmen versucht werden müssen, die körperliche „Er¬ 
tüchtigung" herbeizuführen. Dooh fürchte ich, dass seine Ausführun¬ 
gen hierüber theoretisch bleiben werden, weil wir voraussichtlich nicht in 
der Lage sein werden, den sozialen Faktor in der nächsten Zeit günstig 
zu gestalten. Herr Neufeld spricht von massiven Infektionen — übrigens 
ein Ausdruok,den ioh glaube zuerst auf der Versammlung der Tuberkulose¬ 
ärzte im Reichstage in diesem Zussmmenhange gebraucht zu haben. Ioh 
führte dort aus: der menschliche Körper und der tierische Körper besitzen 
oft eine gewisse Widerstandsfähigkeit, ja, sogar lmmunitätszustand im 
Sinne von Antikörperbildung gegen Tuberkulose, und die an sich zum 
Ausschalten der Bazillen nicht ausreichende Sohlussdesinfektion bei 
Todesfällen bewirkt wenigstens soviel, dass von Zeit zu Zeit einmal 
eine Beseitigung von Bazillen erfolgt, woduroh die Infektion (welche 
die Immunität durohbrioht) — ioh sprach ganz wörtlich von diesem 
Begriff — eingeschränkt wird. Meine Versuche, die gleichsinnig und 
gleichzeitig mit den bekannten Römer’sehen ausgeführt wurden (siehe 
die grosse Arbeit von Römer), bewiesen eben, dass der massiven Infek¬ 
tion eine grosse Bedeutung zukommt, indem sie z. B. in der Lage ist, 
eine sehr weitgehende Immnnität zu durchbrechen. Die Bedeutung 
ungünstiger sozialer Verhältnisse (Unterernährung usw.) besteht aber eben 
gerade darin, dass voraussichtlich aaoh schon Schädigungen durch 
relativ wenige Bakterien genügen werden, um es zu einer schweren Tuber- 
kuloseinfektion zu bringen. Das zeigt in sehr eindeutiger Weise die heu¬ 
tige Ausbreitung der Tuberkulose. Was an den heutigen Maassnahmen 
der Tuberkulosebekämpfung gebessert werden kann, anstelle der allge¬ 
meinen Anzeigepflioht, die ich für zwecklos und sinnlos halte, ist die 
Einführung der Anzeigepflioht offener Tuberkulosen, Desinfektion in Bade¬ 
orten und in Hotels und eine wirklich lüokenlos durohgeführte un¬ 
mittelbar naoh der Abreise des Kranken. 

Hr. Blum borg: Wenn ich mir erlaube, heute hier ums Wort zu 
bitten, obwohl ioh weder Internist noch auch Hygieniker von Fach bin, 
so muss ich wohl erst meine Aktivlegitimation erweisen. Bei Beginn 
des Krieges war ich gerade zufällig Chefarzt des Lazaretts des Lagers, 
in dem die ersten Fleckfieberiälle und im Anschluss daran eine grosse 
Fleckfieberepidemie auftraten. Ioh lernte dabei ein Material von 
Tausenden von Fleckfieberfällen kennen und wurde zum Seuohen- 
kommissar ernannt, wobei ioh dann auch weitere Lager besuchte, um 
die Diagnose der ersten Fälle zu stellen und die Seuohe zu bekämpfen. 
Ich hatte auch Gelegenheit, die mutig und konsequent durchgeführten 
Fleckfieberstudien und Bekämpfungsmaassnabmen des Herrn Jürgens 
kennen zu lernen. Nachdem 1910 Nicolle in Marokko die ausschlag¬ 
gebende Bedeutung der Läuse bei der Uebertragung des Fleoktiebers 
durch Versuche erwiesen hatte, die er an Affen anstellte, fehlte der 
Beweis für diese Wahrheit noch am Mensohen, und es wurde nun erst 
durch das gewaltige Experiment des Krieges auch am Menschen der 
Nachweis erbracht, dass die Läuse zum Zustandekommen der Fleck¬ 
fieberinfektion unerlässliche Vorbedingung sind. Hiernach ist aber die 
Bekämpfung des Fleokfiebers identisch mit der Läusebekämpfung, und 
alle drückenden gesetzlichen Bestimmungen, die noch aus früherer Zeit 
stammen, bevor man diese Kenntnis hatte, und die die persönliche Frei¬ 
heit aller Beteiligten ausserordentlich beschränken, können fallen ge¬ 
lassen werden, wenn man für eine sichere Vernichtung der Läuse sorgt. 

Im Jahre 1914, als wir die Bekämpfung des Fleckfiebers begannen, 
waren in den Gefangenenlagern nur je ein oder zwei Desinfektionsappa¬ 
rate vorhanden, mit denen man zur Entlausung von etwa 10—15 Uni¬ 
formen mehrere Stunden brauchte. Grössere Desinfektionsapparate 
gab es nioht, gibt es m. W. auch heute nicht; sie haben etwa 5 obm 
Inhalt, dienten ja auch ursprünglich zu ganz anderen Zwecken. Bedenkt 
man nun, dass in jedem Lager etwa 10000 total verlauste Gefangene 
innerhalb kürzester Frist entlaust werden mussten, wenn man 
überhaupt auf einen Erfolg gegen das Fleokfieber rechnen wollte, so ist 
es klar, dass mit diesen Mitteln nioht® zu erreichen war. Wir mussten 


also sehen, etwas Neues zu schaffen. Ich machte daher sofort, schon 
im Jahre 1914, den Versuch — der übrigens anfangs von fachmännischer 
Seite als aussichtslos angesehen wurde —, in einem grossen Baraoken- 
teil von hunderten ja weit über 1000 cbm Inhalt durch Einleitung von 
Dampf aus Lokomobilen oder aus Dampfkesseln eine zur Entlausung ge¬ 
nügend hohe Temperatur zu erzeugen. Obwohl die Baracke nur aus 
einer einfachen Bretterwand mitDaohpappe darüber bestand, 
gelang der Versuch vollständig, und das Verfahren ist seitdem durch 
3—4 Jahre mit bestem Erfolge angewendet worden. Bei 
Baracken von über 1000 cbm Inhalt, welohe ich bei den ersten Versuchen 
anwandte, wurde eine Temperatur von 78—98° erreicht, welche zur 
sicheren Abtötung der schon bei 60° und weniger zugrundegebenden 
Läuse und wahrscheinlich auch zur Vernichtung der in Betracht kommen¬ 
den pathogenen Bakterien ausreiebt. Später ging ioh mit der Grösse der 
Baraokenteile herunter, und so wurde z. B. bei einer Baraoke von 
etwa 200 cbm Inhalt, in der etwa 800 lose aufgehängte Uni¬ 
formen Platz hatten, duroh einen Dampfkessel von 12 Atmo¬ 
sphären innerhalb einer halben Stunde eine Temperatur von 
100—105° erreicht und die Läuse samt den Bakterien sicher 
vernichtet. Diese Baracke war jahrelang in ständigem Desinfektions¬ 
betrieb. Die Einzelheiten des Verfahrens und die Organisa¬ 
tion des Entlausungs- und Badedienstes, sowie die Entlau¬ 
sung der Ledersachen usw. kann ich hier aus Zeitmangel nicht 
näher erörtern, sie sind in meinen Arbeiten, z. T. mit Abbildungen, ge¬ 
nau beschrieben (Blumberg, „Ueber Massenentlausung und Desinfek¬ 
tion von Gefangenenlagern durch Lokomobilen". Med.Klinik, 1915, Nr. 30, 
und Blomberg, „Ueber behelfsmässig herstellbare Anlagen zur Ent¬ 
lausung und Desinfektion im Grossen". Oeffentl. Gesundheitspfl., 1918, 
S. 353ff.). 

Die Methode ermöglicht es, Gefangenenlager von 10 000 Mann 
innerhalb eines Tages (bei Tag- und Nachtbetrieb) mit Sicher¬ 
heit läusefrei zu maohen und sie läusefrei zu erhalten, wie 
die jahrelange Erfahrung bewiesen hat. Die Uniformen leiden 
durch das Verfahren nioht, wenn man duroh eihen Abzugsschaoht für 
schnelles Abströmen des Dampfes am Ende des Prozesses sorgt; dann 
kommen die Sachen trocken heraus. 

Hierdurch ist es gelungen, das Fleckfieber mit Sicherheit im 
Keime zu ersticken; als später z. B. völlig verlauste Gefangene vom 
Yarrowdale, dem Kaperschiffe der „Möwe", ins seuchenfreie Lager kamen 
und 2 Fleck fieberfälle mitbrachten, trat infolge der sofortigen Entlausung 
der ganzen Mannschaft kein einziger weiterer Fleokfieberfall hinzu; eben¬ 
so in anderen Fällen. 

Besonderes zu beachten ist, dass das Verfahren sich überall, auch 
auf dem Lande jederzeit mit einfachen Mitteln improvisieren lässt; 
es gehört dazu im wesentlichen nur ein Holzschuppen und eine Loko¬ 
mobile (bzw. Dampfkessel), die ja auf dem Lande stets vorhanden sind. 

Ioh möohte nooh ganz kurz eine Bemerkung hinzufügen, die die 
Behandlung des Fleckfiebers betrifft, ln dem Lazarett, das unter 
meiner Leitung stand, sind etwa 80 Fälle von Fleckfieber mit Optochin 
behandelt worden. Im Gegensatz zu dem, was von anderer Seite be¬ 
lichtet worden ist, habe ich irgendeinen günstigen Erfolg weder in be¬ 
zug auf den Verlauf der Krankheit, noch hinsiohtlich der Mortalität 
sehen können. 

Hr. L. Landau: Gestatten Sie mir eine kurze Bemerkung. Ioh 
halte es für meine Pflioht, für die Einrichtung der Fürsorgeschwestern, 
welche die Stadt Berlin in den letzten Jahren getroffen hat, einzu¬ 
treten und mit Herrn Neu fei d zu behaupten, dass das eine sehr prak¬ 
tische und segensreiche Maassnahme war. Die Befürchtung, dass die 
Fürsorgescbwestern etwa durch Kurpfuscherei schädlich wirken könnten, 
ist völlig geschwunden. Wir haben uns überzeugt, dass sie weit über 
die gehegten Erwartungen hinaus segensreich wirken. 

Herr Wolff-Eisner hat gefragt: Wer bringt denn die Sohwestern 
hin? Der Weg ist einfach. Wenn von Schulwegen ein Diphtheriefall 
dem Medizinalamt gemeldet wird, so wird eine in städisohen Kranken¬ 
häusern ausgebildete und vom Medizinalamt instruierte Schwester in die 
Familie gesandt. Sie veranlasst das nötige, sie maoht beim Fehlen eines 
Arztes einen Abstrich beim erkrankten Kinde, ja, sie ist es, die häufig 
in den Familien für Heranziehung eines Arztes sorgt, das Publikum 
belehrt, andere notwendige Maassnahmen veranlasst, wie z. B. Ent¬ 
lausungen, bei Behandlung von Hautkrankheiten durch Einreibung tftw. 
hilft. 

Wir sollten daher in dem Iostitut der Fürsorgeschwester eher ein 
wichtiges Hilfsmittel, einen neuen Weg zur Bekämpfung der Seuchen 
sehen, als diese wohltätige Einrichtung bekritteln. 

Ueber die Ueberflüssigkeit der sogenannten Schlussdesinfektion dürfte 
wohl unter den Fachgelehrten jetzt nur eine Meinung herrschen. 

(Die weitere Ausspraohe wird vertagt.) 


T&gesgeschichtllohe Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner orthopädischen Gesell¬ 
schaft vom 26. Mai sprach Herr Peltesohn „Ueber Verkennung der 
psychogenen Aetiologie von Deformitäten" und Herr Sachs „Zur Be¬ 
handlung sehr hochgradiger Kniekontrakturen". Herr Zülzer-Potsdam 
demonstrierte einen von ihm angegebenen Kunstarm (Kombination von 
Arbeite- und Sohmuckarm). 
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— Vor kurzem hat der Vertretertag des Bundes Deutsoher 
Sanitätsoffiziere unter Beteiligung aus allen Gauen des Deutschen 
Reiches stattgefunden. Die den Delegierten vorgelegten Forderungen 
bezüglich der rechtlichen, beruflichen und wirtschaftlichen Interessen 
des Sanitätskorps fanden ungeteilte Zustimmung. Das Abkommen mit 
dem D. 0. B. wurde gutgeheissen, ebenso wie die Vorarbeit für eine 
Arbeitsgemeinschaft aller Berufsgruppen des Wehrstandes; der Anschluss 
an die Aerzteschaft des Bürgerstandes wurde als notwendig bezeichnet 
und dementsprechend die Zusammenarbeit mit dem Deutschen Aerzte- 
vereinsbund und dem Leipziger Verband gefordert. 

— Ein Genesungsheim soll in Buch für 600 Kinder, 100 Er¬ 
wachsene und 50 Kranke eröffnet werden. Bisher diente das Heim 
militärischen Lazarettzweoken. 

— Der Verein zur Förderung der Versicherung der Gross- 
Berliner Aerzte E. V. hielt am 26. Mai seine erste ordentliche Mit¬ 
gliederversammlung ab, in welcher der mit der Versioherungskasse für 
die Aerzte Deutschlands abgeschlossene Vertrag mit allen gegen zwei 
Stimmen angenommen wurde. Es wurde weiterhin beschlossen, dass die 
Versicherungsprämien durch einen 5 proz. Abzug vom kassenärztliohen 
Einkommen aufgebracht werden sollen. Zum Vorsitzenden wurde Herr 
S. Alexander gewählt, weloher den Verein gerichtlich und ausser- 
gerichtlich vertritt, also Vorstand im Sinne des § 26 BGB. ist. Ausser¬ 
dem wurden gewählt: Herr Gustav Ritter zum stellvertretenden Vor¬ 
sitzenden, Herr Alfred Witkowski zum Schriftführer, Herr Falkenberg 
zum stellvertr. Schriftführer, Herr Leo Herz zum Kassenführer, Herr 
Edmund Falk zum stellvertr. Kassenführer und die Herren Dollhardt, 
Wreschner, Selberg I, Freudenthal und Friedemann zu Bei¬ 
sitzern. In den Beirat wurden gewählt die Herren Davidsohn, Hoth, 
Kuthe, J. Alex ander, Behren d, Sohönheimer, Sohaeffer,Sohück, 
Sternberg, Kantorowicz, Friedländer und Helmbold. Zu Kassen¬ 
führern wurden bestimmt die Herren Semler und Meyer-Schöneberg, 

— Die Möglichkeit eines Aerztestreiks veranlasst® den Kranken- 
kassenaussohuss in Neukölln zu einem Schreiben an die dortigen Aerzte, 
in dem die Aufstellung einer Liste arbeitswilliger Aerzte für den 
Fall eines politischen Streiks und deren Aushang im Kassenlokal in Ans- 
sioht gestellt wurde. Hiergegen wandte sich der Aerztekammervorstand und 
neuerdings auch der Siebener-Ausschuss des neuen Gross-Berliner Aerzte- 
bundes. Letzterer mit nachfolgender Erklärung, die sich zugleich auch 
gegen die Arbeitsgemeinschaft Btreikgegnerisoher Aerzte in 
Berlin wendet: „Der Siebener-Ausschuss des Gross-Berliner Aerztebundes 
missbilligt das Vorgehen der Arbeitsgemeinschaft streikgegnerischer 
Aerzte. Er erblickt in der Aufstellung einer Liste streikgegnerischer 
Aerzte und ihrer öffentlichen Anbietung eine unzulässige Reklame und 
dadurch mittelbar eine Gefährdung der Handlungsfreiheit anders denkender 
Kollegen. Hinsichtlich des vom Nenköllner Krankenkassenaussohuss ver- 
anlassten Rundschreibens an die dortigen Kassenärzte, wonach die Namen 
der für den Fall eines politischen Streiks arbeitswilligen Aerzte in den 
Kassenräumen durch Aushang bekannt gemacht werden sollen, sohliesst 
er sich den Erklärungen des Vorstandes der Aerztekammer an. Auch 
er sieht darin eine verschleierte Boykottierung der übrigen Aerzte nach 
Art der berüchtigten schwarzen Listen. Er erwartet von dem Gemein¬ 
schaftsgefühl der Berliner Aerzte die geschlossene Ablehnung aller der¬ 
artiger Zumutungen/ Die Neuköllner Angelegenheit ist inzwischen 
durch einen Brief der dortigen Aerzte an die Krankenkassen erledigt 
worden, in dem diese von vornherein sich gegen einen Aerztestreik aus- 
sprechen. 

— Das Reichsernährungsministerium hat dem Bund deutsoher 
Verkehrsvereine in Leipzig auf eine Anfrage mitgeteilt, dass den 
Bundesstaaten gewisse Mengen von Lebensmitteln zur Versorgung 
der Bade- und Kurorte im Wege der Sonderzuteilung zugewiesen 
worden sind. 

— Der Senat der Universität Jena beschloss als erste Uni¬ 
versität Deutschlands, den Mitgliedern der Studentenschaft die Be¬ 
teiligung an der akademischen Gerichtsbarkeit zu geben. 

— In Wien fand gestern die feierliche Eröffnung des deutsohöster- 
reichischen Jugendhilfswerkes für Kinderspeisung statt, zu 
dessen Organisation die Amerikaner Lebensmittel im Werte von 24 Mil¬ 
lionen Kronen gespendet haben. 

' — Wie die Schweiz, so haben sich auoh erfreulicherweise, einer 
Reutermeldung zufolge, Schweden und Dänemark geweigert, sich an 
einer eventuellen Verschärfung der Hungerblockade Deutschlands zu be¬ 
teiligen. 

— Der Apothekenverkaufspreis für Diphtherieheilserum für 
Nr. IV 2000 Immunitätseinheiten und Nr. V 8000 Immunitätseinheiten 
ist auf 6,40 M. bzw. 9,00 M. festgesetzt worden. 

— In den Veröff. des Reichs-Ges.-Amtes werden die Ergebnisse der 
im Jahre 1918 vorgenommenen Untersuchungen von Seeleuten auf Seh- 
und Farbenuntersoheidungavermögen (vgl. Veröff., 1918, S. 516) bekannt 
gegeben. Auf ihr Sehvermögen wurden im Berichtsjahr 4841 Seeleute 
zum eisten Male untersucht; von diesen besassen 4700 (97,09 pCt.) ein 
genügendes, 141 (2,91 pCt) ein ungenügendes Sehvermögen. Einer 
zweiten Untersuchung unterzog sich 1 Seemann, und zwar mit Erfolg. 
Eine Prüfung auf Farbenuntersoheidungsvermögen wurde erstmalig bei 


4811 Seeleuten vorgenommen; von diesen waren 4788 (98,48pCt.) nicht 
farbenblind, 28 (0,58 pCt.) waren grünblind, 11 (0,23 pCt.) rotblind und 
34 (0,71 pCt.) farbenblind. Zum zweiten Male wurde 1 Seemann unter¬ 
sucht; seine Farbenblindheit wurde bestätigt. Mehrfach wiederholte 
Untersuchungen auf Seh- und Farbenuntersoheidungsvermögen fanden im 
Berichtsjahre nicht statt. Bei weitem die Mehrzahl der Untersuchungen 
wurde von Vertrauensärzten der Seeberufsgenossenschaft ausgeführt. Da 
viele von diesen Aerzten auch noch fast während des ganzen Jahres 1918 
im Felde standen und von ihnen zum Teil nur lückenhafte Angaben ge¬ 
macht werden konnten, dürften die vorstehend mitgeteilten Zahlen, den 
tatsächlichen Verhältnissen nicht ganz entsprechen. 

— Das Sanatorium Dr. Wigger’s Kurheim Partenkirchen 
bittet darauf hinzuweisen, dass die auswärts verbreiteten Gerüchte von 
Unruhen in Partenkirohen nicht zutreffen und der Kurbetrieb ohne Stö¬ 
rung fortgeführt wird. 

— Volkskrankheiten. Pocken: Deutsches Reich (25. bis 
31. V.) 66, nachträglich gemeldet (20. IV. bis 10. V.) 10. Deutsch- 
Oesterreich (11.—17. V.) 9. Fleckfieber: Deutsches Reich 
(25.—81. V.) 32, nachträglich gemeldet (20. IV. bis 10. V.) 21. Deutsoh- 
Oesterreich (11.—17. V.) 24. Genickstarre: Preussen (18. bis 
24. V.) 9 und 3 f. Ruhr: Preussen (18.—24. V.) 22 und 1 +. 

(Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoohschulnaohrichten. 

Tübingen: Professor von Baumgarten tritt in den Ruhestand. 
— Graz: Habilitiert: Dr. Erlaoher für Chirurgie. 

Amtliche Mitteilungen. 

Personalien« 

Ernennungen: Priv.-Doz. Prof. Dr. Fuchs in Strassburg zum Abteil.- 
Vorst am Anatomisch. Institut d. Univers. in Königsberg; Arzt Dr. 
Martin Neu haus in Toftlund z. Kreisass.-Arzt in Kattowitz, unter 
UeberweisuDg an den Kreisarzt des Stadt- und Landkreises Kattowitz. 
Ausgeschieden aus dem Staatsdienst: Kreisass.-Arzt Dr. Hage¬ 
meister in Trier. 

Niederlassungen: Dr. E. Plenske in Berlin-Steglitz, Dr. Rud. 
Kauffmann in Altona, Dr. Paul Walter in Ibbenbüren, Dr. E. Kase- 
meyer in Bargsteinfurt, Dr. M. Steckelberg in Marl (Ldkr. Reck¬ 
linghausen), Dr. K. Temme in Beverungen (Kr. Höxter), Dr. R. 
Dabrowski in Rehme (Kr. Minden), Dr. E. Hinderfeld, Dr. H. 
Westerdorf und Dr. 0. Schubensin Gelsenkirchen, Dr. H. Spanoken 
in Meschede, Dr. W.Brill in Niedenstein (Kr. Fritzlar), Dr. M. Grün¬ 
baum und A. Kirchner in Hanau, Dr. Hans Salomon und Rieh. 
Berger in Carlshafen (Kr. Hofgeismar), Dr. Rieh. Dorn, Dr. H. Bur- 
kard, Dr. Gust. Rosenberg, Dr. Hans Schröder, A. Michael¬ 
sohn, Dr. Walter Fürst, Dr. E. Stadelmann und Franz Meyer¬ 
sohn in Frankfurt a. M.. Dr. K. Sohnorrenberg in Linz (Kr. 
Neuwied), Dr. R. Jores in Crefeld, Dr. H. Alfs in Uerdingen (Ldkr. 
Crefeld), Dr. Alois Schmitz in Düsseldorf, P. Gatzky, Dr. B. Löh- 
ning und A. Offrem in Elberfeld, Dr. H. Scbmermund in Stoppen¬ 
berg (Ldkr. Essen), Dr. J. Veelken in Essen (Ruhr), Dr. J. Kahlen- 
born, Dr. G. Wittich, Dr. H. Lippert und Dr. Christian Schöne 
in Malheim (Ruhr), W. Hilser in Büderioh (Kr. Neuss), Dr. J. Poll¬ 
mann und Dr. W. Flaskamp in Oberhausen, Dr. L. Derksen und 
Dr. E. Henssen in Emmerich, L. Spiekernagel in Ohligs, R. Kötter 
und Dr. Leo Strauss in Wald (Kr. Solingen), Dr. E. Anthes in 
Rhaunen (Kr. Berncastel), Dr. J. Hammes, Dr. Heinr. Jünger, 
Dr. Friedr. Stein und Dr. F. J. Schausten in Trier, F. Neu¬ 
hauser in Saarbrücken, Dr. A. Franzen, Dr. J. Genuit, Dr. E. 
Cordes, G. Eck und Dr. A. Dressen in Aachen, Josef Wenzel 
in Düren, Dr. J. Krähe in Loevenich (Kr. Erkelenz), Dr. K. A. 
Krieger in Monschau. 

Verzogen: Dr. M. Halle von Geestemünde nach Bremerhaven, Dr. 
Bernh. Goldmann von Lehe nach Geestemünde, Dr. Adolf Diek¬ 
mann von Lehe nach Altenbruch (Kr. Hadeln), Dr. H. Du es borg 
von Altenbruch nach Otterndorf (Kr. Hadeln), Dr. Christ Jäger von 
Ottersberg nach Mannheim. 

Verzogen ohneAngabe des neuen Wohnortes: Dr. Rieh. Wagner 
von Göttingen. 

Gestorben: Dr. W. Haupt in Cottbus, Dr. Max Gärtner in Breslau, 
Dr. J. K. Chr. Groth in Westerhorn (Kr. Pinneberg), Dr. A. P. L. Hin- 
richsen in Reinfeld i. Holst., Dr. H. Relotius in Mölln (Kr. Herzogt 
Lauenburg), San.-Rat Dr. Georg Lindemann und San.-Rat Dr. 
0. Kraushaar in Hannover, San.-Rat Dr. F. Konrioh in Lehe, 
Geh. San. Rat Dr. E. Hülse in Otterndorf (Kr. Hadeln). 


Angesichts der Papierknappheit nnd snr Beschleunigung 
der Veröffentlichung bitten wir unsere Herren Mitarbeiter um 
■tclichite Kttrxnng ihrer Beiträge. Die RedaktIon . 
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Die Kriegschirurgie im Weltkrieg 1 ). 

Von 

Oberstabsarst Dr. Frans, 

ordentl. Professor der Kriegschirnrgie an der Kaiser Wilhelms-Akademie. 

M. H.l Die ehrenvolle Aufgabe, mit der mich der Herr 
Vorsitzende der Berliner militärärztlichen Gesellschaft so be¬ 
trauen die G&te hatte, Ihnen im Rahmen eines Vortrags die 
Leistungen der Kriegschirurgie im Weltkrieg darzustellen, ist 
eigentlich unlösbar. Wenn ich sie su lösen trotsdem versuche, 
so bitte ich um Ihre freundliche Nachsicht. Ich kann unter Be¬ 
leuchtung des ganzen Gebietes nur das Wesentliche hervor heben 
und manches nur berühren, was einer liebevollen Behandlnng 
wert ist. Selbst unter dieser Voraussetzung bedaure ich, Ihnen 
noch nichts Endgültiges bringen za können. Denn wirklich gate 
statistische Unterlagen für bindende Ufteile in einigen Fragen 
stehen naturgemäss noch aus. Ferner ist es bei der Absperrung 
vom Ausland natürlich, dass sich meine Ausführungen fast aus¬ 
schliesslich auf die Erfahrungen auf deutscher Seite gründen. 
Drittens sind viele Fragen noch ungeklärt trotz der zahlreichen 
Beobachtungen. 

Hinsichtlich der Dynamik der Geschosse ist etwas Neues 
nicht zu verzeichnen. Die anfgestellte Behauptung, dass Infanterie¬ 
geschosse während ihres Fluges durch die Luft, ohne auf Wider¬ 
stand su etossen, pendeln, Wirbelbewegungen machen nnd sich 
umstellen können, so dass sie als Schief- oder Querschläger 
auf den Körper auftreffen, ist irrig. Auch muss die immer 
wiederkehrende Behauptung, dass die Rotation an der Zer¬ 
störung im Ziel einen entscheidenden Anteil habe, surückgewiesen 
werden. Desgleichen beruht die von Liebert vertretene An¬ 
sicht, dass Infanteriegeschosse ans kleinsten Entfernungen Spreng¬ 
wirkungen auf die Muskulatur ausüben können, auf un¬ 
sicheren Beobachtungen. Als im Widerspruch mit unseren 
bisherigen Anschauungen stehend erscheint die nicht selten beob¬ 
achtete Tatsache der diametralen Lochschüsse des Schädels ohne 
Sprengwirkung auch bei näheren Entfernungen (50—600 m). 
Denn die lebendige Kraft hat sich bei den modernen Geschossen 

1 ) Vortrag in der Eröffnungssitzung der Berliner militärärztlichen 
Gesellschaft vom 17. April 1919. 


ALT. 

Weibes nnd ihre Beziehungen zur Gynäkologie nnd Geburtshilfe. 
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Tagesgesohiohtliohe Notizen. S. 599. 

Amtliche Mitteilungen. S. 600. 


erhöht und ihr Kaliber nicht abgenommen. Allein die Begründung 
ist gegeben einmal in der Spitzenform des Geschosses, sodann 
in der grösseren Geschwindigkeit. Das Spitzgeschoss dringt wie 
ein Keil in das Ziel und übt eine geringere Seitenwirkung aus 
als das alte ogivale, Infolge der grösseren Geschwindigkeit ist 
die Zeitintegrale für das Durcheilen des Zieles eine kleinere, und 
andererseits wirkt die Trägheitsenergie der Masse des Gehirns 
stärker. Es kommt daher nicht zur Uebertragung des Seiten- 
stosses durch das Gehirn auf die knöcherne Schädelkonvexität. 
Wir sehen solche Schüsse häufig bitemporal, weil die Schläfen- 
schuppe sehr dünn ist 

Die Frage der Dumdum Verletzungen hat anfänglich die 
Gemüter unnütz aufgeregt Ihre häufige Diagnose war durch 
Unkenntnis der überwiegenden Mehrzahl der Aerzte von den 
normalen Sprengwirkungen begründet. Mao wusste nicht, dass 
jeder Diaphysenvolltreffer Zersplitterungszonen von 6—14 cm 
macht, und dass dadurch jedes normale Geschoss Deformationen 
und Aufteilungen erleidet, und zwar um so eher, je kleiner die 
Entfernung ist. Die im Röntgenbild festgestellten Geschossteile 
worden als Beweis für das Dumdum gehalten. Tatsache ist, 
dass man ans der Beschaffenheit der Wunde allein nie mit Sicher¬ 
heit die Frage entscheiden kann. Dab^i soll nicht geleugnet 
werden, dass Dumdumverletsungen vorkamen, und dass das 
englische Geschoss nach Abbrechen seiner Spitze als solches zu 
gelten hat 

Die Art der kriegschirurgischen Hilfe konnte nicht 
nach den einseinen Sanitätsstationen im Felde streng abgeteilt 
werden. Es war nicht möglich, za sagen: „Diese Maassnahmen 
dürfen auf dem Hauptverbandplatz, jene im Feldlazarett oder im 
Kriegslazarett gemacht werden." Die durch die kriegerischen 
Verhältnisse bedingten Maassstäbe von Zeit und Raum wiesen 
allein die Richtung. 

Der Transport ist für den Ablauf der Verletzungen von 
einschneidender Bedeutung. Unserem Transportwesen wnrde 
häufig im Anfang des Krieges der Vorwurf des Mangels an Automobilen 
und Lazarettzügen gemacht. Zu Unrecht! Denn die Ankläger wussten 
nicht, dass die Medixinalabteilung des Kriegsministeriums schon 
lange vor dem Kriege auf Bereitstellung von Kraftwagen ge¬ 
drungen hatte, aber wegen Mangels an Geldmitteln wiederholt 
ahgewieseo war, und sie übersahen die Schwierigkeiten der Inr 
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standsetzung der Eisenbahnlinien in Feindesland und die geringe 
Leistungsfähigkeit der wiederhergestellten, die kaum für Heran- 
Schaffung von Munition und Verpflegung genügten. Betreffend 
die Transportart hat sich gezeigt, dass stark federnde Fahrzeuge 
für die Verwundetenbeförderung ungünstiger sind als gering 
federnde oder federlose. Der landesübliche Strohschüttewagen 
ist bedingt wieder zu seinem alten Recht gekommen. Güte und 
Schnelligkeit des Transports standen häufig in Idealkonkurrenz. 

Die Inhalationsnarkose hat namentlich vorn eine grössere 
Rolle gespielt als die Lokal- und Lumbalanästhesie. Die Narkosen 
verliefen durchschnittlich wie Kindernarkosen. Die Rau sch form, 
besonders mit Chloräthyl reichte sehr oft, auch bei Amputationen, 
vollkommen aus. 

Für die Kriegschirurgie spielt die Infektion eine grössere 
Rolle als für die Friedenschirurgie. Die Frage, ob die primäre 
oder sekundäre den grösseren Anteil hat, ist noch nicht geklärt. 
Man neigt dazu, die primäre in den Vordergrund tu. stellen. Ob 
mit Recht, bleibe dahingestellt. Durch eine Anzahl von bakterio¬ 
logischen Untersuchungen ist festgestellt, dass im Innern von 
Wunden, namentlich an Steckgeschossen, Eiterbakterien und An¬ 
aerobier sich finden, die durch Implantation bineingekommen 
sind. Aber die Zahl dieser Untersuchungen ist zu gering, um 
ihre Befunde zu verallgemeinern. Auch sind sie alle nicht un¬ 
mittelbar nach der Verletzung, sondern erst später gemacht. 
Zudem ist die Pathogenität der gefundenen Bakterien nicht immer 
durch Tierversuche festgestellt. Vor allem darf nicht vergessen 
werden, dass die Anwesenheit von Bakterien noch keine klinische 
Infektion bedingen muss. Und um diese handelt es sich. Wissen 
wir doch, dass in vielen aseptischen Operationswunden sich Keime 
finden, wurden doch im Kriege in Wundabstrichen in etwa 90 pOt. 
Anaerobier gefunden und in einigen sogar Tetanusbazillen, ohne 
dass die Individuen an Gasentzündung oder Tetanus erkrankten! 
Wir müssen uns an das Klinische halten. Wenn bei ganz kleinen, 
schnell verklebenden Hautöffnungen eine Infektion auftritt, dann 
kann es sich nur um eine primäre Infektion handeln. Sie ist 
aber bei den Infanteriegeschosswunden mit kalibergrossen Haut- 
Öffnungen nicht häufig. In dieser Hinsicht hat der alte Berg¬ 
männische Satz: „Wir dürfen die frische Schusswunde aus dem 
modernen Infanteriegewehr für nicht infiziert ansehen“ auch im 
Weltkrieg seine allgemeine Gültigkeit behalten. Die Vorwürfe, 
die gegen Bergmann erhoben wurden, basieren zum grossen 
Teil darauf, dass man übersehen hatte, dass er nicht von frischen 
Schusswunden schlechtweg, sondern nur von denen durch das 
Infanteriegeschoss gesprochen hatte. 

Bei den Granatsplitterwunden mit kleiner Hautöffnung treffen 
wir dagegen häufig, aber bei weitem nicht immer, primäre In¬ 
fektion. Bei der Häufigkeit von Querschläger- und Granatsplitter¬ 
verletzungen sind grössere Hautwunden an der Tagesordnung. 
Diese verfallen unbeschadet der Möglichkeit einer gleichzeitigen 
primären Infektion immer der sekundären Infektion. Wissen wir 
doch,'dass sogar verbundene aseptische Schnittwunden schon nach 
6 Stunden aus der Umgebung eingewanderte Bakterien aufweisen. 
Und nun stelle man sich den Vorgang in der Praxis vor. Selten 
wird der Soldat unmittelbar nach seiner Verwundung verbunden. 
Seine Wunde kommt mit dem schmutzigen Hemde, den Kleidern 
oder dem Erdboden in Berührung. Oder man vergegenwärtige 
sich, wie oft der Aermling oder Beinling, statt aufgeschnitten zu 
werden, über das Glied abgestreift wird, wie oft sich Verbände 
verschieben und mit schmutziger Umgebung in Berührung kommen! 
Wer die sekundäre Infektion leugnen will, war nie auf dem 
Hauptverbandplatz. 

Dass es sich bei den Infektionen gewöhnlich nicht um Mono-, 
sondern um Polyinfektionen handelt, hat der Weltkrieg be¬ 
stätigt. Von besonderem Interesse war es, dass die anaeroben 
Gasödembazillen in über % der Fälle auf den Wundabstrichen 
mit gefunden wurden, ein Beweis für die neuartige Infektion 
dieses Krieges, die „Erdinfektion“. Die Wichtigkeit der Sym¬ 
biose verschiedener Bakterien für den Charakter der Wund¬ 
infektionskrankheiten weiter zu studieren ist eine Anregung, die 
dieser Krieg der Bakteriologie gegeben hat. 

In das Wesen der schlummernden Infektion sind wir 
trotz der vielen vorgekommenen Fälle nicht weiter eingedrungen. 
Wir können auch heute nur sagen, dass nicht die Infektion 
schlummert, sondern nur die Infektionserreger, aber nur deshalb, 
weil sie durch irgendwelche Ursachen davon abgehalten werden, 
ihre Virulenz zu betätigen. 

Hinsichtlich der Inkubation haben uns die vortrefflichen 
klinischen Untersuchungen Schönes gezeigt, dass die pyogene In¬ 


fektion durchschnittlich schon in der zweiten Hälfte der ersten 
24 Stunden nach der Verletzung in vollem Gange ist, dass sie 
aber auch schon nach 3 Stunden beginnen kann. Sie stimmen 
vorzüglich überein mit den bakteriologischen und pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen der Franzosen Policard, Declaps 
und Philipp. 

Bezüglich der Infektion mit Eitererregern ist die von 
Volkmann und anderen schon in früheren Kriegen hervorgehobene 
Tatsache, dass die Infektionen im allgemeinen milder als im 
Frieden verlaufen, bestätigt. Die Fälle von akuter Sepsis bleiben 
trotz allem Schmutz, in welchem die Soldaten leben, weit hinter 
den subakuten und chronischen Formen an Zahl zurück. Das 
zeigt sich besonders deutlich an den Schussfrakturen. Zur akuten 
Sepsis neigt von den Gelenken besonders das Hüftgelenk, weniger 
das Kniegelenk, der Tibiakopf, die Beckenknochen und der weit 
offene Pneumothorax. Neue Erfahrungen sind das häufige Fehlen 
des charakteristischen Wundaussehens bei akuter Sepsis und das 
häufige Fehlen der trockenen Zunge bei allen Sepsisformen. Die 
akute, stürmisch fortschreitende Phlegmone ist verhältnismässig 
selten beobachtet worden, obwohl die Art der Wunden oft genug 
Anlass dazu bot. Von besonderem Interesse ist, dass bei allen 
Entzündungen zwei prägnante Symptome, Rötung und 
Schwellung, häufig fehlten. Namentlich bei Gelenkinfekten 
war das auffallend. Das lag m. E. nur zum Teil an der herab¬ 
gesetzten Widerstandskraft, die eine geringere Reaktion bedingte, 
zum grösseren Teil wohl an der weniger stürmischen, mehr sub¬ 
akuten Form der Infektion. Als Beweis dafür darf auch wohl 
angesehen werden, dass bei vielen bakteriologischen Unter¬ 
suchungen der Gelenk- und der Hämothoraxergüsse in den ersten 
zwei Tagen nur wenig Bakterien gefunden wurden. 

Erysipele bei frischen Schussverletzten waren selten. Sie 
bevorzugen die Heimatslazarette. Entgegen den Friedenserfahrungen 
der letzten Jahre ist ihre Isolierung ratsam. 

Neu ist in diesem Kriege die Erfahrung der geringen Anzahl 
der Pyämien, welche in früheren Kriegen eine bedeutsame 
Rolle spielten. Sie ist begründet durch die Einführung der 
Asepsis und Antisepsis und durch die bessere chirurgische 
Schulung der Aerzte. Denn diejenige sekundäre oder besser ge¬ 
sagt tertiäre Infektion war ausgeschaltet, welche durch schmutzige 
Verbandstoffe, Instrumente und Hände der Aerzte und des Unter¬ 
personals bedingt war. 

Die jauchige, putride Wundinfektion wurde häufiger im 
Weltkrieg beobachtet, als man angenommen hatte. Bei ihr spielte 
die sekundäre Infektion sicher die grössere Rolle. Denn wir 
trafen sie vornehmlich bei Verwundeten mit grossen Wunden, 
die lange unverbunden auf dem Schlachtfeld gelegen hatten. Sie 
verlief, vorausgesetzt, dass die Gasbazilleninfektion nicht dabei 
war, günstiger, als ihr Ruf war. Denn sie liess sich durch früh¬ 
zeitige energische chirurgische und antiseptische Maassnahmen 
oft besser bekämpfen als die schweren eitrigen Infektionen. 

Eine praktisch und wissenschaftlich bedeutende Rolle spielt 
die Infektion mit Gasbasillen. Obwohl im Frieden und ans 
den Balkankriegen schon bekannt, war sie doch den Aerzten mit 
wenigen Ausnahmen etvqps vollkommen Neues. Die Länge des 
Weltkrieges ermöglichte ein genaues klinisches und wissenschaft¬ 
liches Studium dieser Erkrankung, wie es im Frieden aus¬ 
geschlossen gewesen wäre, und wenn wir auch noch nicht zu 
endgültiger Klarheit gekommen sind, so ist die Erforschung doch 
um ein Wesentliches weitergediehen. Die Reininfektion ist das 
Gasödem — ich halte diese Bezeichnung Aschoff*s für die 
prägnanteste —, welches durch Erzeugung von Oedem, Gas und 
aputrider Muskelgangrän charakterisiert ist. Wie beim Typhus 
der Darm es ist, so ist hier die Muskulatur der Prädilektionsort 
der Erkrankung, ohne dass sie durch das Trauma selbst betroffen 
sein muss. Eiter tritt bei der typischen Reininfektion nie anf, 
Fäulnis nur an Wunden, die mit der Aussenwelt kommunizieren. 
Das typische Gasödem führt schnell zur Allgemeinintoxikation 
und zum Tode, wenn nicht frühzeitige energische Maassnahman 
ergriffen werden. Neben dieser reinen typischen Form kommen 
viele Fälle von Mischinfektion mit Eitererregern vor. Je nach 
dem Prävalieren der einen oder anderen Infektion verschiebt sich 
das Bild. Es scheint, als wenn die Mischinfektion durchschnitt¬ 
lich günstiger verläuft. Vor allem kommt es später und weniger 
oft zu Allgemeinerscheinungen. Es sind die Formen nicht seltem, 
in denen die Gasbazilleninfektion als etwas Nebensächliches, fast 
Harmloses sich hinzugesellt. Dahin gehören manche Fälle der 
1 epifaszialen oder braunen Gasphlegmone, die man dann besser 
als Phlegmone mit Gas bezeichnen müsste, und die Gasabssesse, 
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sei es, dass sie sich in der zertrümmerten Muskulatur, in der 
Pleura oder im Gehirn finden. Je nachdem es sich um Rein¬ 
infektion oder Mischinfektion handelt, schwanken Prognose, Be¬ 
handlungsarten und Behandlungserfolge. Jenes hoffnungsvolle 
Wort Bier’s vom Jahre 1916, dass „die Gasphlegmonen der 
Glieder fast ausnahmslos ohne jede Operation durch ein kon¬ 
servatives Verfahren geheilt werden“, hat sich leider nicht be¬ 
stätigt. Dieses Verfahren ist die rhythmische Stauung nach 
Thies und die Kataplasmierung. Denn es hat nach den eigenen 
Worten von Thies bei der von ihm so genannten blauen Gas¬ 
infektion, welche das Prototyp des reinen Gasödems ist, versagt; 
es hat sich aber bei den Mischinfektionen wohl bewährt. So 
kommt ffir das typische Gasödem bei Frakturen der langen 
Röhrenknochen die Amputation allein in Frage; sie ist aber auch 
häufig bei reinen Muskelschüssen nicht zu umgehen, wenn es sich 
um Querscbüsse voluminöser Muskelpartien handelt, sobald mehrere 
Muskeln bereits befallen sind. Indessen auch bei den Misch¬ 
infektionen bleibt den energischen chirurgischen Maassuabmen 
eine vornehme Rolle, denn der umfangreiche Stauungsapparat 
nach Bier-Thies ist nicht überall zur Stelle, oder seine sorg¬ 
fältige Ueberwachung verlangende Anwendung wird vorn durch 
Zeit und Umstände oft verhindert. Alle Operationen bei Gas¬ 
ödem sind Dringlichkeitsoperationen und dürfen nicht hinaus¬ 
geschoben werden. Die Mortalität der Erkrankung ist im Laufe 
des Krieges auf 50—ÖOpCt. gesunken; ihre Häufigkeit schwankt 
zwischen 1 und 3 pC.t, welch letzterer Prozentsatz siöh bei 
Massenverwundeten der Abwehr- und Angriffsschlachten aus dem 
Stellungskampf heraus ergibt. 

Der Bakteriologie ergab sich bei dieser Wundinfektionskrank¬ 
heit ein interessantes Forschungsgebiet. Folgende Resultate sind 
zu verzeichnen: Das Gasödem wird zwar vornehmlich durch den 
Eugen Fraenkel’schen Bacillus phlegmonis emphysematosae, 
aber nicht ausschliesslich hervorgerufen. Mehrere andere anaerobe 
Bazillen von verschiedenem Charakter, darunter auch der Bazillus 
des malignen Oedems, können gleichfalls die Ursache sein. Ich 
nenne besonders den beweglichen G hon -Sachs’ sehen Bazillus, 
der wahrscheinlich mit dem Conradi-Biehling’schen und dem 
Pfeiffer-Bessau’schen Uhrzeigerbazillus identisch ist. Nicht 
selten sind Mischinfektionen verschiedener Gasödembazillen. Die 
<eine Zeitlang vertretene Annahme, dass die eine Bazillenart sich 
je nach dem Nährboden in die andere umwandeln könne, ist irrig. 
Ein klinisches Bild des malignen Oedems vom Gasödem abzu¬ 
trennen, erscheint nicht mehr berechtigt. 

Der Gedanke, gegen diese mörderische Krankheit ein prophy¬ 
laktisches Serum anzuwenden, lag nahe. Ihm standen die Kom¬ 
bination der Infektion verschiedener Erreger und die Unkenntnis 
ihrer Toxine lange hindernd im Wege. Den Bemühungen mehrerer 
Forscher gelang es endlich nach 8 Kriegsjahren, dem Feldsanitäts¬ 
chef ein antibakterielles polyvalentes Serum zur Verfügung zu 
stellen. Die damit in kleinerem Rahmen angestellten Versuche 
ergaben günstige Resultate, die zu weiterer Anwendung die Be¬ 
rechtigung gaben. Leider unterband der weitere Kriegsverlauf 
die Ausgestaltung dahingehender Maassnahmen. Von Interesse 
ist es, dass auch die Franzosen ähnliche bakteriologische Beob¬ 
achtungen gemacht haben und ebenfalls ein 'prophylaktisches 
polyvalentes Serum in der letzten Zeit des Krieges angewandt 
haben, das günstig gewirkt haben soll. 

Der Tetanus hat im Anfang des Krieges namentlich auf 
dem belgischen und französischen Kriegsschauplatz eine verheerende 
Holle gespielt. Die Häufigkeit hat nach bisherigen Berichten 
V 2 p0t. der Verwundeten betragen, die Sterblichkeit 70pCt. Dank 
der vom Feldsanitätschef Anfangl916 eingeführten Prophylaxe w*r 
diese Wundinfektionskrankheit mit einem Schlage so gut wie ver¬ 
schwunden. Eine neue Erfahrung ist die, dass der Schutz nur 
7—16 Tage aohält, so dass Wiederholungen der Impfung nament¬ 
lich vor Operationen angezeigt sind. In der Behandlung des 
aas gebrochenen Tetanus sind neben den alten bewährten Mit¬ 
teln die Serumanwendung und namentlich das vorzügliche Mag¬ 
nesium sulfuricum in die Erscheinung getreten. Dadurch scheint 
es nach einigen Statistiken tatsächlich gelungen zu sein, die 
Mortalität auf 45—50 pCt. herunterzudrücken. 

Hinsichtlich der Wundbehandlung sind während des 
Krieges alle aus der Friedenschirurgie bekannten Maassnahmen 
angewandt worden, alte aus früheren Kriegen bekannte Methoden 
sind zu neuem Leben erwacht; aber auch vollkommen Neues 
hat sich Geltung errungen. Entsprechend der Häufigkeit der 
Eiterungen war das Bestreben sämtlicher Aerzte natürlich die 
Wunden zu desinfizieren. Die alte, namentlich auf den Schimmel¬ 


bruch’schen Untersuchungen ruhende Anschauung, dass das un¬ 
möglich sei, war schon früher mehrfach bestritten. Jodtinktur, 
Jodoform, Perubalsam bewährten sich für die Weichteilwunden, 
Karbolsäure besonders in der Form des Phenolkampfers als Ge- 
lenkdesinfiziens. Weniger als Antiseptikum wie als mechanisches 
Au88chwemmung8mittel tat Wasserstoffsuperoxyd seine guten 
Dienste. Ebenso wirkte rein physikalisch die hypertonische Koch¬ 
salzlösung, die lymphlavage Wrights.. Neu trat auf den Plan und 
war doch nur Altes in neuer Gewandung die Carrel Dakin- 
sche Hypochloritlösung, die von der französischen Akademie der 
Wissenschaften mit dem ersten Preis bedacht worden war. Denn 
das Chloren der Wunden war schon in früheren Kriegen gebräuch¬ 
lich. Gewiss ein gutes Mittel, aber doch von vielen Seiten sehr 
überschätzt; ausserdem ist seine Anwendung mit einigen Schwierig¬ 
keiten verknüpft. Die immer frische Zubereitung der Lösung, 
die Notwendigkeit dauernder Berieselung verbieten bei grossen 
Massen von Verwundeten ihre frühe Anwendung in den vorderen 
Sanitätsanstalten, wo alles auf Transport eingestellt ist. Vor dem 
Kriege schon bekannt, aber in ihm erst zur richtigen Geltung kamen 
das Pyoktanin und das Vuzin, zwei sehr starke Antiseptika, die 
vor der Karbolsäure und dem Sublimat den Vorzug haben, dass 
ihre Wirkung nicht das Zelleiweiss angreift und bei Anwesen¬ 
heit von Serum erhalten bleibt. Das Chininderivat Vuzin, von 
Klapp besonders studiert, hat fraglos sehr grosse Vorteile, nament¬ 
lich als Gelenkdesinfiziens; allein seine gewöhnliche Anwendung in 
der Form der Umspritzung verlangt eine gewisse Technik und 
so viel Zeit, dass es nur für die ruhigeren Momeute des Krieges, 
nicht aber da angewandt werden kann, wo wir ein Antiseptikum 
am dringendsten brauchen, nämlich bei schneller Anhäufung zahl¬ 
reicher Verwundeter. 

So komme ich denn zur primären Wunddesinfektion 
mittelst chirurgischer Maassnahmen. War sie etwas Neues? 

' Nein. Denn sie ist wohl an allen Kliniken und Krankenhäusern, so 
'auch an der Bergmann 1 sehen Klinik, bei verschmutzten Wunden 
früher geübt worden. Bei ihr handelte es sich um eine mecha¬ 
nische Säuberung und Entfernung desjenigen Gewebes, welches 
sicher der Nekrose verfallen ist. Der Boden für eine Keiment¬ 
wicklung soll dadurch ungünstiger gestaltet werden. Neu an 
diesem Vorgehen war im Weltkrieg einmal, dass man Granat¬ 
splitterwunden auch mit kleinen Hautöffnungen so anging, weil 
man die Erfahrung gemacht hatte, dass sich dahinter fast aus¬ 
nahmslos grössere Zerstörungen der Weichteile fanden, und dass 
man zweitens soweit es möglich, auch die Wundränder exzidierte, 
wenn sie nicht nekrotisch aussaben, weil man die in sie einge¬ 
drungenen Bakterien entfernen wollte. Diese erweiterte Wund¬ 
versorgung der Exzision hat ihren vollen Wert aber nur dann, 
wenn sie innerhalb der ersten 12—24 Stunden einsetzt. Nach 
dieser Zeit kommt nur die Revision in Frage. Die Erfolge dieser 
Methoden sind tatsächlich glänzende, bo dass bei richtiger Auswahl 
sogar der sofortige Verschluss mit Naht erfolgreich gemacht 
werden konnte. Allein sie erforderten zur richtigen Anwendung 
chirurgischen Blick und sehr viel Zeit. Nicht jeder Arzt hat 
ihn, und die Zeit dazu findet sich auf dem Hauptverbandplatz, 
selbst im Feldlazarett kaum bei einer grösseren Offensive. Und 
so mussten wir uns, obwohl wir von der Güte dieses Vorgebens 
durchdrungen waren, leider nur zu oft in Anbetracht der Um¬ 
stände bescheiden uüd eine antiseptische Okklusion vornehmen, 
um späteren Aerzten die richtige Versorgung zu überlassen. Ich 
kann daher dem fast von allen gemachten Vorwurf gegen Berg¬ 
mann 1 8 Lehre, dass es auf dem Schlachtfelde keine primäre 
Wunddesinfektion geben wird, nicht ganz beipflichten. Er sprach 
nicht von den Feldlazaretten, sondern sprach von den Hauptver¬ 
bandplätzen, auf denen man sich mit dem Guten begnügen muss, 
obwohl man sich bewusst ist, dass es noch etwas Besseres gibt. 
Und hierin hat der Weltkrieg dem alten Praktiker recht ge¬ 
geben. 

Dass alles Gute durch Uebertreiben zum Schlechten wird, 
mussten wir auch in der zweiten Hälfte des Krieges hie und da 
erleben. Im Vertrauen auf die primäre Wunddesinfektion durch 
Schnitt und Vuzinumspritzung wurden kalibergrosse Gewehrschuss¬ 
öffnungen exzidiert, Schussfrakturen mit kleinen Hautöffnungen 
breit freigelegt und Gelenke eröffnet. Derartige Fehler können 
nicht scharf genug verurteilt werden. 

Für die weitere Wundbehandlung ist aus der alten Rüst¬ 
kammer die offene Wundbehandlung von Vincenzv.Kern, 
d. h. die Behandlung ohne jede Verbandstoffe hervorgeholt 
worden. Zum Glück! Denn sie ist für die stark eiternde Wunde 
tatsächlich segensreich und wird hoffentlich nicht wieder ver- 
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schwinden. Indessen darf sie nur so lange angewandt werden, 
bis die Eiterung nachlässt. Denn sonst wird die Heilung ver¬ 
zögert, Die von Dosquet betonte Kombination mit der Freiluft¬ 
behandlung sMisst wegen der starken Abkühlung der Patienten 
auf grosse Schwierigkeiten. 

An die Wundbehandlung schließt sich die Frage der Be¬ 
handlung der Steckschüsse an. Aus der Tatsache, dass viele 
von ihnen Eiterungen her^prrufen, ergab sich die Auffassung 
tahlreicher Aerzte, dass alle Steckschüsse selbst, wenn mit der 
Operation gewisse Gefahren verknüpft sind, entfernt werden 
müssen. Sie ist irrig; denn in tausenden von Fällen sind Ge¬ 
schosse. auch Granatsplitter und Schrappnellkugeln anstandslos 
eingeheilt. In der zweiten Hälfte des Krieges hat die indikations¬ 
lose Kugelsacherei einen bedauerlichen Umfang angenommen, 
häufig zum Schaden der Verwundeten. Es war daher eine weise 
Einrichtung des Feldsanitätschefs, bestimmte Steckschussstationen 
zu schaffen, in welchen eine sachgemässe Abwägung des Für und 
Wider statthatte. In der Fremdkürperlokalisation sind grosse 
Fortschritte gemacht worden. Ich erinnere an die Methoden von 
Weski und von Hasselwander und das Trochoskopverfahren 
von Grashey und Holzknecht. 

In der Behandlung der Schädel Verletzungen bat sich gegen 
die Erfahrungen des letzten Krieges, namentlich des russisch¬ 
japanischen Krieges (Hohlbeck) nichts Neues ergeben. Alle 
Schüsse, bei welchen eine komplizierte Fraktur der Schädel¬ 
knochen vorliegt oder mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen 
ist, sind operativ anzugehen. Ferner diejenigen, bei welchen 
zwar eine Fraktur nicht nachzuweisen ist, aber sich bedrohliche 
Zeichen von Hirndruck, Blutung oder anhaltende Reizerscheinungen 
der Hirnrinde einstellten. Tangentialschüsse sind immer, klein- 
bogige Segmentalschüsse fast ausnahmslos zu revidieren. Die 
Entfernung eingesprengter Knochensplitter ist anzustreben. Finger 
.und die feinen Stahlmandrins der Punktionskanülen weisen den 
Weg. Der primäre Nahtverschluss der Wunde nach Barany, 
welcher nicht selten gute Erfolge zeitigt, setzt voraus geringe 
Hirnläsion, Möglichkeit der frühzeitigen Versorgung und weitere 
Behandlung durch den Operateur. Diese Bedingungen sind aber im 
Kriege durchschnittlich unerfüllbar. Daher ist Tamponade even¬ 
tuell bei kurzen Transporten mit einer oder zwei lockeren Nähten 
darüber, um ein Vorquellen des Gehirns zu vermeiden, die Nor¬ 
malmethode. Bei den häufig nicht mit Frakturen komplizierten 
Diametralschüssen verhalte man sich zurückhaltend. 

Ein schwieriges Kapitel sind die Hirnsteckschüsse. Von 
ihnen gehen häufig, namentlich von Granatsplittern, Infektionen 
aus. Daher ist an sich ihre prinzipielle Entfernung wünschens¬ 
wert. Allein sie sitzen oft so tief, dass ihre Entfernung grössere 
Gewebszerstörungen machen kann als sie nützt. Dazu kommt, 
dass erfahrungsgemäß auch im Hirn eine Anzahl von Steck¬ 
geschossen jahrelang reaktionslos herumgetragen werden kann. 
Ob für immer, ist allerdings noch nicht zu entscheiden. Für 
die Entfernung aus Eisen bestehender Splitter bat sieb die Magnet¬ 
extraktion, sofern sie nicht zu tief sassen, in vielen Fällen be¬ 
währt. Machtlos standen wir den feinsten Granatsplittern der 
amerikanischen Brisanzgranate gegenüber, welche am Schädel nur 
stopfnadelkopfgrosse Durchlochungen, im Gehirn aber häufig 
enzephalomalazische Herde von Haselnussgrösse und darüber 
setzten. Gegen sie bat sich unser Stahlhelm besonders bewährt. 

Für jewede primäre Operation hat sich die Notwendigkeit 
einer Röntgenuntersuchung zwecks Feststellung von Fremd¬ 
körpern erwiesen. Daher sollen Hirnschüsse, auch die tangen¬ 
tialen, wenn irgend möglich, bis dorthin geschafft werden, wo 
ein Röntgenapparat zur Stelle ist. Diese Forderung wird durch 
die auffällige Erfahrung unterstützt, dass unoperierte Hirnschüsse 
anfangs einen Transport besser vertragen als operierte, und dass 
sich die Infektion am Hirn langsam entwickelt. Neu ist hinzu- 
gekommen, dass auch Hirnverletzte für den Transport einen fixie¬ 
renden Verband aus Cramerschiene bekommen müssen. 

Der weitere Verlauf hängt von der Infektion ab. Auch der 
Krieg bat uns die Lösung der Frage einer Hirndrainage nicht 
gebracht. Sie ist ebensowenig wie bei der Bauchhöhle möglich. 
Sie wird durch den Hirndruck verhindert. Prolaps, Enzephalitis, 
Meningitis, Abszess sind die gewöhnlichen Formen der Infektion. 
Neu ist, dass die Enzephalitis häufiger als die Meningitis den 
Tod herbeiführt, dass es auf dem Wege durch die Ventrikel 
häufiger zu einer Basilar- als Konvexitätsmeningitis von der Wunde 
aus kommt. 

Hingewiesen sei ferner darauf, dass das Gehirn sowohl bei 
kleinen umschriebenen Hämatomen und enzephalomalazischen Herden 


als auch bei Abszessen pulsieren kann. Auch ist es von Interesse, 
dass einige Fälle von Ventrikeldurchschüssen, ja selbst solche 
von Liquorfistel geheilt sind. Hirnabszesse kommen bei den 
Frühoperierten 4 mal seltener vor als bei den Spät- oder gar niebt 
Operierten. Die Rindenabszesse geben im allgemeinen eine 
günstigere Prognose. Tiefe subkortikale verlaufen trotz Eröffnung 
meistens letal. Stirnbirn- und Mittelhirneiterungen sind un¬ 
günstiger als solche des Hinter- und Kleinhirns. Das hängt mit den 
Abfluss Verhältnissen zusammen. Die Mortalität ist eine grosse, 
45—66 pCt.; der grössere Teil stirbt innerhalb der ersten 48Standen. 
Die am Leben Bleibenden verfallen noch Nachkrankheiten, den 
Narben- und Defektbildungen, den Zysten und der Epilepsie und 
erfordern operative Hilfe. Die Spätepilepsie kommt nach bis¬ 
heriger Schätzung in 12—15 pCt. vor. Sie muss, im Gegensatz 
zur Frühepilepsie bald nach dem Trauma, so schnell als möglich 
angegangen worden. Zur Vermeidung erneuter Narben und zur 
Füllung von zystischen Hohlräumen hat sich die Fettimplantation 
gut bewährt. Der Balkenstich hat sich ebenso wie bei zerebral 
aseptischen Frühfällen auch bei Spätfolgen überall da wo es sich 
um Drucksteigerungen infolge der sogenannten Meningitis trau¬ 
matica serosa handelt, als besser druckentlastend wie die Lumbal¬ 
punktion gezeigt. Sein Erfolg ist vor allem ein dauernder. Bei 
Knochendefekten wird von der Mehrzahl der Chirurgen ein 
plastischer Verschluss für gut gehalten. Allein die Akten dar¬ 
über scheinen mir noch nicht geschlossen. Ich konnte jedenfalls 
bei einer Reise durch 3 Korpsbezirke eine gewisse Anzahl von 
Patienten feststellen, bei welchen sich die Beschwerden nach dem 
knöchernen Verschluss verschlimmert hatten, ja sogar Epilepsie 
frisch aufgetreten war. Auch Neurologen haben ähnliche Er¬ 
fahrungen gemacht. Sehr bemerkenswert ist in dieser Hinsicht 
die Forderung Tilmanns’, eine Deckung nicht eher vorzunehmen, 
bevor nicht bei der Lumbalpunktion der Liquor cerebrospinalis 
normale Druck Verhältnisse und Freiheit von pathologischen Be¬ 
standteilen aufweist. Narbenlösungen des Gehirns soll man na¬ 
türlich vornehmen. Hirnschussverletzte werden nicht mehr feld- 
dienstfähig. Denn sie behalten ihre Defekte in der Merkfähigkeit, 
im Gedächtnis, eine Intoleranz gegen Alkohol, Insolation und 
körperliche sowie geistige Anstrengungen. 

Grosse Fortschritte hat gegen früher die chirurgische Be¬ 
handlung der Kieferschussverletzten gemacht dank dem ver¬ 
ständnisvollen Zusammenarbeiten mit den Zahnärzten. Die schon 
vorher in Blüte stehende zahnärztliche Prothetik und die repara¬ 
tiven Weichteil- und Knochenplastiken haben ganz ausserordent¬ 
liche Erfolge gezeitigt. 

Die Hoffnungen, welche man bei Rückenmarkschüssen 
auf eine frühzeitige Laminektomie gesetzt hatte, haben sich leider 
nicht erfüllt. Denn das Rückenmark ist so vulnerabel, dass 
selbst geringere Traumen irreparable Störungen und namentlich 
Erweichungen machen. Die Indikation für einen frühen Eingriff, 
möglichst nach 6—8 Tagen, sind: 1. raumbeengende oder drückende 
Fremdkörper, wie Knochenteile bei Bogen- und Wirbelfraktnren 
oder Geschosse, 2. sehr starke Schmerzen, die auf einen Druck 
der hinteren sensiblen Wurzeln schliessen lassen, 3. Infektion des 
Schusskanals. Die operative Freilegungen haben die schon früher 
bekannte Tatsache ergeben, dass die Rückenmarksubstans entfernt 
vom Schusskanal (bis 10 cm) Erweichungsherde auf weisen kann. 
Die Seitenstosswirkung des Geschosses kann m. E. dafür in An¬ 
spruch genommen werden insofern, als eine Zerrung oder Ein¬ 
wirkung auf Nervenwurzeln eintrat, deren Ursprung im Rückenmark 
höher liegt. Eine einwandfreie Erklärung für die Erweichung 
unterhalb des Schusskanals aber liegt noch nicht vor. 

Hervorsuheben ist ferner die Beobachtung, dass Blasen¬ 
störungen bei allen Rückenmarksverletzungen verschiedener Höhe 
Vorkommen. Von differentialdiagnostischer Wichtigkeit sind die 
zuweilen schon früh auftretenden Blasenblutungen, die zu unnötigen 
Freilegungen der Niere geführt haben. Unter den partiellen 
Störungen wurden häufig, allerdings nicht immer typische Brown- 
Sequard’sche Lähmungen beobachtet, deren Prognose aof 
spontane Wiederherstellung verschieden beurteilt wird. Auch 
wurden homolaterale spinale Hemiplegien gesehen. Bei der 
totalen Querschnittsläsion bat uns die Neurologie bisher ebenso¬ 
wenig wie bei den peripheren Nerven ein Anhaltsmittei gegeben, 
die reine Leitungsunterbrecbung von der anatomischen Läsion zu 
unterscheiden. Für den Praktiker bleibt das einzige und zwar 
sehr gute Unterscheidungsmerkmal das Fehlen bxw. der günstige 
Verlauf des Dekubitus. Spätere Operationen kommen erst nach 
8—10 Wochen in Betracht, nach welcher Zeit eine Klärung ein- 
getreten ist. v. Eiseisberg hat darauf hingewiesen, dass die 
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Meningitis serosa dasselbe Bild wie eine Qaerschnittsläsion er¬ 
zeugen kann, und ihre Operation Besserangen, sogar Heilungen 
bringen kann. Nur die Blasenstörungen werden wenig beein¬ 
flusst. 

Die Brustschösse haben eine ungünstigere Prognose gezeigt, 
als man gehofft hatte. Die Mortalität beträgt etwa 30,0 pCt., 
wovon 18,6 pCt. auf die Hauptverbandsplätze und Feldlazarette 
entfallen. Der grösste Teil stirbt innerhalb der ersten 48 Stunden. 
Hinsichtlich der ersten Maassnahmen ist von prinzipieller Be¬ 
deutung die Beseitigung des offenen Pneumothorax durch Naht 
mit eventueller Lappenverschiebung. Wo das nicht möglich war, 
hat sich die Einnähung der Lunge in das Thoraxfenster gut be¬ 
währt. Die flächenhafte Annähung, nicht Ankleben, eines steri¬ 
lisierten wasserdichten Verbandstoffes an die umgebende Haut ist 
ein nicht schlechtes Palliativmittel. Die Unmöglichkeit, überall 
vom einen Ueberdruckapparat zu haben, hat es mit sich gebracht, 
dass die weiten Eröffnungen des Brustkorbs meistens schnell er¬ 
legen sind. Die Furcht vor Nachblutungen nach frühen Punk¬ 
tionen des Hämothorax hat sich nicht bestätigt. Sie sind mit 
Rücksicht auf die Spätfolgen notwendig. Beim Hämothorax 
handelt es sich gewöhnlich nicht um reines aseptisches Blut, 
sondern um eine Kombination mit exsudativer Pleuritis, welche 
durch blande Infektion bedingt ist. Damit steht wohl auch die 
Erfahrung in Zusammenhang, dass der Hämothorax längere Zeit 
hohes Fieber bedingen kann, welches nach der Panktion fällt. 
Andrerseits verlaufen Empyeme nicht selten fieberfrei. Der ge¬ 
schlossene Pneumothorax resorbierte sieb fast immer von selbst. 
Spannungspneumothorax ist selten beobachtet. Starke Blutungen 
in den Brustfellraum wurden zuweilen mit Erfolg schon durch 
die Thorakotomie (Krause) bekämpft, weil der Lungenschuss¬ 
kanal sich durch die danach eintretende Atelektase der Lunge 
verschliesst. Die direkte Lungennaht macht bei fehlender Auf¬ 
blähung häufig grosse Schwierigkeiten. 

Die Empyeme nach Schussverletzungen sind ernster als die 
metapneumonischen, Frühempyeme bis zum 10. Tag gefährlicher 
als die späten. Die gewöhnliche Rippenresektion und Nach¬ 
behandlung ist bei ersteren zu vermeiden, weil die Patienten In¬ 
fektion und mechanische Störungen durch den neugeschaffenen 
Pneumothorax (Mediastinalflattern) nicht aushalten. Üüian’sche 
Heberdrainage oder Thorakotomie mit nachfolgender Naht bis auf 
starkes verschlossenes und nur mehrmals täglich zu öffnendes 
Drain sind vorzuziehen. Zur Nachbehandlung von Empyemen hat 
sich die offene Wundbehandlung als schädlich erwiesen. Die auf 
die Lungenausdehnung gerichtete Nachbehandlung durch Atem¬ 
gymnastik, aktive Lungenblähung, luftdichten Verbandabschluss, 
frühes Aufstehen, ist mehr in den Vordergrund getreten, ist aber 
leider häufig versäumt. 

Atypischer Spannungspneumothorax durch plötzliche Zer¬ 
setzung eines Hämothorax unter Gasbildung war nicht selten. 
Er wurde fälschlicherweise von einigen Autoren als Gasödem der 
Lungen oder Pleura angesprochen. Thorakoplastiken sollen bei 
Empyemfisteln nicht eher angewandt werden, bevor nicht längere 
Zeit das Saugverfahren nach Perthes geübt worden ist. Für 
die Grösse Lungenverletzung spielt die Frakturierung der 
Rippen oft eine grosse Rolle, weil dadurch Knochensplitter mit 
hineingerissen werden. Die Lunge selbst hat sich als sehr wider¬ 
standsfähig gegenüber der Infektion erwiesen. Lungenabszesse 
und Lungengangrän waren seltene Ereignisse. 

Steckschüsse in der Lunge sind durchschnittlich ein noli 
me tangere. Sie heilen im Gegensatz zu denen der Pleura ge¬ 
wöhnlich anstandslos ein. 

Die schon von Küttner im südafrikanischen Kriege betonte 
Gefährlichkeit des frühzeitigsn Transportes ist durch den Welt¬ 
krieg wiederum bestätigt. 14 tägiger fieberfreier Verlauf vor dem 
Abtransport ist zu verlangen. 

Die Spätfolgen der Lungenschüsse betreffen selten die 
Lungen, fast ausschliesslich die Pleuren. Die Messung der Vital¬ 
kapazität und insbesondere die Röntgenuntersuchung sind zur 
Feststellung notwendig. Verwachsungen des Brustfells mit dem 
Zwerchfell spielen eine grosse Rolle. Die Gefahr, dass Lungen¬ 
schüsse zur Tuberkulose neigen, besteht praktisch nach den 
Untersuchungen von Moritz nicht. 

Herzchirurgie ist im Kriege selten getrieben worden. 
Denn diese Verwundeten erreichten entweder die ärztliche Hilfe 
nicht mehr, oder sie bedurften 4 ihrer überraschenderweise nicht. 
Indessen sind wohl auch viele Fälle, wo man hätte helfen können, 
übersehen worden, weil die gleichzeitigen Lungenverletzungen das 
Krankheitsbild verdeckten. Von Interesse ist es, dass selbst 


Steckschüsse in der Hers wand und im Herzinnern keine beson¬ 
deren Beschwerden zu machen brauchen. Von 11 operierten 
Fällen einer 1917 erschienenen Statistik Kukuk's Bind nur 
3 Fälle gestorben; darunter sassen die Projektile dreimal im 
Hersinnern, von denen einer starb. 

Dagegen hätte von der Probepunktion des Herzbeutels 
und der Perikardiotomie mehr Gebrauch gemacht werden können, 
denn bei den Sektionen fanden sich häufig übersehene eitrige 
perikardiale Ergüsse bei gleichzeitigen Pleuraexsudaten. 

In der Behandlung der Bauchschüsse hat die Kriegschirurgie 
die markanteste Wandlüng durchgemacht. Sie stand selbst nach 
den letzten modernen Kriegen in einem auffallenden Gegensatz 
zu der Friedenschirurgie. Die Gründe dafür lagen erstens in 
dem Mangel einer scharfen Scheidung zwischen Magendarmkanal¬ 
schüssen, den Organschüssen und Bauchwandschüssen, zweitens 
in der Ungunst der äusseren Verhältnisse im Kriege für eine 
Laparotomie und drittens in der langen Zeit, welche diese 
Operation in Anspruch nimmt Dem energischen Vorgehen be¬ 
stimmter Chirurgen wie Enderlen, Kraske, Rotter, Sauer¬ 
bruch, Schmieden ist es zu verdanken, dass die gesetz- 
mässigen Maassnahmen der Friedenschirurgie auch auf den Krieg 
übertragen wurden. Es zeigte sich, dass diesem Willen sich auch 
die Organisation anpasste, und dass die Hindernisse für die 
praktische Durchführung oft zwar grosse, aber meistens nicht 
unüberwindliche waren. Das gilt aber nur für ruhigere Zeiten, 
insbesondere Stellungskämpfe. Bei den grossen, schnell vor¬ 
getragenen Offensiven muss, wie auf viele andere Operationen, 
auch auf die Laparotomie sehr häufig verzichtet werden. Die 
Mortalität der Magendarm Verletzungen ist durch die Operation 
von etwa 92—93 pCt. auf 62 pCt. heruntergedrückt worden, die 
Mortalität aller Bauchverletzungen von 80 auf 40—-50 pCt. herab¬ 
gesunken. Die günstigste Zeit für die Operation sind nach Ab¬ 
klingen des Schocks die ersten 12 Stunden. Nach 24 Stunden 
soll man nicht mehr operieren. Dass der ganze Darm abgesucht 
werden muss, ist selbstverständlich. Von der Uebemähung kann 
man weitgehenden Gebrauch machen. Die einreihige, von Bier 
eingeführte Lembertnaht hat sich am Magen und Dünndarm aus¬ 
gezeichnet bewährt. Fälle mit starker Blutung und Resektionen 
geben eine schlechtere Prognose. Ob die Dickdarmschüsse 
wirklich eine schlechtere Aussicht bieten, ist noch nicht ent¬ 
schieden. Dass die Spülung vor Schluss der Bauchhöhle die 
besseren Resultate gibt, ist festgestellt. Kommen nun spontane 
Heilungen von wirklichen Bauchschüssen überhaupt vor? Diese 
Frage muss bejaht werden. Sie gilt zunächst für meist glatte 
Infanterieschüsse der Leber und zum kleineren Teil auch der 
Milz. Sodann aber hat die Laparotomie die merkwürdige Tat¬ 
sache ergeben, dass Geschosse die Bauchhöhle eröffnen und 
durchqueren können, ohne den Darm zu verletzen. Dieses Er¬ 
eignis ist ebenso wenig zu erklären, wie die häufige Durch¬ 
bohrung des Halses ohne Verletzung wichtiger Organe. Es ist 
nicht so sehr selten und erklärt zum Teil die frühere Tendenz 
zur konservativen Behandlung. Ferner kommen durch Ver¬ 
klebungen, Anlagerungen anderer Organe auch zweifellos spon¬ 
tane Heilungen von Magendarmschüssen vor. Indessen sie sind 
äusserst selten. Die Spontanheilung durch Fisteln tritt meistens 
nur am Kolon auf. Sie ist anders zu bewerten, denn es handelt 
sich nicht um intraperitoneale, sondern extraperitoneale Ver¬ 
letzungen der rechten Flankengegend. 

Die Frage nach der Entfernung der Steckgeschosse liegt 
bei den Bauchschüssen einfach, da die Laparotomie ja wegen der 
intraperitonealen Verletzungen gemacht werden muss. Findet 
man sie nicht gleich, so soll man sie nicht suchen. Der Um¬ 
stand, dass nur wenige zu Späteiterungen Anlass geben, ist 
ein neuer Beweis dafür, dass nicht alle Steckgeschosse Uebel- 
täter sind. 

Bei allen Bauchschüssen, auch den operierten, muss an 
Spätabszesse namentlich im Douglas gedacht werden. Sie sind 
sehr häufig und haben die Eigentümlichkeit, dass sie oft fieber¬ 
los oder subfebril verlaufen und daher leicht übersehen werden. 
Der Vorschlag, prinzipiell bei jeder Laparotomie den Douglas 
nach dem Rektum zu zu drainieren, hat daher sehr viel ein¬ 
ladendes. 

Beachtenswert ist, dass auch die operierten Bauchschussver¬ 
letzten scheinbar häufiger als andere Laparotomierte über Narben¬ 
beschwerden zu klagen haben. Doch muss man in dieser Hinsicht 
wegen der Rentenfrage vorsichtig sein. 

Eine bedeutsame Rolle haben gegenüber früheren Kriegen 
die Brust-Bauchschüsse gespielt. Bei ihrem ohne Operation 
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fast immer letalen Aasgang hat die Infektion der Brusthöhle 
einen grösseren Anteil als die der Baachhöhle. Die Operation 
hätte noch gönstigere Erfolge gezeitigt, wenn öberall ein Ueber- 
drnckapparat zur Verfügung stände. Von dem Jehn’schen im¬ 
provisierten Apparat hätte reichlicher Gebrauch gemacht werden 
sollen. För den thorakalen Weg der Operation ist die Sauer- 
bruch-Jehn’sche Methode, durch welche der mediale Zwerch¬ 
fell Schnittrand an die Pleura costalis genäht und auf diese Weise 
der Brustfellraum abgeschlossen wird, sehr zu empfehlen. 

Das Studium der traumatischen Zwercbfellhernien, 
die mit wenigen Ausnahmen links liegen, hat sich durch den 
Krieg vertieft. Nach mehr weniger langem gesunden Intervall 
bekommen solche Patienten entweder unbestimmte Magen¬ 
beschwerden oder plötzliche unvollkommene oder vollkommene 
Ileuser8cheinungeD. Aus Unkenntnis sind fast die Hälfte dieser 
Fälle nicht diagnostiziert worden, obwohl die Diagnose im Rönt¬ 
genbild nicht schwer ist. Operative Beseitigung ist notwendig, 
aber wegen der Verwachsungen technisch häufig sehr schwierig. 

Auch hinsichtlich der Schuss Verletzungen der Harnorgane 
sind wir aktiver geworden. Wohl gibt es eine Anzahl von 
Nierenschüssen, bei welchen eine rein konservative Behand¬ 
lung am Platz ist. Allein bei anderen kommt es zu Phlegmonen 
oder Urininfiltrationen des retroperitonealen Spaltraumes, die zu¬ 
nächst fast symptomlos und ohne Fieber verlaufen können. 
Häufig siod sie mit intraperitoneahn Verletzungen kombiniert. 
Die Freilegung der Niere sollte häufiger gemacht werden. 

Die Günstigkeit der durch Infanteriegeschosse bedingten 
Bl äsen Verletzungen durch Dauerkatheter bebandinng muss be¬ 
zweifelt werden. Denn oft bandelt es sich um intra- und extra¬ 
peritoneale Verletzungen, und es kommt zu urinösen Phlegmonen 
des Cavum Retzii, die ohne hohes Fieber schleichend verlaufen 
können. Die von mir in diagnostisch zweifelhaften Fällen 
empfohlene frühzeitige suprapubische Inzision des Cavum Retzii 
scheint sieb bewährt zu haben. 

Bei den extraperitonealen Blasenverletzungen spielt die 
Sectio alta eine viel grössere Rolle als die Urethrotomia externa. 
Denn Verletzungen des Blasenhalses und des Anfangsteiles der 
Urethra sind sehr viel seltener als die des Blasenfundus. 

Die extraperitonealen Mastdarmverletzungen geben 
im allgemeinen keine schlechte Prognose, wenn man nur früh¬ 
zeitig die Kraske-Hochenegg’sche Operation macht, die einen vor¬ 
züglichen Abflass schafft und die gefürchtete Leistenbindegewebs- 
phlegmone verhindert. Auch für die kombinierten Blasen-Mast- 
darmschüsse ist diese Methode nach meiner Ansicht die Methode 
der Wahl ohne oder mit der Sectio alta. 

Die Extremitäten Verletzungen waren naturgemäss die 
häufigsten. Die wichtigste Rolle spielten zunächst die Blu¬ 
tungen. Ich konnte unter 42 082 Verwundungen eines Korps 
356 Blutungen auf Truppen-, Hauptverbandsplätzen und Feldlaza¬ 
retten = 0,85 pCt. feststellen. Von diesen entfielen die meisten 
auf die Truppenverbandplätze mit 2,7 pCt. der Verwundeten, die 
Hauptverbandplätze wiesen 0,1 pCt., die Feldlazarette 0,33 pCt. 
auf. Von ihnen starben 11,8 pCt. trotz ärztlicher Hilfe, und 
zwar auf Hauptverbandplätzen und Feldlazaretten mehr, weil auf 
den Truppenverbandplätzen wohl auch viele harmlose, zum Teil 
auch VenenblutuDgen darunter waren. Die Aneurysmen waren 
von grosser Bedeutung. Kommunikationen zwischen Arterie und 
Vene waren häufig, besonders in der Form der arteriovenösen 
Fisteln. Wissenschaftlich neue Erfahrungen sind: 1. dass die 
Gefässgeräusche erst einige Tage nach der Verletzung aufzutreten 
pflegen, 2. dass ihr Charakter nicht immer konstant ist und da¬ 
her für die Art des Aneurysmas nicht immer diagnostisch ver¬ 
wertbar ist, 3. dass Gefässgeräusche auch durch extravasale Ein¬ 
engungen bedingt sein können (Pseudoaneurysmen). Von prak¬ 
tischer Bedeutung sind die nicht seltenen ausgedehnten throm¬ 
botischen Verödungen der Arterien, wenn das Geschoss die Wand 
nur gestreift hat. Die ideale Versorgung der Gefässwunde ist 
die Naht, für welche sich die im Frieden schon bekannte 
Carrell-Stich’sche Technik bewährt hat. Hab er er und nament¬ 
lich Bier haben gezeigt, dass selbst Distanzen von 6 cm 
durch direkte Vereinigung zu überwinden sind. Mit Rücksicht 
auf die Kollateralen ist die dritte Woche der beste Zeit¬ 
punkt für die Operation. Sobald ein pulsierendes Hämatom 
sich aber schnell vergrössert oder zu fiebern beginnt, muss es 
vorher operiert werden. Aneurysmen können von selbst heilen; 
doch sollen sie wegen der Seltenheit dieses Ereignisses und 
wegen der Gefahr für den Träger operiert werden. Nur hin¬ 
sichtlich derjenigen arteriovenösen Fisteln, welche keine 


Zirkulationsstörungen verursachen, soll man mit der Operation 
zurückhaltend sein. Da die Gefässnaht aber nur bei aseptischen 
Verhältnissen in Frage kommt, so sind der Ligatur am Ort der 
Verletzung ihre Rechte erhalten. Wo ein Sack vorhanden ist, 
soll man ihn mit Rücksicht auf die Kollateralen nicht exstir- 
pieren. 

Spätblutungen infolge von Infektion oder durch Drains 
spielen eine grosse Rolle. Bei gleichzeitiger Fraktur ist die 
Amputation sofort in Erwägung zu ziehen. 

Nicht für das Leben, aber für die Funktion der Glied- 
maassen sind die Verletzungen der peripheren Nerven von 
grosser Wichtigkeit. Io dieser Hinsicht sowie in ihrer Behand¬ 
lung haben sich unsere Kenntnisse vertieft, aber etwas Neues 
haben wir nicht erfahren. Das alte Waller’sche Gesetz von 
der Degeneration des peripheren Stumpfes besteht, obwohl an- 
gefochten, immer noch zu Recht. Von praktischer Wichtigkeit 
ist die schon früher von Young und Stevenson festgestellte und 
im Kriege namentlich von Perthes wieder bestätigte Tatsache 
der vollkommenen Leitungsunterbrechung bei makroskopischer 
Unversehrtheit des Nerven infolge von indirekter Gewaltein¬ 
wirkung des Geschosses. Es ist natürlich, dass die Nervennähte 
schlechtere Erfolge geben als die Neurolysen. Bei Nerven- 
defekten hat die Implantation des peripheren Stumpfes in einen 
gesunden Nerven zuweilen Erfolg. Die Hofmeister*sehe Doppel¬ 
pfropfung ist nicht neu, sie war schon von Lösievant und 
Tillmanns angegeben. .Ihre Erfolge sind skeptisch zu beur¬ 
teilen. Die von Foerster inaugurierte Transplantation von sen¬ 
siblen Nerven desselben Individuums (Interkostales, 1 ^sapbenus) 
hat bessere Resultate ergeben. Das Edinger’sche Galalith¬ 
röhrchenverfahren hat nicht gehalten, was es versprach. Die 
Operationen sollen nicht vor vollkommenem Wundschluss gemacht 
und nicht zu lange hinausgeschoben werden. 2—3 Monate gelten 
als der Durchschnittstermin. Die bisherigen Mitteilungen über die 
Resultate sind deswegen noch keine endgültigen, weil sich gezeigt 
bat, dass die bisher angenommenen Termine zu kurze waren. 
Noch nach 2 Jahren kommen Besserungen vor. Vollkommene 
Heilungen sind selten. Allen Frühheilungen der Naht gegen¬ 
über soll man skeptisch sein. Vikariierende Funktionen oder 
abnorme Nervenverteilungen täuschen sie leicht vor. Sehnen¬ 
transplantationen oder sonstige Operationen haben nach nicht 
gelungenen Nervenoperationen nicht selten vorzügliche Erfolge 
ergeben. 

Schussfrakturen und Gelenk Verletzungen standen im 
Vordergrund des Interesses. Die Mortalität in den vorderen 
Sanitätsformationen war eine grosse, z. B. für Oberschenkel etwa 
16 pCt., für die der oberen Extremität 6,3 pCt. Die Wichtigkeit 
des Transportverbandes hat viele neue Methoden gezeitigt. Der 
Gipsverband ist und bleibt der ideale Transport verband. Allein 
die Sorge wegen des Gasödems und anderer Wundinfektionen, der 
dadurch bedingte häufigere ausgiebige Verbandwechsel und der 
Umstand, dass namentlich infolge der Veränderung der Kriegs¬ 
form in den Stellungskampf die Entfernung von den Verband¬ 
plätzen zu den Feldlazaretten kleiner wurde und der Aufenthalt 
der Verwundeten in den Lazaretten länger sein konnte, hat den 
Gipsverband immer mehr in den Hintergrund gegenüber dem 
Schienenverband gedrängt. Unter den präformierten Schienen 
hat nur die Volkmann’sche Schiene ihr Daseinsrecht unbestritten 
erhalten. Für die schwierigste Fraktur, die des Oberschenkels, 
sind zwar eine Anzahl von Schienen angegeben — ich erinnere 
an die von Stubenrauch, Barth, Franz, Danziger, Lange, 
Eiseisberg —, indessen hat keine sich einer allgemeinen 
Beliebtheit erfreut. Die Strobschienen sind wegen Mangels an 
Stroh, an Heu und wegen ihrer Sperrigkeit bald fallen ge¬ 
lassen. An Stelle der präformierten trat sehr bald der impro¬ 
visierte Schienenverband, besonders nach Einführung der Gramer- 
sehen Schienen. Ich bin kein unbedingter Anhänger derselben. 
Denn ihr Vorteil der Biegsamkeit und Federung ist auch ihr 
Nachteil. Schienenverbände müssen in toto starr sein, wenn sie 
fixieren sollen. Also sind Stärkebinden oder einige Gipsbinden 
darüber nicht zu umgehen. Kunstbauten, wie wir sie namentlich 
bei Oberschenkelfrakturen und Kniegelenksverletzungen häufig aus 
Cramer’schen Schienen sahen, sind für den Transport ungeeignet. 
Auch die bekannte Triangel für Oberarmfrakturen führte häufig 
zu Verlagerungen der Fragmente. 

Für die weitere Frakturenbehandlung ist die Zuppinger’sche 
Lehre der Semiflexion der benachbarten Gelenke zur Aus¬ 
nützung gekommen. Von der Extension wurde nicht immer der 
nötige Gebrauch gemacht. Verbiegungen und starke Verkürzungen 
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waren die Folge. Die Steinmann’scl^e Nagelextension bat sich 
ihr allgemeines Bürgerrecht erworben. Sie ist für die Schuss* 
frakturen mit grösseren Weichteilwanden, welche Heftpflaster- 
exteosion nicht gestatten, unentbehrlich. Die Braun’sche Leer¬ 
schiene hat für Oberschenkel- und Unterschenkelfrakturen be¬ 
sondere Vorteile gezeigt. Gate Erfolge gibt auch die Florschütz- 
sche Schwebeextension. Alle Distraktionsklammern sollen erst 
zur Anwendung kommen, wenn durch Extension die Verkürzung 
aufgehoben ist. Denn sie machen sonst schweren Dekubitus und 
Schmerzen. 

In der Bekämpfung der Infektion hat sich nach primärer 
Wandtoilette, aber nnr bei grösseren Hautöffnungen, nicht bei 
kalibergrossen Infanterie- und Schrapnellverletzungen, das ab¬ 
wartende Verhalten gegenüber der energischen Splitterextraktion 
als überlegen gezeigt. Gerade hier ist wie bei allen Wund¬ 
revisionen ein schichtweises Vorgehen zweckmässig. Ein breites 
Freilegen der Frakturstelle ist, wo die Wundverbältnisse es 
irgend gestatten, zu vermeiden. Denn meistens sind die Weich¬ 
teile anfangs die Träger der Infektion, nicht der Knochen. Der 
richtige Zeitpunkt für eine Amputation ist nicht selten versäumt 
worden. Die Osteomyelitis ist immer eine beschränkte, keine 
fortschreitende. Schaftresektionen sind zu verwerfen. In 
den Heimatlazaretten sind Knocheneiterungen und Fisteln jahre¬ 
lang das .Hauptkontingent unserer Verwundeten. Es ist zu be¬ 
tonen, dass Sequestrotomien häufig zu früh gemacht und zu oft 
wiederholt worden sind. Als Beispiel möge ein Mann gelten, der 
wegen einer Radiusfi'stel in einem Jahre 18 mal nekrotomiert war. 
Die Fistel war geheilt, aber Ellenbogen-, Hand- und sämtliche 
Fingergelenke waren vollkommen ankylotiscb, so dass der Mann 
praktisch einem Amputierten gleichkam. Auch wurden häufig 
Leute mit Fisteln viel zu lange in den Lazaretten behandelt und 
ihrem Beruf ferngehalten. Neu und auch für die chronische 
Friedensosteomyelitis beherzigenswert ist das Verfahren von Eis, 
Klapp, Carl, dass man bei der Sequestrotomie keine typische 
Operation macht, sondern die Sequester von einer für den Finger 
oder die Kornzange durchgängigen Oeffnung unter Erhaltung 
des Periostes und vor allem der Granulationsmembran 
herausgeholt werden, damit keine Neuinfektion wie nach dem 
Meissein eintritt. 

Hinsichtlich der Amputationen ist neben den alten be¬ 
währten Methoden der lineäre, einzeitige Zirkelschnitt leider zuviel 
angewandt worden, wohl weil er den Nichtchirurgen am be¬ 
quemsten war. Er ist nur da zu machen, wo die Haut zur Be 
deckung fehlt, Denn weil wegen der Infektion oder des Wechsels 
der Aerzte die notwendige Extension der Weicbteile nicht früh 
genug gemacht wurde, sind seine Resultate schlechte und führen 
fast immer zum konischen hautlosen Stumpf und zur Reamputation. 
Praktisch hat sich erwiesen, die Muskulatur nicht an der Um¬ 
schlagsstelle des Lappens und Durchsägungsstelle des Knochens, 
sondern möglichst weit peripherwärts zu durchtrennen. Das9 
jede Naht nach einer Amputation im Felde ein Kunstfehler ist, 
war noch nicht in Fleisch und Blut der Aerzte übergegangen. 
Andererseits war nur selten befolgt, dass man bei jeder Ampu¬ 
tation schon früh die etappenweise Sekundärnaht versuchen 
soll, selbst nach Gasödem. Der von einigen gemachte Vorschlag, 
die Amputation nicht im Gesunden/sondern an der Grenze noch 
im Kranken vorzunehmen, hat sich als schädlich erwiesen. Die 
osteoplastischen Amputationsmethoden nach Pirogoff und Gritti 
haben wegen häufiger langdauernder Infektion durchschnittlich 
keine guten Erfolge gezeitigt. Die Exarticulatio sub talo gibt 
bessere Stümpfe als der Pirogoff und die Amputatio metatarsea 
nach Sharp bessere als der Lisfranc, die transkondyläre Ober¬ 
schenkelamputation nach Carden scheint dem Gritti vorzuziehen 
zu sein. Die gute aperiostale Bnnge’sche Methode wurde oft 
besonders hinsichtlich der Auslöffelung des Marks übertrieben, 
so dass Ringseqaester und Knochenstumpfnekrosen resultierten. 

Reamputationen konnten zum Teil durch Visierlappen, 
durch Lappen von Brust, Bauch oder dem anderen Bein vermieden 
werden. Für hautlose Fingerstümpfe kommt die Muffplastik in 
Frage. 

Die Prothesenangelegenheit ist durch Zusammenarbeit der 
Heimatchirurgen mit Ingenieuren ganz ausserordentlich gefördert 
worden. Einen guten Ersatz für die untere Gliedmaasse, selbst 
bei falsch stehenden Stümpfen, herzustellen, ist leichter als für 
die obere. Denn die Bewegungen der letzteren sind komplizierter. 
Den Handarbeitern hilft man am besten mit groben Ansätzen, 
die je nach ihrem Beruf geformt sind, da selbst bei sonst guten 
Prothesen die Arme erfahrnegsgemäss bald fortgelegt werden. 


Einen vorzüglichen Arm, aber auch nur für die Hantierungen im 
gewöhnlichen Leben, stellt der Carnes-Arm dar. 

Um die im Muskelstumpf vorhandenen Kräfte für bestimmte 
Prothesenbewegungen nutzbar zu machen, hat Sauerbrach un¬ 
abhängig von früheren gleichen Versuchen V aughetti’s mit Haut 
ausgekleidete Muskeltunnel gemacht, welche zur Aufnahme von 
Elfenbeinstiften dienen. Spitzy hat nicht den Muskel durch- 
tunneliert, sondern ihn mit Hautlappen unterfüttert. Beide haben 
dadurch erreicht, dass die Bewegungen des Muskels wirkliche 
Leistungen an der Prothese erzielen. 

Sehr beachtenswert sind bei langen Vorderarmstümpfen das 
Kruken berg’sche Verfahren, bei dem durch Trennung von Radius 
und Ulna mit ihren Weichteilen ein richtiges zangenförmiges 
Greiforgan geschaffen ist, welches gut ohne Prothese arbeitet, 
und die Walcher’sche Methode, nach Resektion des untersten 
Ulnaendes im Radius ein neues Gelenk zu schaffen, mittelst dessen 
und einer Prothese eine Anzahl von praktischen Bewegungen er¬ 
zielt wird. Auch der Ersatz von Fingern, namentlich des Daumens, 
ist schon in vielen Fällen mit Erfolg vorgenommen worden. 

Die Behandlung der Scbussverletzungen der Gelenke 
hat im Kriege Wandlungen durchgemacht. Zunächst wurde rein 
konservativ vorgegangen. Nur grossa Eröffnungen mit Zertrümme¬ 
rung der artikulierenden Enden wurden primär reseziert. Die 
Häufigkeit der Infektionen namentlich nach steckengebliebenen 
Granatsplittern führten dann zu der Forderung Payer’s, dass jedes 
Geschoss nicht nur in, sondern auch in der Nähe von Gelenken 
entfernt werden müsse. Sie ist vielleicht berechtigt, wenn der 
Verwundete innerhalb der ersten 24 bis höchstens 36 Stunden 
geröntgt werden und in die Hand eines tüchtigen Chirurgen 
kommen kann. Als allgemeine Vorschrift für die chirurgisch 
tätigen Feldärzte war sie vom Uebel. Ausserdem darf man sich 
der Tatsache nicht verschliessen, dass in sehr vielen Fällen auch 
Artilleriegeschosse reaktionslos einheilen können. So konnte ich 
allein bei einer Offensive in einem Kriegslazarett 47 Steckschüsse 
mit nur 3 Eiterungen feststellen, obwohl der überwiegende Teil 
Granatsplitter war. Eine grössere Statistik darüber liegt noch nicht 
vor. Von demselben prophylaktischen Gedanken ausgehend sind in 
vielen Fällen Injektionen von Phenolkampfer gemacht worden. Sie 
haben häufig den Eintritt schwerer Infekte nicht verhindern können. 
Bessere Erfolge hat man augenscheinlich mit der prophylaktischen 
Instillation von Vuzin' gemacht, und es ist zu bedauern, dass 
dieses Mittel uns nicht eher an die Hand gegeben wurde. Ein 
abschliessendes Urteil ist noch nicht möglich, dürfte auch schwer 
sein, da ja wie gesagt, auch ohne Desinfiziens viele Steckschüsse 
einheilen. Von sehr günstigem Einfluss ist ausser bei den kaliber- 
grossen Infanteriegeschoss wunden die primäre Wundrövision mit 
anschliessendem Gelenkkapselverschluss gewesen, ein Analogon 
zu dem primären Nahtverschluss des offenen Pneumothorax und 
ein Beweis für die grosse Gefahr der sekundären Infektion im 
Kriege. 

Hinsichtlich der Infektionen haben die einzelnen Gelenke 
ganz verschiedene Prognosen und daher sind auch die Maass- 
nahraen verschieden. Die Gelenkeiterungen der oberen Extremität 
verlaufen durchschnittlich günstiger. Die schweren Fälle akuter 
Sepsis wurden nur hauptsächlich am Hüftgelenk angetroffen. 
Sofortige Resektion ist hier am Platze. Andererseits gibt es an 
diesem Gelenk eine grosse Reibe von blanden Eiterungen, die 
aber früher oder später auch die Resektion erfordern. Die Resul¬ 
tate sind nicht schlecht. Die anderen Gelenke mit Ausnahme 
des Kniegelenks erlauben ein mehr abwartendes Verhalten mit 
oder ohne partielle Resektionen. Doch sind oft Glieder und 
Leben verloren gegangen, weil die Aerzte sich dessen nicht be¬ 
wusst waren, dass bei schwerer Infektion nur die typische Resek¬ 
tion eine gute Drainage gewährleistet, auch wenn keine Knochen¬ 
verletzungen vorliegen. Doch kann sie sparsam mit den Knochen 
umgehen. Am Fussgelenk genügt in den meisten Fällen die 
Talusexstirpation, die zu wenig angewandt worden ist. Nach 
meinen Erfahrungen eignen sich partielle Resektionen über¬ 
haupt nur bei blanden Infektionen mit teilweisen Knochenzer¬ 
störungen. Das Ellenbogengelenk zeitigt in dieser Hinsicht 
die besten Erfahrungen. Die meisten Sorgen hat auch in diesem 
Krieg das Kniegelenk gemacht, und seine Infektion hat viele 
Opfer gefordert. Sicher ist es, dass die Phenolkampferbehand¬ 
lung gute Erfolge, aber nur bei leichter Infektion des vorderen 
Rezessus gezeitigt hat. Sobald der Eiterprozess die anderen Ge¬ 
lenkpartien ergriffen hat, und das ist meistens der Fall, pflegt, 
wenigstens nach den Erfahrungen zahlreicher Chirurgen, auch 
die hintere Gelenkdrainage nichts mehr helfen. Da sorgt eben 
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nur die frühzeitige typische Resektion für guten Abfluss und ver¬ 
meidet die muskulären Röhrenabszesse und parartikulären Abszesse. 
Ob die Aufklappung vor der Resektion Vorteile hat, ist noch 
nicht endgültig entschieden. Die Resektion kam m. E. deswegen 
meistens zu spät, weil zu lange gewartet wurde. Sie wurde 
dann nur zum Vorläufer der Amputation und des Todes. 

Der Mangel an geeigneter Nachbehandlung verschlechterte 
die Endresultate vieler Resektionen ebenso wie die zahlreicher 
GliedmaassenverletzuDgen überhaupt. Er war zum Teil durch die 
Kriegs Verhältnisse begründet; denn die meisten Chirurgen waren 
im Felde und auf den an Zahl verminderten Heimatärzten lastete 
die Behandlung der Zivilbevölkerung ausserdem, zum Teil fehlte 
das orthopädische Denken. So erlebte ich in einem wegen 
seiner Wirkung auf Reste von alten Verletzungen berühmten 
Heilbad, dass die Verwundeten nicht gebadet wurden, „weil ihre 
Wunden noch nicht ganz geheilt seien u . Solche merkwürdige 
Ausnahmen konnten die Regel nicht entkräften, dass von seiten 
< des Sanitätsdepartements und der anderen Behörden sowie von 
allen öffentlichen und privaten ärztlichen Instituten alles geschah, 
was geschehen konnte. 

Schliesslich dürfen nicht unerwähnt bleiben die Leistungen 
der Wiederherstellungschirurgie, die auf dem Gebiete der 
Pseudartbrosen, der sonstigen Defektbildung und den zahlreichen 
kutanen, desmogenen, myogenen und arthrogenen Kontrakturen 
ein umfangreiches Feld der Tätigkeit gefunden hat. 

Unser Gesamtarteil über die Kriegschirurgie während des 
Weltkrieges geht dahin, dass sie ausser der Erforschung des 
Gasödems nichts Neues von grundlegender Bedeutung geschaffen 
hat, dass sie aber die Lehren der derzeitigen Friedenscbirurgie 
in mannigfacher Hinsicht vertieft und verbreitert und durch zahl¬ 
lose Erfahrungen bereichert hat. So hat denn auch dieser 
fürchterliche Weltkrieg nicht nur als Zerstörer gewirkt, sondern 
auch einiges Gute für die Menschheit geschaffen. 

Für die Leistungen der Kriegschirurgie sind die amtlichen 
statistischen Unterlagen ein schöner Beweis: Von rund 2 1 /# Millionen 
der durch Schussverletzungen Verwundeten während des Krieges 
bis zum März 1918 sind in den Sanitätsformationen des Feld- 
und Besatzungsheeres wieder dienstfähig geworden: 88,3 pCi, 
anderweitig abgegangen 9,3 pCt. und gestorben 7,4 pCt. Von 
19854 Verletzungen durch blanke Waffen 92,7 pCt. dienstfähig, 
5,5 pCt. anderweitig und 1,8 pCt. als tot abgegangen. Vergleichen 
wir die Summen beider Arten von Verletzungen mit den dies¬ 
bezüglichen Zahlen von 1870/71, so ergibt sich für diesen Krieg, 
dass die Mortalitätsziffer sich von 11,9 pCt. auf 7,4 pCt. gesenkt 
und die Heilungsziffer von 88,1 pCt. auf 92,6 pCt. erhöht hat. 
Vergleichbare Zahlen hinsichtlich 'der Wiederherstellung der 
Dienstfähigkeit habe ich nicht finden können. Dieses günstige 
Resultat muss um so höher bemessen werden, als im Weltkrieg 
die Artilleriegeschosse und ihr ähnliche Waffen eine Rolle wie 
nie zuvor gespielt haben, und als ferner die Humanität des 
kleinkalibrigen Infanteriegeschosses durch das Maschinengewehr¬ 
feuer und die häufigen Querschläger infolge der Grabendeckungen 
beim Stellnngskampf eine starke Einbusse erlitten hatte. Es ist 
erreicht worden zunächst durch unsere vortreffliche Sanitäts¬ 
organisation, die das Lebenswerk unseres bisherigen General¬ 
stabsarztes der Armee v. Schjerning ist, und welche nach dem 
unparteiischen Urteil des auf den beiderseitigen Kriegsschauplätzen 
weilenden Amerikaners O'Connel derjenigen unserer Feinde weit 
überlegen war, sodann aber durch die persönliche Tüchtigkeit 
und die vorzügliche wissenschaftliche Ausbildung der deutschen 
Aerzte, welche sie auf deutschen Universitäten und in deutschen 
Krankenhäusern unter der jetzt so viel geschmähten früheren 
deutschen Staatsform erhalten hatte. Eine grosse Dankesschuld 
hat sich die deutsche Aerzteschaft erworben. Der neue Staat 
und das neue deutsche Volk möge Sorge tragen, dass sie unserem 
Stande abgetragen wird! 


Wundbehandlung mit Isoctylhydrocuprein 
(Vuztn) nach Klapp. 1 ) 

Von 

Dr. Big# Hanke, 

Oberarzt der ciiir. Abteilung des Allerheiligen-Hospitals (Prof. Tietze) Breslau. 

Klapp’s Verfahren der verschärften Wundprophylaxe 
bei Kriegsverletzungen besteht aus der.radikalen Wundaüs- 

1) N&oh einem Vortrag, gehalten am 4. April 1919 in der Sohles. 
Gesellschaft für Vaterländischen Cultur, Breslau. 


schneidung einerseits und der Gewebsinfiitration mit Isoctyl- 
hydrocuprein (Vuzin), der Tiefenantisepsis, andererseits. Mit vollem 
Recht sieht Klapp die Wundausschneidung als unerlässliche Vor¬ 
bedingung an. Das Bedürfnis, sie durch eine lokale Chemo¬ 
therapie noch zu unterstützen, leitet er ans der Unvollkommenheit 
der Ausachneidung bei grossen unübersichtlichen Wunden her, 
aus denen man sämtliche mit Infektionskeimen behafteten Gewebe 
letzten Endes doch nicht entfernen kann. Die durch Vnsin- 
infiltration bedingte Tiefenantisepsis würde also die Vervoll¬ 
kommnung der AusschDeidung bedeuten. Die Wirkung desVuzins 
soll in erster Linie eine bakterizide oder wenigstens das Keim¬ 
wachstum hemmende sein; daneben wird eine physikalische 
beobachtet, die in einer nach der Wunde zu gerichteten Durch¬ 
spülung der Gewebe besteht, und schliesslich bewirkt das Vuzin 
in biochemischer Hinsicht eine Herabminderung der Eiterung 
durch Hemmung der Leukozytose und eine Verlangsamung der 
Granulationsbildung. Diese letztere als Gewebsschädigung zu 
deutende Erscheinung soll gegenüber dem Vorteile der bakteri¬ 
ziden Kraft des Vuzins in den Hintergrund treten und an und 
für sich unbedeutend sein. Allgemeinschädigungen treten nicht 
auf. Die Berichte Klapp’s auf der letzten Kriegschi rurgen- 
tagung in Brüssel über die mit Vuzin gemachten Erfahrungen 
lauteten günstig; auch von anderer Seite wurde seine Anwendung 
empfohlen. Meine eigenen mit der Vnzinbebandlung gemachten 
Erfahrungen erstrecken sich auf 56 Fälle, von denen 16 leichte 
und mittelschwere, 6 schwere Weichteilverletzungen, 25 Weich¬ 
teil- und Knochenverletzungen und 9 Verletzungen der Gelenke 
sind. Die Verwundeten kamen schnell, durchschnittlich zwölf 
Stunden nach der Verletzung, in meine Hände und konnten 
znm grössten Teil längere Zeit in meiner Beobachtung ver¬ 
bleiben. 

Alle Wunden wurden gleiohmässig behandelt. Der sorgfäl¬ 
tigen Ausschneidung wurde eine einmalige ausgiebige Umspritzung 
mit Vuzin hinzugefügt. Ich habe mich streng an eine einmalige 
Umspritzung gehalten und ihre spätere ein- oder mehrmalige 
Wiederholung abgelehnt, erstens, weil die theoretischen Grund¬ 
lagen der Tiefenantisepsis wohl für eine frühzeitige Prophylaxe 
im strengsten Sinne, aber nicht für eine verlängerte Prophylaxe 
oder gar eine Bekämpfung einer um sich greifenden Infektion 
sprachen, seitens weil mir die zwar angeblich geringe Schädigung 
der Gewebe nicht genügend bekannt war und sich mir die Be¬ 
fürchtung aufdrängte, dass ein in seiner Vitalität zu sehr ge¬ 
störtes Gewebe dem Ansturm einer sich später doch noch ein- 
stellenden Infektion nicht gewachsen sein könnte. Nur bei der 
Geienkbebandlung wich ich von dieser Regel ab und nahm in 
3 Fällen wegen Infektion des Gelenkes eine Wiederholung der 
Injektion vor. Das Vnsin wnrde genau nach den Angaben 
Klapp’s angewandt. Nach seiner Einverleibung wurden, abge¬ 
sehen von einer mehr oder minder hohen und verschieden lange 
anhaltenden Erhöhung der Körperwärme irgendwelche für eine 
allgemeine Schädigung des Körpers sprechende Symptome nicht 
beobachtet. Die örtliche Applikation wurde als recht schmerz¬ 
haft empfunden, viel mehr, als es bei der Umspritzung mit 
NovokainlösaDg der Fall ist. 

Leichtere Weichteilverletznngen. Es handelt sich hier 
durchweg um übersichtliche, kleinere Wunden; die Ausschneidung 
beseitigte sie entweder ganz oder schaffte klare und gute Wund¬ 
verhältnisse. Der Körper reagierte auf die Vuzineinspritsung 
immer mit einem Anstieg der Temperatur; oft war dieser nur 
unbedeutend und hielt 1 oder 2 Tage an, in anderen Fällen 
wieder stellte sich hohes Fieber bis 39° und darüber ein. Fast 
ausnahmslos war nach 3—4 Tagen die Temperatur zur Norm 
zurück gekehrt. Von den 16 behandelten Fällen wurden 8 offen 
und 8 mit primärer Naht behandelt. Alle 16 kamen in Heilung 
befindlich oder als geheilt aus unserer Behandlung. Fast durch¬ 
weg boten die Wundflächen am ersten und zweiten Tage nach 
der Versorgung ein frischrotes Aussehen. Die Muskulatur zeigte 
den belebten Farbenton des frischgeschnittenen rohen Fleisches 
und liess nur spärliche Fibrinbeläge erkennen, das Sehnengewebe 
behielt seine natürliche Beschaffenheit und neigte nicht zur Ab- 
stossung. Auffallend gering war die Sekretion, die, wenn sie 
überhaupt auftrat, einen schleimigen, fadenziehenden Charakter 
batte. Die Wundumgebung war fast immer frei von jeglicher 
Schwellung und fühlte sich weich nnd reaktionslos an; auch jene 
geringe reaktive Schwellung, die wir in der Nachbarschaft völlig 
aseptisch heilender Operationswunden zu sehen gewohnt sind, 
trat nicht auf. Man hatte den Eindruck, als seien alle vitalen 
Vorgänge in der Wunde und der sie einschliessenden Infiltrations- 
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zone herabgesetzt. Der geringe Grad von Schwellang fiel be- 
sonders bei zwei Wadenscbössen auf, am so mehr, als gerade 
diese Art von Verletzungen mit erheblicher Geschwulst der dem 
Schusskanal benachbarten Weichteile einherzugehen pflegte. An 
dem geschilderten Bild traten in den weiterfolgenden Tagen recht 
unerhebliche Veränderungen ein, die in einer geringgradigen Zu¬ 
nahme der schleimigen Sekretion bestanden: die Gewebe standen 
weiter unter dem Zeichen der herabgesetzten Reaktionsfähigkeit. 
Als höchsten Ausdruck der letzteren darf man die nach 8 und 
mehr Tagen fehlende Granulationsbildung bezeichnen. Sie er¬ 
scheint mir der sicherste Beweis ffir eine Hemmung und Be¬ 
hinderung der Lebensvorgänge in den mit Vuzin durchtränkten Ge¬ 
weben; sie wich nur langsam nach Anwendung reizender Mittel. 
In einem der 8 offen behandelten Fälle trat eine Eiterung auf. 
Sie stellte sich am dritten Tage nach der Wund Versorgung um 
den nicht gefundenen Splitter unter dem Musculus pectoralis major 
ein, blieb begrenzt und versiegte bald. Von den primär genähten 
Wunden ist zu sagen, dass sie zunächst die gleiche Reaktions- 
losigkeit wie die offenen Wanden besassen. Manchmal kam es 
zur Absonderung der erwähnten bernsteingelben, schleimigen 
Flüssigkeit zwischen den Nähten, ohne dass eine Störung im 
Heilverlauf eintrat. Die sich allmählich bildende Narbe brauchte 
viel Zeit bis zu ihrer Festigkeit. Diesem Umstand Rechnung 
tragend, Hessen wir die Fäden 14 Tage und länger liegen. Er¬ 
wähnen will ich einen schdnen Erfolg von Sehnennaht. Bei 
einer Fliegerbombenverletzung oberhalb des linken Handgelenks 
war die Sehne III des tiefen Fingerbeugers durchrissen worden; 
nach subtiler Wundausschneidung wurde die Sehne angefriscbt 
und genäht. 3 Wochen später konnte der Patient mit ganz guter 
Funktion der genähten Sehne entlassen werden, ln einem der 
8 genähten Fälle kam es zur Eiterung. Die eben geschilderten 
16 leichten Verletzungen zeigen hinsichtlich der Verhaltens von 
Wundflächen, Natben, Wundumgebung und Granulationsbildung 
eine so grosse Uebereinstimmung, dass man berechtigt ist, in 
ihnen den Normaltyp übersichtlich ausgeschnittener und 
mit Vuzin umspritzter Wunden zu erblicken; Aussehen und 
biologisches Verhalten geben ihnen eine Sonderstellung gegen¬ 
über anderen Wunden. Gleich vorausschicken will ich aber, 
dass dieser reine Typ der vuzinierten Wunden um so weniger 
deutlich und charakteristisch wurde, je schwerer die Art der 
Verletzung war, also je komplizierter die Wund Verhältnisse 
wurden. Schon bei den 6 sch weren Weichteil Verletzungen 
tritt das deutlich hervor. Das Fieber steigt hoher und dauert 
länger an. Die Wundhohlen oder Wandflächen — die primäre 
Naht wurde nur einmal angewandt — zeigen nur in einem Falle, 
einer Wadenzerreissung, den geschilderten frischroten Farbenton; 
hier war wegen der Uebersichtlichkeit der Wunde eine weit¬ 
gehende Ausschneidung mOglich. In den anderen Fällen waren 
die Wanden in den ersten zwei Tagen zwar reaktionslos, in der 
Folge aber stellte sich eine reichliche Eiterung ein, und es kam 
zu Fibrinabscheidung, nekrotische Muskel-, Faszien- und Sehnen¬ 
scheiden stiessen sich ab. Eine fortschreitende eitrige Infektion 
wurde nicht beobachtet. Dagegen kam es nach einer Verletzung 
der Kniekehle zu einer foudroyanten Gasphlegmone. 

Weichteil- und Knochenverletzungen. Von 25 be¬ 
handelten Weichteil- und Knochenverletzungen verliefen 10 Fälle 
glatt und ohne Eiterung, in 6 Fällen kam es zu mässiger Sekret- 
bzw. Eiterabsonderung; 2 Fälle eiterten profus, in 2 weiteren 
trat eine Infektion des benachbarten Gelenks ein. Dreimal wurde 
bei der Wund Versorgung wegen Zertrümmerung des Kniegelenks 
die Absetzung vorgenommen, ln 3 Fällen kam es zum Gasbrand. 
Die 10 Fälle mit glattem Verlauf boten im wesentlichen dasselbe 
Bild wie die leichten Weichteilverletzungen. Wie dort handelte 
es sich auch bei ihnen um ganz übersichtliche, gut aaszuschnei¬ 
dende Wunden ohne grosse Knochensplitterung. Die Wunden 
Hessen sich durchweg übersichtlich gestalten; lose oder nicht 
richtig im Zusammenhang mit dem Periost befindliche Splitter 
wurden entfernt und im übrigen darauf geachtet, dass Knochen 
und bedeckende Weichteile in gutem Verhältnis zueinander standen. 
Entsprechend der Zunahme der Unübersichtlichkeit der Wunden 
nahm der Wundverlauf andere Formen an. In 5 Fällen stellte 
sich schon am 2. und 8. Tage eine zunächst schleimige Sekretion 
ein, die später einen schleimig-eitrigen und schliesslich rein 
eitrigen Charakter annahm. Die Temperatur blieb längere Zeit 
hoch und klang dann allmählich ab. Die mangelhafte Regene¬ 
rationsfähigkeit machte sich unangenehm bemerkbar, besonders 
wenn die Eiterung profuser wurde; diese Wunden machten zeit¬ 
weilig einen recht unerfreulichen Eindruck. Von einem Scbuss- 


bruch unterhalb des Collum Chirurgienm des Oberarms aus kam 
es zur Infektion des Schultergelenks. Eine Splitterung des Malleo¬ 
lus int. der Tibia hatte eine Infektion des Fassgelenks mit 
schwerem Allgemeinzustand zur Folge. Interessant war mir die 
Wirkung des Vuzins an den drei Oberschenkelamputationsstümpfen. 
Bei allen dreien war die Absetzung mit mehrzeitigem Zirkel¬ 
schnitt wenige Stunden nach der Verletzung vorgenommen worden, 
es handelte sich also um Stümpfe, die eine schnelle Heilung und 
eine Vermeidung der Infektion erhoffen Hessen. Der Wund verlauf 
entsprach dem nicht. Zwei Stümpfe bedeckten sich schon nach 
2—3 Tagen mit dicken Fibrinbelägen, ja es kam sogar zur ober¬ 
flächlichen Abszedierung. Die Granulationsbildung liess wieder 
lange auf sich warten! nur in einem Falle blieb das Aussehen 
des Stumpfes dauernd gut und reizlos. 

Gelenkverletzungen. Von den 9 beobachteten Gelenk¬ 
verletzungen heilten 6 sehr gut, 8 wurden infiziert. Die 6 sehr 
gut geheilten sind 5 Kniegelenksverletzungen und 1 Ellenbogen- 
gelenksverletzung. 3 waren Durchschüsse, 3 Steckschüsse. Die 
das Gelenk umgebenden Knochen waren zweimal verletzt, einmal 
bestand ein sternförmiger Bruch der Kniescheibe, das andere Mal 
war ein nicht sehr grosser Defekt im Condylus int. durch den 
Splitter einer Fliegerbombe verursacht worden. Die Behandlung 
bestand da, wo es nOtig war, in einer Entfernung der Geschoss- 
und Knochensplitter, in einer Durchspülung mit der starken 
Vuzinlösung 1:1000 und als dem wichtigsten, in der Kapsel¬ 
näht. Diese liess sich bei allen 6 Fällen gut durchführen. In 
den ersten 2—3 Tagen stieg die Temperatur hoch an, bis 40° 
und darüber, dann kehrte sie allmählich zur Norm zurück, ein 
Vorgang, der in dem Falle mit der durchschossenen Kniescheibe 
9 Tage in Anspruch nahm. Die genähten Wunden schienen in 
dieser Zeit leicht entzündlich verändert zu sein und wiesen wohl 
auch ein geringes Maass von schleimiger Sekretion zwischen den 
Nähten auf. Schon nach 3 Wochen wurde mit vorsichtigen 
Uebungen begonnen, so dass sämtliche Patienten mit recht guter 
Funktion aus unserer Behandlung kamen. Die 3 Fälle, in denen 
es zur eitrigen Infektion des Gelenks kam, haben alle das Ge¬ 
meinsame, dass sich die Gelenkkapsel nicht nähen Hess. 

Wie schon erwähnt, trat in unseren 56 Fällen viermal Gas- 
phlegmone auf. Io einem Falle liess sich ein unzweifelhaft 
günstiger Einfluss des Vuzins feststellen. In den drei übrigen 
Fällen blieb jeder Einfluss auf die bestehende Infektion aus. Alle 
Kranken erhielten reichlich Gasödemserum. 

Das Ergebnis unserer Ausführung zeigt zusammenfassend 
folgende Tabelle. 



Anzahl der Fälle 

Glatter Verlauf 

Geringe Sekretion 
und verminderte 
Beilungsneigung 

Reiohl. Eiterung 
mit starker Be¬ 
einträchtigung der 
Heilungsneigung 

Fortschreitende 
eitrige Infektion 

Kupierter 

Gasbrand 

Unbeeinflusster 

Gasbrand 

Leichtere Weichteil- 
verletzungen . . . 

16 

14 

i 

! s 


! 

! 


Schwere Weiohteil- 
verletzungen . . . 

6 

2 

_ 

3 

_ 

■ _ 

1 

Weiohteil- und 
Knochenverletzungen 

25 

11 

7 

2 

2 

! 

1 

2 

Verletzungen der 
Gelenke ..... 

9 

6 

— 

-T- 

: 3 ; 

— 

— 


Klapp beobachtete bei 215 Weichteilschüssen einen guten 
Verlauf in 207 Fällen, 8 Fälle verliefen mit stärkerer Eiterung, 
ohne Störung des Gesamtverlaufs, 25 pCt. zeigten Eiterung um 
nicht entfernte Fremdkörper und 16 pCt. leichte Eiterung ohne 
Störung. Unter 95 Knochenschüssen sind 19 primäre Absetzungen. 
8 Fälle eitern stark, auch sonst kommen leichte Verhaltungen 
und Eiterbildung vor. Im ganzen hebt Klapp den gutartigen 
Charakter der Infektion hervor, auf den er auch den abgekürzten 
Heilungsverlauf bezieht. In 74 pCt. aller Gelenk Verletzungen 
wurde noch während der Behandlung im Feldlazarett eine mehr 
oder minder grosse Beweglichkeit der Gelenke erzielt. Die von 
mir gewonnenen Resultate bleiben also nur wenig hinter denen 
Klapp’s zurück. Noch wesentlicher erscheint mir, dass auch 
unsere sonstigen Beobachtungen bezüglich Wandsekretion, Eiterung 
usw. übereinstimmen. Von anderen Autoren äussert sich Schöne 
sehr zurückhaltend und gibt keine Zahlen; bei ihm überwiegt 
der Eindruck der Eiterung grosser Wunden, insbesondere bei 
Knochenverletzungen. An sinn hat gute Erfolge mit der Naht 
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vuzin ierter Ko pfech warten Verletzungen; von 17 primär genähten 
Extremitätenschüssen heilten ihm 12 ohne Stichkanaleiterang, 
darunter schwere Knocbenschüsse. Nordmann rühmt allen mit 
Vuzin behandelten Verletzungen eine relativ kurze Heilungs- 
dauer nach. 

Vergegenwärtigen wir uns nun die Fälle, in denen die Vuzin- 
therapie einen sichtlichen Einfluss im Sinne einer Verbesserung 
oder Beschleunigung der Heilung ausübte. Es sind das, wenn 
wir zunächst von den Gelenkentzündungen absehen, 14 leichtere 
und 2/schwere Weichteilschüsse und 11 Knochenschüsse. Ihnen 
allen ist gemeinsam, dass sie durch die Wundausschneidung in 
übersichtliche glatte Wunden verwandelt werden konnten. Lebens¬ 
fähige Gewebe begrenzen die Hohliäume oder liegen dicht an¬ 
einander und bieten von vornherein die Gewähr einer unbe¬ 
schränkten Reaktionsfähigkeit gegenüber einer Infektion. Wie 
gut diese Wunden auch ohne das Hinzufügen der Tiefenantisepsis 
zu heilen vermügen, ist jedem bekannt, der sich längere Zeit mit 
ihrer Behandlung befassen musste. Andererseits ist unverkennbar, 
dass diese an sich gut heilenden Wunden durch die Vuzin- 
infiltration in günstigem, Sinne beeinflusst wurden. Dafür spricht 
ihr reizloses frisches Aussehen, die Reaktionslosigkeit der Wund¬ 
umgebung, das fast vollständige Fehlen jeder Sekretion oder 
Eiterung. Es darf ausser Zweifel gestellt werden, dass das Vusin 
bakterizid wirkt, das haben auch die Untersuchungen von Schöne 
und Fromme ergeben, die in mit Vusin infiltrierten Wunden 
keine oder wenigstens keine keimfähigen Bakterien 24 Stunden 
nach der Infiltration nachweisen konnten. 

Ungünstig liegen die Verhältnisse bei den schweren und 
schwersten Verletzungen. Hier kann die Wundausschneidung 
auch bei grösster Genauigkeit nicht dasselbe wie bei leichteren 
Fällen leisten. Abgesehen davon, dass infolge der Stärke des 
Traumas ein zu grosser Teil des Gewebes geschädigt ist, als dass 
alles radikal entfernt werden könnte — ich erinnere an die oft 
ganze Gliedmaassen einnehmenden Blutungen —, macht auch die 
Unübersichtlichkeit der Wunde die restlose Erfassung alles in¬ 
fektiösen Materials schlechterdings unmöglich. Es bleiben sicher 
nekrotische Gewebsreste und -trümmer zurück, in ihrem Inneren 
Keime aller Art bergend, und führen in vielen Fällen eben doch 
noch zu. einer Eiterung. In diesem Umstand erblickte Klapp 
den Grund für die Einführung der verstärkten Wundpropbylaxe. 
Mit dem Vuzin wollte er die Keime erfassen und vernichten, die 
nach der Wundausschneidung noch eine weitere Bedrohung des 
Wundverlaufes bildeten. Die Wirklichkeit hat seine Erwartungen 
nicht erfüllt. Das zeigen gerade die schweren Weich teil- und 
Knochenverletzungen. Wohl sind auch hier die Wunden in den 
ersten zwei Tagen charakteristisch verändert und zeigen einen 
nur geringen Grad von Sekretion. Aber dieser primäre Wund¬ 
schutz ist nicht von langer Dauer; am 3. oder 4. Tage setzt eine 
Verschlechterung der Wundverbältnisse ein. Die Eiterung be¬ 
herrscht das Bild. Das Stadium, das auf das Versagen des 
primären Wundschutzes folgt, pflegt kein sehr erfreuliches zu 
sein, weil sich der Eiterung noch die durch das Vusin gesetzte 
Gewebsschädigung hinzugesellt. Ihren sichtbaren Ausdruck findet 
diese in der Verzögerung der Granulationsbildung: den Geweben 
mangelt die natürliche Schnelligkeit und Intensität der 
Reaktion. Alle Autoren haben diese Erscheinung beobachtet, 
legen ihr aber keinen zu grossen Wert bei. Man wird gewiss 
recht daran tun, die Vuzinschädigung der Gewebe nicht über¬ 
mässig hoch zu bewerten. Andererseits möchte ich aber vor 
ihrer Unterschätzung warnen. Der Verlauf unserer schweren 
Weichteilverletzungen zwingt zu der Annahme, dass die Wider¬ 
standsfähigkeit der mit Vuzin infiltrierten Gewebe zum mindesten 
für Tage gegenüber jeglicher Noxe herabgesetzt ist. Unsere 
Tabelle zeigt 2 Fälle, in denen es im Anschluss an gröbere 
Knochenverletzungen zur Infektion des benachbarten Gelenkes kam. 

Zur Frage der Bekämpfung des Gasödems durch Vuzin 
nimmt Klapp keine Stellung. Die theoretischen Grundlagen 
sprechen nur zum Teil für eine erfolgreiche Bekämpfung der in 
Frage kommenden Erreger. Morgenroth und Bieling wiesen 
eine hervorragende keimtötende Wirkung des Vuzins gegenüber 
dem Conradi-Bieling’schen Bacillus sarcemphymatodes hominis 
und seiner Toxine nach. Nach den Beobachtungen v. Wasser¬ 
mann’s und KloBe’s ist das Vuzin kein chemotherapeutisches 
Agens im Sinne Ebrlich’s, da ihm die Avidität zum Krankheits¬ 
erreger fehlt. Wird es gleichzeitig mit der Kultur, aber getrennt 
von dieser, dem Versuchstier einverleibt, so bleibt es ohne Ein¬ 
fluss darauf. Dagegen vermag es, lokal angewandt, d. h. in 
direkte Berührung mit dem Erreger gebracht, auf gewisse toxin¬ 


bildende Fränkelstämme keimhemmend oder keimtötend einzu- 
wirken. Bei toxinbildenden Fräokelstämmen sowie den toxin¬ 
bildenden Oedemstämmen versagte es; alle Versuchstiere gingen 
zugrunde. Das Verhalten der von mir beobachteten 4 Fälle von 
Gasödem scheint mit diesen Versuchen in Einklang zu stehen. 
Der günstig verlaufende Fall, in dem es zu einer örtlichen Be¬ 
schränkung des Gasbrandes kam, ist zweifellos die klinisch gut¬ 
artigere Form der Infektion mit dem Fränkel’Bchen Bazillus, also 
die Form, deren Erreger durch das Vuzin Örtlich wohl zu beein¬ 
flussen ist. Die 3 anderen Fälle gehörten der schweren Form 
des Gasödem« mit rascher Blau Verfärbung der Haut an. Die In¬ 
fektion überschritt hier mit rasender Schnelligkeit die ehemalige 
Infiltrationssone und wurde nur durch die eilige Absetzung des 
Gliedes aufgehalten. 

Noch ein Wort zu Klapp’s Erfolgen mit der Vuzinbe- 
handlung der Gelenke. Sie sind in der Tat auffallend gut. 
Dadurch, dass Klapp in 74 pCt. der Fälle ein bewegliches 
Gelenk erzielte, steht er mit seinen Resultaten an der Spitze der 
bisher veröffentlichten Statistiken, die etwa um 10 pCt. hinter 
ihm Zurückbleiben. Da die von den Autoren geübte chirurgische 
Behandlung der Gelenkverletzungen im wesentlichen die gleiche 
wie die Klapp’s ist, muss das Mehr an Heilerfolgen auf 
die Rechnung des Vuzins gesetzt werden. Damit scheint 
die Ueberlegenheit des Isoctylhzdrocuprein über die bisher in der 
Gelenkchirurgie verwandten Desinfizientien, die Jodtinktur, die 
Lugol’scbe Lösung, die Karbolsäure und den Phenolkampfer er¬ 
wiesen zu sein. 

Befindet es sich den genannten Stoffen gegenüber schon 
dadurch im Vorteil, dass es in eiweisshaltigen Flüssigkeiten, zu 
denen ja auch die normale wie die krankhaft veränderte Gelenk- 
flüssigkeit gehört, seine desinfizierende Wirkung entfaltet, so 
kommt als weiteres günstiges Moment seine Unschädlichkeit 
gegenüber dem Gelenkknorpel iü Betracht. Schon deswegen ist 
es dem Phenolkampfer unbedingt vorzuziehen, zu dessen An¬ 
wendung als rein prophylaktisches Mittel viele sich nur schweren 
Herzens entschlossen. Doch sind die guten Erfolge der Gelenk- 
schussbehandluug noch von einem viel wichtigeren Umstand ab¬ 
hängig: von der Notwendigkeit, die verletzte Kapsel zu 
nähen oder durch Lappenbildung dem subkutanen 
Charakter des Gelenks Rechnung zu tragen. Klapp bat 
sich streng an diese Vorschrift gehalten und jede Drainage ver¬ 
mieden. Auch in den von mir erwähnten Fällen ist die 
Wichtigkeit der Kapselnaht einleuchtend. Die Infektion der 
Gelenke erfolgte nur da, wo sie nicht hielt oder nicht möglich war. 

Meine Ausführungen möchte ich mit folgender Zusammen¬ 
fassung schliessen: 

Das Isoctylhydrocuprein (Vuzin) vermag, ins Ge¬ 
webe eingespritzt, einen primären Wundschatz auszu¬ 
üben, der sich vornehmlich «bei übersichtlich gestal¬ 
teten gut auszuschneidenden Weichteil- und Knochen- 
schüssen zeigt. 

In grösseren unübersichtlichen Wunden ist der 
primäre Wandschutz unzureichend. Es tritt bald 
Eiterung auf. Die durch die Vuzininfiltration bedingte 
Gewebsschädigung beeinflusst den weiteren Wundver¬ 
lauf in ungünstigem Sinne. Klapp’s Indikation, das 
Vuzin bei grösseren, schweren Verletzungen zur Ver¬ 
stärkung der Wundausschneidung anzuwenden, wird 
demnach den Tatsachen nicht gerecht. 

Von Gasödeminfektionen wird anscheinend nur die 
leichtere Form in günstigem Sinne beeinflusst. 

Das Vuzin entfaltet in den Gelenken eine gute des¬ 
infizierende Wirkung ohne Schädigung des Gelenk¬ 
knorpels. Vorbedingung dazu bleibt der gleichseitige 
Gelenkverschluss. 


Aus der psychiatrischer! und Nervenklinik der Uni¬ 
versität Breslau (Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Bumke). 

Verschrobene Fanatiker 1 ). 

Von 

Prof. Dr. Geerg Stertz. 

Das Erleben unserer Zeit lenkt den Blick nicht selten auf 
Persönlichkeiten, die, aus dem Dunkel der Unbekanntheit rasch 

1) Nach einem in der Sitzung der Breslauer psychiatrisch-neuro¬ 
logischen Gesellschaft am 17. März 1919 gehaltenen Vortrage. 
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aos Lieht tretend und Führerrollen fibernehmend, wegen der ein¬ 
seitigen fanatischen Stellungnahme in öffentlichen Fragen, der 
Blindheit gegenüber unausbleiblichen Konsequenzen ihrer Lehren 
beim nüchtern denkenden Publikum in den Verdacht der Geistes¬ 
störung geraten. Das Material, das ans der öffentlichen Betätigung 
solcher Menschen sich ergibt, könnte aber selbst dem Fachmanne 
nur selten genügende Anhaltspunkte für ihre Beurteilung geben. 
Der Krieg — auch in ärztlichen Dingen ein so vielseitiger Lehr¬ 
meister — hat nnn — und zwar in der forensischen Begutachtungs 
präzis — Gelezenbeit gegeben, Persönlichkeiten, die vielleicht 
ähnlich zu beurteilen sind, psychiatrisch zu untersuchen. UebOr 
6 derartige Fälle soll hier berichtet werdeo. 

1. K. K., 26 Jahre, cand. jur. (Unt.-Off.). Nicht belastet, immer 
erregbar, intellektuell mittelmässig. August 1914 als Freiwilliger ins 
Feld. Allmählioh setzte sich in ihm die Ueberzeugung fest, dass er 
durob Uebermaass von Dienst systematisch zugrunde gerichtet werde. 
Verallgemeinerung: Der Untergebene ist in Deutschland Sklave, der 
Mensch fängt erst mit Achselstücken an. Ungerechtigkeit ohne Ende. 
Sinnt auf Baohe, will aber die Seinen nicht unglücklich machen. 
Schliesslich „zu müde für Hass und Rache". Bringt diese Anschauungen 
in einem Brief zum Ausdruck, der zur Kenntnis der Vorgesetzten kommt 
8 Wochen Mittelarrest. Nicht verbüsst wegen NervenBohwäohe. Sonst 
nie gröbere Konflikte, keine Strafen. 

Klagt hier Kopfschmerzen, Gedächtnisschwäche, körperlichen Rüok- 
gang. Befund: Zurückhaltend, mit sich beschäftigt, im allgemeinen 
ruhig, geordnet. Erregt, wenn er auf seine Ideen zu spreohen kommt. 
Voll überzeugt von deren Richtigkeit. Bereut niohts, obgleich seine 
Karriere gefährdet ist. Urteil: Psyohopath, Fanatiker, der vollkommen 
unkorrigierbar von gewissen Vorurteilen erfasst ist. Nicht geisteskrank, 
aber Gefahr paranoischer Weiterentwicklung. Entlassung als d. u. 
empfohlen. 

2. G. S., Grubenarbeiter (Gefr.), 84 Jahre. Keine Belastung. Gut 
veranlagt Seit 1906 (Afrika!) erhöhte Erregbarkeit, Affektzustände mit 
Bewusstseinstrübung ohne gerichtliche Konflikte. Kann kein Unreoht 
vertragen. Fleissiger Arbeiter. 1914 ins Feld. Januar 1915 Herzanfälle. 
Seit 1916 „wie umgewandelt" ohne Angabe des Grundes. Dauernd 
Konflikte „weil er die Wahrheit sagt". In Preussen-Deutsohland gibt 
es kein Reoht. Entrollt bei jeder Gelegenheit ein extrem sozialdemo¬ 
kratisches Programm. Strafe sei ihm gleichgültig, verlangt öffentliche 
Verhandlung, um die Missstände aufzudecken: Spiel mit dem Volke, für 
das wenige Fressen lässt man die Menschen im Sande hüpfen, Kapitalisten¬ 
krieg usw. Wiederholt grobe Aohtungsverletzungen. 

Befund: Intelligent, logisch, schlagfertig, viel Affekt bei der Ent¬ 
wicklung seiner Ideen, sonst ruhig und geordnet. Völlig uneinsiohtig. 
Ist sich aber klar über die Strafbarkeit seines Tuns. Will alles für 
seine Ueberzeugung auf sich nehmen. Neurasthenisohe Begleitersohei- 
inngen: Kopfschmerzen, Sohwächegefühle, Zittern. Urteil: Psyohopath, 
nervös, vermehrte Affekterregbarkeit, Fanatiker seiner Ueberzeugung, 
nicht geisteskrank. 

8 . Sn., russischer Hauptmann, 88 Jahre. Keine Belastung. Vor¬ 
geschichte bis zum Krieg o. B. 1914 Granatverschüttung, 10 Minuten 
bewusstlos, dann anhaltende Kopfschmerzen, funktionelle Sehstörungen, 
starke Uebererregbarkeit. März 1916 Streitigkeiten im Gefangenenlager, 
fühlte sich nicht genügend geachtet, reagierte auf vermeintliche Ver- 
stösse der Behandlung mit ungehemmten Erregungen. Widersetzte sich, 
liess es auf Gewalt ankommen. 

Befund: Im allgemeinen ruhig und geordnet. Auf leises Anrühren 
erscheint unter heftiger Affektentwioklung der Komplex: fanatischer 
Deutschenhass, Flut von Beschimpfungen der deutschen Bewaohung. 
Hält sioh für einen Märtyrer, der die Ehre der russischen Armee vertritt. 
Will die Strafe auf sich nehmen, um seinen Landsleuten das Los zu 
erleichtern. Neurasthenisohe Begleiterscheinungen. Urteil: Nervöse 
Grundlage nach Trauma. Exaltierter, fanatischer, versohroben-voreinge¬ 
nommener Mensch ohne Kritik seiner Lage, verärgert ohne objektiv aus¬ 
reichenden Anlass. Neigung zu hysteriformen Affektentladungen. Nicht 
geisteskrank. 

4. E. G., Kolporteur (Kanonier), 86 Jahre. Mutter schwer nerven¬ 
krank. G. hatte als Kind viel Kopf- und Nervenschmerzen. Immer still, 
für sioh, sehr religiös erzogen, viel religiöse Grübeleien. In der Schule 
schwaob, insuffizient auch im Leben, nie kriminell, abstinent, fristete 
kümmerlich sein Leben als Kolporteur. Wurde Adventist. 18 Monate 
im Feld. Mehrere kleine Strafen wegen Dienstverweigerung am Sonn¬ 
abend, schliesslich 2 Jahre Gefängnis ohne Einspruch. Im Gefängnis 
wieder das gleiche Vergehen, von neuem mit 2 Jahren bestraft 

Befund: Leicht beschränkt, verteidigt seinen Standpunkt mit 
grossem Eifer, bleibt aber ruhig. Völlig unkorrigierbar, nicht streitbar, 
sondern ergeben: „Das ewige Leben geht über alles", ln letzter Zeit 
hat er durch Korrespondenz mit seiner Gemeinde in Erfahrung gebracht, 
dass ein Teil seiner Glaubensgenossen auf dem Standpunkte steht, dass 
zur Verteidigung des Vaterlandes auoh Sonnabends gearbeitet werden 
dürfe. Will sich ins Feld melden. 

Urteil: Psyohopath. Schwärmer, la der Lebensführung energie¬ 
arm, in der Vertretung seiner Ueberzeugung fanatisch, aber ohne aktive 
Triebkräfte. Nicht geisteskrank. Strafen verfehlen den Zweok. Be¬ 
gnadigung angeregt, d. u. zu entlassen. 


5. G. K., Sthuhmaobermeister (Kraftfahrer), 40 Jahre. Nicht be¬ 
lastet. Entwicklung o. B. Lebhaftes, geselliges Temperament. In¬ 
tellektuell gut. Unsteter Lebenswandel, „stets reger Bildungsdrang" in 
vielen Ländern und verschiedenen Berufen. Seit 1904 sesshaft als viel¬ 
beschäftigter Sohubmaoher in Hamburg. Seit 17 Jahren „begeisterter 
Politiker und Freidenker". Gegen Klassenjustiz und Ueberhebung der 
Beamten; für freie Meinungsäusserung: „Gehirn, Herz und Mund sollen 
gleich arbeiten". Mehrere Prozesse zum Teil bei der Verfechtung seiner 
Prinzipien, dabei querulatorische Anklänge. Juli 1915 eingezogen, meist 
als Kompagnieschnhmaoher tätig, als unverträglich, etwas intrigant ge¬ 
schildert. Juli 1916 6 Tage Arrest wegen unmilitärischen Benehmens, 
meldete sich krank. Beim Fortgang in vielen Schreiben Verdächtigung der 
Vorgesetzten, Aufrollung vermeintlicher Missstände in der Armee und ganz 
Deutschland. Vertritt mit grossem Fanatismus mündlich und schriftlich 
radikal-sozialistische Anschauungen. Er will für seine Ideen den Reichs¬ 
tag, die 0Öffentlichkeit, selbst ausländische Zeitungen in Anspruch 
nehmen. Seine eigene Angelegenheit vermischt sioh mit den altruisti¬ 
schen Bestrebungen und führt ihn zu querulatorischer Betätigung. 

Befund: Im allgemeinen logisoh, geordnet, von deutlich erhöhtem 
Selbstbewusstsein. Bei der Vertretung seiner Anschauungen affektvoll, 
ohne Kritik, ganz unkorrigierbar. Für gewöhnlioh unauffällig, höflich, 
kameradschaftlich, aber immer etwas überlegen sich gebärend. Neur- 
asthenische Begleitsymptome. Urteil: Psychopath, verschrobene Denk¬ 
richtung, starrsinnige Art, seine Ideen zu vertreten ohne Rücksicht auf 
mögliche Folgen. Unter dem Einfluss persönlicher Konflikte querulato¬ 
risch. Nioht geisteskrank. Als d. u. zu entlassen. 

6 . K. A., 44 Jahre, Landwirt (Ldstrm.). 1 Bruder und 1 Schwester 
des Vaters geisteskrank, 1 Kind nervös. Schildert sich als ruhig, zurück¬ 
gezogen, verträglich und ordentlich, doch ist sein Leumund nicht gut, 
indem ihm Trunksucht und sexuelle Ausschweifungen nacbgesagt werden. 
Tatsächlich bat er mit seiner Frau viel Konflikte gehabt und mit ihr 
9 Jahre in Scheidung gelebt, worauf sie wieder zusammen zogen. Auch 
sonst hatte er mehrfach Prozesse. 1912 Syphilis. Seit einigen Jahren 
erregbar. Dezember 1914—1916 in der Etappe. Galt als unzufriedener 
Nörgler und Eigenbrödler, für nicht ganz normal. Verfasste bald Ge¬ 
suche um Versetzung in die Heimat unter unrichtigen Angaben. Mit 
„Enthüllungen" trat er hervor, nachdem diese und ein Urlaubsgesuch 
abgelebnt waren. Er wollte zahlreiche Unregelmässigkeiten beobachtet 
haben, für welche sioh aber keine Beweise erbringen Hessen. Er hielt 
sioh für verantwortlich für die Zustände im ganzen deutschen Heer. Die 
Ehre Deutschlands, Reoht und Unrecht werden von ihm vertreten, Ver¬ 
gleiche mit anderen Staaten gezogen. Schliesslich kam er Herbst 1916 
in Untersuchung wegen verleumderischer Beleidigung. Eine psychiatrische 
Untersuchung erklärte ihn nicht für geisteskrank im engeren Sinne, aber 
für unzurechnungsfähig bei der Beleidigung, worauf das Verfahren ein¬ 
gestellt wurde. Soll jetzt auf Verwendungsfähigkeit untersucht werden. 

Befund: Klagt über eine Anzahl neurasthenischer Beschwerden. 
Für gewöhnlioh leicht gehoben, sonst ruhig und geordnet, etwas be¬ 
schränkt, weitschweifig und überhebend. Wird affektvoll, sobald er auf 
seine Ideen zu sprechend kommt, hält alles aufrecht, vollständig un¬ 
korrigierbar, zeigt auch hier eine Neigung, sich in fremde Angelegenheiten 
zumisohen, und bekommt Konflikte. Urteil: Leicht hypomanischer, er¬ 
regbarer Psyohopath, ethisch etwas defekt, verschrobene Denkrichtung 
bei Unkorriffierbarkeit der entstandenen Ideen, affektvolle Vertretung 
derselben. Neigung zum Querulieren bei persönlichen Konflikten. Nicht 
geisteskrank. Als d. u. zu entlassen. 

Das übereinstimmende Merkmal des in den geschilderten 
Fällen tnm Ausdruck kommenden verschrobenen Fanatismus ist 
die unbeirrbare und affektvolle Vertretung von Ideen, die mit 
denen der Allgemeinheit und mit der bestehenden Ordnung un¬ 
vereinbar sind. Ohne unter den gegebenen Umständen eine Aus¬ 
sicht auf Verwirklichung zu bieten, bedeuten sie für ihren Träger 
vorauszusebende, z. T. schwere persönliche Nachteile. Nicht der 
Inhalt der Ideen an sich ist Krankhaft oder verschroben, wenn 
sie auch z. T. unter den Verhältnissen des Jahres 1916 als 
wirklichkeitsfremd erscheinen konnten — die damaligen Patienten 
spielen vielleicht heut als politische Funktionäre z. T. eine Rolle 
und ihre Ideen haben allgemeinere Verbreitung —, das von der 
Norm Abweichende, Verschrobene oder selbst krankhafte lag aber 
in der dauernden lebhaften Affektbegleitung, als deren Folge 
Ueberwertigkeit, Kritiklosigkeit, Unkorrigierbarkeit zu beobachten 
waren, sowie ein überraschender Mangel an Rücksichtnahme auf 
die realen Verhältnisse und die daraus entstehenden Folgen. Die 
Beziehung unserer Fälle zu abortiven paranoischen Zuständen, 
insbesondere dem Querulantentum sind nach 2 Richtungen nicht 
zu verkennen: Es kann im Verlauf des Querulierens durch ver¬ 
allgemeinernde Weiterentwicklung der betreffenden Gedankenkreise 
ein fanatisches Verfechten allgemeiner Grundsätze entstehen (Bei¬ 
spiel des Michael Kolhaas), wobei dann das Persönliche schein¬ 
bar in den Hintergrund tritt, und andererseits kann sich aus den 
Konflikten, welche sich aus der Vertretung der betreffenden alt¬ 
ruistischen sozialen oder politischen Ideen ergeben, ein Querulieren 
herausbilden, wie wir es in 2 unserer Fälle (5 und 6) beobachten 
konnten. 
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Was im allgemeinen unsere Fanatiker von den Querulanten 
unterscheidet, ist aber der Umstand, dass diese egoistische, jene 
altruistische Ziele verfolgen. Es fragt sich nun, ob der alt¬ 
ruistische Inhalt der Ideen den Rückschluss auf einen höheren 
ethischen Wert der Persönlichkeit gestattet. In dieser Beziehung 
ist es von Interesse den Affektquellen nachzugehen, ans denen 
der fanatische Altruismus gespeist wird. Es waren in unseren 
Fällen durchweg mit Ausnahme des Adventisten persönliche 
Reibungen und Kränkungen, welche den Stein ins Rollen brachten, 
d. b. das Hervortreteu mit den politisch sozialen nationalistischen 
Ideen bewirkten und den hohen Affekttonus unterhielten. 

Das dürfte einer allgemeinen Erfahrung entsprechen. Eine 
ungewöhnlich hohe Affektbetonung altruistischer Ideen — die 
reine Flamme der Begeisterung — ist gewöhnlich etwas Vor¬ 
übergebendes. Dauernde Ueberwertigkeit quillt aus egozentrischen 
Triebkräften: persönlicher Eitelkeit (Machtkitzel), Hass, Rachsucht 
oder ist die Begleiterscheinung eines an sich kampflustigen hypo¬ 
manischen -Temperaments. Das lehren in ihrem Rahmen sehr 
deutlich unsere Fälle, und man wird in Analogie mit ihnen ver¬ 
muten dürfen, dass auch die Betätigung so manchen „Volks- 
beglückers u durch solche persönliche Motive determiniert ist. 

Eine Ausnahme machen davon wohl z. T. die religiösen Fana¬ 
tiker, deren Affektivität aus dauernden mystisch-schwärmerischen 
Bedürfnissen der Persönlichkeit unterhalten werden kann, wenn 
auch gelegentlich die ethische Bewertung der Dienstverweigerer 
ans religiösen Gründen Zweifeln unterliegen kann 1 ). 

Im übrigen ist der Inhalt der fanatischen Ideenrichtung: 
politisch, sozial, religiös, allgemein ethisch, national von unter¬ 
geordneter Bedeutung gegenüber der Form des sie tragenden Zu¬ 
standes. Dass das Milieu, politisch bewegte Zeiten, gegenseitige 
Induktion gerade auch Psychopathien dieser Art hervortreten 
lässt, ist nur zu begreiflich. 

Soweit die anamnestiscben Angaben Schlüsse erlaubten, be¬ 
stand in 2 Fällen erbliche Belastung, in 4 Fällen eine mehr oder 
minder ausgesprochene angeborene, 2 mal eine anscheinend er¬ 
worbene psychopathische Konstitution. In allen Fällen mag sie 
durch Einflüsse des Felddienstes eine Verstärkung erfahren haben. 

Bemerkenswert sind bei fast allen Patienten ausgesprochene, 
unter sieb gleichartige neurasthenische Begleiterscheinungen zur 
Zeit der Untersuchung, von denen wohl angenommen werden 
kann, dass sie neben der Disposition der dauernden Hochspannung 
des Affekts ihre Entstehung und Unterhaltung verdanken. 

Die Rubrizierung innerhalb der grossen Gruppe der Psycho¬ 
pathen ist, wenn man die Kraepelin’sche Einteilung zugrunde 
legt, nicht ohne Weiteres leicht. Zu den Verschrobenen im 
allgemeinen sind sie vielleicht doch nicht zu rechnen. Birnbaum 
rechnet sie zu den pathologisch Leidenschaftlichen. Der Grund¬ 
zug ist auch hier eine Disharmonie, ein Mangel an Ausgleich 
der psychischen Qualitäten, es besteht eine gesteigerte Affektivität 
und eine besondere Spaltbarkeit der Persönlichkeit unter dem 
Einfluss der Affekte. Je nach der Triebkraft der letzteren, nach 
dem Temperament, werden die einen zu Tatmenschen, andere 
vieileicht auch zu stillen Märtyrern ihrer Ueberzeugung (religiöse 
Dienstverweigerer). 

v Die Beziehung zu ddn paranoid Veranlagten ist erwähnt. 

Differentialdiagnostisch kommt Schizophrenie unter Umständen 
in Betracht. Nach der Literatur, der sich auch eigene Beobach¬ 
tungen von Propheten nnd Bekehrern anreihen, können gelegent¬ 
lich schizophrene Prozesse in ein ähnliches Gewand gekleidet 
sein. Es ist dann zu erwarten, dass die vertretenen Ideen all¬ 
mählich auch inhaltlich einen verschrobenen unzusammenhängen¬ 
den Charakter bekommen, auch dürften die unverbrüchlichen Be¬ 
ziehungen zwischen Affekt und Vorstellungen nicht wie bei den 
hier zur Betrachtung herangezogenen Fällen auf die Dauer an¬ 
zutreffen sein. Der zu weiten Ausdehnung des Schizophrenie- 
begriffes auf ähnlich liegende Fälle, wie sie jüngst wieder in einer 
Arbeit aus der Bleuler’schen Schule 2 ) zum Ausdruck kommt, ver¬ 
mag ich mich nicht anzuschliessen. 

Die Art der Delikte ergibt sich in unseren Fällen im all¬ 
gemeinen aus den besonderen Verhältnissen der Kriegsgesetze. 
Es bandelt sich um Dienstverweigerung, Gehorsamsverweigerung, 
Beharren im Ungehorsam, Beleidigung, Verleumdung von Vorge¬ 
setzten und dergl. 

1) Gaupp, Milit. Dienstverweigerung aus religiösen Gründen. Zsohr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych., Ref. 15. Hoppe, Milit. Ungehorsam aus 
religiöser Ueberzeugong. Zsohr. f. d. ges. Neurol. u. Psyoh., Orig. 45. 

2 ) Jorges, Dienstverweigerer und Friedensapostel. Zsohr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psych., Bd. 43, 


Die Zurechnungsfähigkeit hängt von der eingehenden Würdi¬ 
gung der ganzen Persönlichkeit ab. Das uns unverständliche 
Verhalten manchen Fanatikers: die objektive Zwecklosigkeit seines 
Handelns, die schwere Schädigung der eigenen Interessen, selbst 
die Verschrobenheit seiner Ideen kann, wie in allen unseren Fällen, 
nicht genügen, ihm den Schutz des §51 zuzubilligen. Indessen 
ist damit zu rechnen, dass ähnlich wie beim Querulanten gelegent¬ 
lich einmal die Weiterentwickelung des Zustandes, vor allem 
unter dem Einfluss der Reibungen der Umgebung die normale 
Bestimmbarkeit des Handelns durch normale Motive aufheben kann. 

Den Ausgang der geschilderten Zustände habe ich nicht zu 
verfolgen Gelegenheit gehabt. Es ist wohl anzunehmen, dass 
bei Ausscheidung der Reibungsflächen, wie es meist schon durch 
den Krankenhausaufenthalt geschah, eine wesentliche Beruhigung, 
wenn auch wohl nicht eine volle Korrektor bezw. Aenderung der 
Denkrichtung zu erwarten ist. 


Aus Dr. H. Fuchs’ Privat-Frauenklinik. 

Erfolge der Röntgentiefenbestrahlung bei gut¬ 
artigen gynäkologischen Erkrankungen 
(Myome, Metropathien, Tuberkulosen). 

Vom 

H. Fiehs-Danzig. 

Die therapeutische Verwertung der Röntgenstrahlen, die wir 
dem letzten Jahrzehnt verdanken, hat unter allen Fächern der 
Medizin, wohl am meisten in der Gynäkologie Wege nnd Ziele 
der Heilkunde von Grund aus verändert. 

Als Ausgangspunkt der ganzen Bewegung ist die von Albers- 
Schoenberg 1903 gewonnene Erkenntnis zu betrachten, dass die männ¬ 
lichen Keimdrüsen unter der Einwirkung der Röntgenstrahlen atrophieren. 
Bald darauf wurden Tierversuche auch an Eierstöcken angestellt, die 
ein ganz analoges Ergebnis hatten. Ja, es stellte sich heraus, dass die 
weibliche Keimdrüse erheblich radiosensibler war als der Testikel. 
Während nämlich an den Hodenzellen zweifellos Regenerationserschei¬ 
nungen naohgewiesen werden konnten, erwiesen sich die regressiven Ver¬ 
änderungen an den spezifischen Elementen des Eierstocks als irreparabel. 
Untersuchungen an tierischen und menschlichen Eierstöoken ergaben 
übereinstimmend, dass dem makroskopischen Bilde der Atrophie mikro¬ 
skopisch folgende typische Veränderungen zugrunde lagen: Während 
das Stroma, abgesehen von kapillären Blutungen unverändert bleibt, 
sehen wir am Follikelapparat, und zwar sowohl an den Primordial¬ 
follikeln als an den Graafschen Follikeln schon einige Stunden nach 
der Bestrahlung Anzeichen schwerer Entartung. Der Abbau am Follikel¬ 
epithel ist dadurch gekennzeichnet, dass die Zellleiber blasig aufgetrieben 
werden, die Färbbarkeit der Zellkeime leidet und zahlreiche Pyknosen 
auftreten. Hand in Hand damit geht die Schrumpfung der Eizelle, 
deren Protoplasma fädig gerinnt, während Keimbläschen und Keimfleck 
zugrundegehen. So fällt allmählich der hochorganisierte Ban des Follikels 
völliger Auflösung anheim. Im Endstadium der Röntgenatrophie finden 
wir oft keinen einzigen Follikel mehr vor. Der Eierstock ist zu einem 
wertlosen bindegewebigen Anhängsel geworden. Nur die Corpus luteum- 
Zellen scheinen nach Untersuchungen von Reifferscheid eine gewisse Re¬ 
sistenz zu zeigen, was vielleicht für die Erhaltung wichtiger inner¬ 
sekretorischer Einflüsse nach der Röntgenkastration von Bedeutung ist. 

Nachdem die elebtive Wirkung der Röntgenenergie auf die weib¬ 
liche Keimzelle so durch einwandfreie experimentelle und anatomische 
Grundlagen gesichert war, durfte mag mit Vertrauen an ihre klinische 
Verwertung herangehen. Als Haoptanwendungsgebiete ergaben sich bald 
die Behandlung der Myome und der hämorrhagischen Metropathien. 

Ich wende mich zunächst zur Myomtberapie. In der Zeit, als 
Technik nnd Asepsis der Myomoperation noch wenig entwickelt waren 
nnd daher dieser Eingriff eine relativ hohe Sterblichkeit aufwies, hatte 
man bekanntlich zur Kastration der Ovarien seine Zuflucht genommen 
und damit nicht nor die gewünschte Amenorrhoe, sondern häufig auch ‘ 
einen trophisohen Schwund des Myomuterus erzielt. Die Erfolge dieses 
palliativen Heilverfahrens waren recht befriedigend. 

Es folgte der grosse Aufstieg unserer operativen Leistungen. Die 
radikale und die konservierende Myomoperation entwickelten sich za 
Eingriffen von weitgehender Lebenssicberbeit und drängten die Kastration 
völlig in den Hintergrund. Jetzt hat sie eine Wiederauferstehung er¬ 
lebt, nachdem die spezifisch atrophisierende Wirkung der Röntgensträlen 
festgestellt werden konnte. An Stelle der operativen Kastration schien 
nunmehr die Röntgenkastration zum typisohen Heilverfahren beim Myom¬ 
leiden berufen. 

Die neue Methode trat in einem ungünstigen Zeitpunkt in die Er¬ 
scheinung. Die Erfolge der Myomlaparotomie hatten ihren Höhepunkt 
erreicht. Ans grossen Statistiken wurde für die Panhysteroktomie eine 
Sterblichkeit von nicht mehr als 5pCt. errechnet. Legte man der Be¬ 
rechnung sämtliche Myomoperationen — also auch die mindereingreifenden 
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Teiloperationen (Enukleation, Myomektomie) — zugrunde, so kam man 
auf eine nooh geringere Mortalitätsziffer von nur etwa 2,4 pCt., wie sie 
z. B. Franz bei 781 Fällen zu verzeichnen hat. Mortalitätsfreie Ope¬ 
rationsserien von 100 und mehr Fällen bildeten keine Seltenheit mehr, 
wie ioh aus eigner Erfahrung bestätigen kann. Ich habe seit dem 
Jahre 1914, wo ioh mit der Strahlentherapie begann, ausser den Myomen, 
die ioh mit Röntgen behandelte, 104 Myome ventral und vaginal ope¬ 
riert und keinen Fall verloren. Insgesamt hatte ich unter 208 Myom¬ 
operationen einen Todesfall. Ioh habe also die Mortalität an meiner 
Klinik auf 0,4 pCt. zu beziffern. 

Es war demnach kein Wunder, dass bei so günstigen Resultaten 
die operationslose Heil weise der Myome zunäohst keine begeisterte Auf¬ 
nahme fand. Ein gewisser passiver Widerstand gegen das Nichtoperieren 
der Myome entsprang vielleicht subjektiven Momenten. Gegenüber der 
operativen Heilung durch die Myomlaparotomie, die als einer der ele¬ 
gantesten Emgriffe der B&uchohirurgie sich grosser Beliebtheit bei den 
Operateuren erfreute, trat bei der durch Bestrahlung vollzogenen Heilung 
der Heilkünstler selbst erheblich in den Hintergrund. 

Aber es wurden auch gewichtige objektive Einwände zugunsten der 
beizubehaltenden Operation laut. Die Myomlaparotomie war nioht nur 
ein sehr lebenssicherer Eingriff geworden, man hatte auch gelernt, dabei 
konservierend vorzugehen und den Operierten oft einen menstruations¬ 
fähigen und evtl, sogar gebärfähigen Uterus zu erhalten. Das Wesent¬ 
lichste aber, was zugunsten der Operation spraoh. war die Konservierung 
der Eierstöcke, über deren innersekretorische Bedeutung gerade die 
letzten Jahre viel neue Aufschlüsse gegeben haben. Mit der Schonung 
der Keimdrüsen konnte man den uteropriven Frauen wenigstens die Be¬ 
schwerden der antezipierten Klimax ersparen, während die Eierstöcke bei der 
Röntgenbestrahlung als erstes Angriffsobjekt der Strahlen zielbewusst und 
sicher zugrunde gerichtet wurden. 

Weitere Bedenken galten der Kombination des Myoms mit dem 
Sarkom einerseits, der gleichzeitigenkarzinomatösenSchleimhauterkrankung 
des Myomuterus (Korpuskarzinom) andrerseits. Das letztere ist mit über¬ 
wiegender Häufigkeit vorher zu erkennen oder doch zu vermuten. Franz 
fand unter seinen 463 operierten Myomen 7 Fälle von gleichzeitigem 
Korpuskarzinom. Nur einmal wurde die vorherige Diagnose verfehlt. 
Ueber die Häufigkeit der Sarkomentwioklung in Myomen schwanken die 
Angaben in weiten Grenzen. In der Bumm’sohen Klinik fand Feh im 
kürzlich, dass unter den Fällen, die klinisch als reine Myome aufgefasst 
und operiert worden, der Pathologe in nioht weniger als 12,8 pCt. sar- 
komatöse Veränderungen feststellen konnte. Verfehlte man hier die Dia¬ 
gnose, so konnten die Frauen infolge der Unterlassung der Operation 
zugrundegehen, wenn sie nicht nach der Bestrahlung sorgfältig und lange 
kontrolliert wurden. Endlich machte man den Einwand: die Bestrahlung 
wirkt nur symptomatisch heilend, sie beseitigt nur das Symptom der 
Blutung, die Geschwulst bleibt, wenn sie sich auch oft verkleinert, be¬ 
stehen. Es ist ungewiss, ob sie nicht später Veränderungen — vielleicht 
maligner Art — anheim fällt. 

Betrachten wir demgegenüber das Sohuldkonto der Operation, so 
kommen wir zunächst um die etwa 2—5 proz. Todesfälle nioht herum. 
Sie werden zum nicht geringen Teil verschuldet durch die Embolien, die 
etwa 1 pCt. Mortalität bedingen. Myomkrauke sind, zumal wenn ihr 
Zirkulationsapparat duroh starke Blutungen gesobwächt ist oder die Ge¬ 
schwulst die grossen Beokengefässe komprimiert, zweifellos für die Em¬ 
bolie prädisponiert. Die Frage, ob es eine spezifische Herzmuskel¬ 
schädigung bei der Myomerkrankung gibt (Myomherz), ist noch nicht 
gelöst Die klinisohe Erfahrung, dass auch Myomoperierte mit anscheinend 
ganz ungeschwächter Zirkulation relativ häufig Opfer der Embolie werden, 
legt jedenfalls den Gedanken an latente Myokarderkrankungen, die sich 
dem physikalischen Nachweis entziehen, nahe. Die Peritonitis als Todes¬ 
ursache ist zwar immer mehr in den Hintergrund gerückt, je sicherer wir 
den aseptischen Apparat zu beherrschen gelernt haben. Jeder Operateur 
aber weiss, dass nach langen aseptischen Operationsreihen immer mal 
wieder ein Peritonitisfall die schöne Serie der Heilungen unterbricht. 
Beim Vergleich zwischen Bestrahlung und Operation muss also auch 
dieser Faktor zu ungunsten der letzteren gebucht werden. Endlioh ist 
der Nebenverletzungen und postoperativen Komplikationen (Darmfisteln, 
Harnfisteln, mechanischer Ileus, Bauchbrüche) zu gedenken, die der Ope¬ 
ration zur Last fallen. Alle diese letal wirkenden oder dooh die Heilung 
beeinträchtigenden Schädigungen fallen bei der Strahlentherapie fort. 

Wie begegnet nun der Strahlentherapeut den vorhin gekenn¬ 
zeichneten Bedenken: Kastrationsbescbwerden, Uebersehen maligner 
Entartung bzw. gleichzeitigen Korpuskarzinoms, nachträgliche 
maligne Degeneration der verbleibenden Geschwülste? Darauf 
ist zu antworten: Durch peinlichste Sorgfalt in der Indikations- 
stelluog und in der Katamnese bei seinen Röntgenpatientinnen. 

Was nun zunächst die Indikationsstellung betrifft, so scheiden 
für mich als ungeeignet zur Bestrahlung aus: 

1. Die Myome junger Frauen, bei denen man operativ 
durch Teiloperationen entweder die Uterusfunktion oder minde¬ 
stens die Eierstöcke erhalten kann. Bei Jugendlichen ist 
und bleibt in meinen Augen die Röntgenkastration ein ver« 
stammelndes, inhumanes Verfahren. Selbst wenn es gelänge, 
durch fraktionierte Röntgendosiernng bei Jagendlichen nar eine 
temporäre Amenorrhoe herbeizuführen, bliebe immer noch das 


durch Tierversuche genügend gestützte Bedenken 7 bestehen, ob 
nicht etwa eine bleibende Schädigung einzelner Eizellen zurück¬ 
bleibt, die bei späterer Befruchtung zur Geburt missbildeter oder 
minderwertiger Früchte führen könnte. Vereinzelte, bekannt ge¬ 
wordene Beispiele vom Gegenteil (bis jetzt 3 Fälle) überheben 
mich nicht dieser Sorge. 

2. Alle submukösen nnd polypösen Myome. Es herrscht 
Einigkeit darüber, dass sie sich völlig röntgenrefraktär verhalten. 

8. Die ganz grossen Tumoren. Als Grenze nach oben gilt 
mir die Nabel horizontale. 

4. Alle Myome, die durch ihre Grösse oder7durch ihren 
Sitz starke Schmerzen anslösen oder Kompressionserscheinungen 
(Blase nnd Mastdarm) veranlassen. (Intraligamentäre und Zervix- 
myome). 

5. Geschwülste mit Verdacht auf Nekrose, der immer auf¬ 
tauchen muss, wenn akut Schmerzen auftreteu oder gar Tempe¬ 
ratursteigerungen sich eiustelleu. 

6. Myome mit Verdacht auf maligne Entartung. 

7. Alle Fälle, bei denen die Differentialdiagnose zwischen 
Ovarialtumor und Myom unklar bleibt. 

8. Endlich bilden eine Gegenanzeige: neben der Geschwulst 
bestehende gröbere entzündliche Adnex Veränderungen. Sofern 
nicht unter dem Einfluss der Strahlen^ der Entzündungsprozesr 
wieder auffiackert, verhalten sich die mit Adnexiten kombinierten 
Myome sehr röntgenresistent. 

Die Frage, ob man bei der Komplikation Myom nnd Basedow 
bestrahlen darf, ist noch strittig. Ich habe zwei Myomkranke 
mit Basedowsymplomen nnd ausserdem eine grosseJAnzahl Nur- 
Basedowfälle der Tiefenbestrahlung unterworfen und dabei weder 
eine Steigerung noch eine Herabsetzung der Basedowerscheinungen 
beobachtet. Die Schilddrüse spricht nach meinen Erfahrungen 
weder auf Eierstocks- noch auf direkte Bestrahlung stark an. 
Sie ist nach dem, was ich sab, als ein ausgesprochen röntgen¬ 
resistentes Organ za bewerten. 

Die soziale Kontraindikation, wie sie u. A. von Frank und 
Ebel er in dem Sinne aufgestellt worden ist, dass Frauen z. B. 
der arbeitenden Klasse durch die Bestrablungsbehaudlung länger 
erwerbsunfähig bleiben sollen, erkenne ich nicht an. Bei der Be¬ 
sprechung der von mir erzielten Heilungsfristen hoffe ich zeigen 
zu können, dass das Gegenteil der Fall ist. 

Um Vergleiche der von mir erzielten Erfolge mit denen an¬ 
derer Röntgentherapeuten zu ermöglichen, schicke ich die von 
mir geübte Technik mit folgenden kurzen Worten voraas: Instru¬ 
mentarium: Apex mit Gasunterbrecher (Reiniger, Gebbert & Schall). 
Röhrentypus: Müller’scheSiederöhre. Osmofernregulierung. Röhren¬ 
qualität: barte Röhren 9—11 Wehoelt. Sekundärbelastung: 
2,6 Milliampere. Fokoahautabstand: 20 cm. Filter: 3 mm Alu¬ 
minium. Zahl der Einfallspforten: 3 Baschfelder, 2—3 Rücken¬ 
felder. Dosis pro Einfallspforte: 20 X (SabouraudNoir6). Zeit¬ 
aufwand pro Einzeldosis: 15—20 Min. Maximaldosis pro Sitzung: 
40 X. Zahl der Sitzungen pro Serie: 2—3. Pause zwischen 
2 Serien: 3 Wochen. — Was die Dosierung der verabfolgten 
Stiahlenmenge betrifft, so sind wir zwar von ihrer mathematisch¬ 
exakten Messung noch weit entfernt, besitzen aber empirisch so 
gut entwickelte Messmethoden, dass damit die Grenze der Schä¬ 
digung zuverlässig eingehalten werden kann. Ich bediene mich 
seit 4 Jahren der Dosierung nach Sabouraud-Noirö mit der 
Modifikation nach Prof. Hans Meyer 1 ). Sie gestattet, bei gleich¬ 
bleibender Fokns-Hautdistanz (20 cm) dnrch Veränderung der 
Dosimeter-Hautdistanz (verschiebbares Dosimeter) jede gewünschte 
X-Zahl auf die Haut zu applizieren. Bei der mit 3 mm Alu¬ 
minium gefilterten Strahlung gebe ich pro Feld die Dosis von 
20 X, wobei das Sabouraud-Dosimeter in einer Entfernung von 
14,1 cm vom Fokns in den Strablengang eingeschaltet wird. 
Zam Vergleich meiner Dosen mit denen der Literatur, die fast 
ausnahmslos nach Kienbück bezeichnet sind, sei darauf hin¬ 
ge wiesen, dass die Erythemgrönze der Rumpfbant nach Sabouraud- 
Messung bei 10 X, nach Kienböck bei 13 X liegt. Das Ver¬ 
hältnis der Dosen beträgt mithin 1:1,8. 

Entsprechend der Einschränkung meiner Indikationen auf 
die unkomplizierten Myome älterer Frauen (5. Lebensjahrzehnt), 
ist der Prozentsatz der von mir bestrahlten Myome gering. Von 
128 mir in 4 Jahren zagegangenen behänd 1 angsbedürftigen 
Myomen, habe ich nur 26, d. h. 20 6 pCt., etwa den fünften Teil, 
bestrahlt. Die Resultate der Tiefenbestrahlung ergeben sich ans 
folgender Zusammenstellong: 


1) Strahlenther., Bd. 1, S. 381. 
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Myome: 26 Fälle — 3 „verlorene** = 23 Fälle. Beobaohtangsdauer: 
durchschnittlich 13 Monate (5—18 Monate). Unter 23 Fällen 2 Miss¬ 
erfolge. 21 Heilungen = 97 pCt. Heilungen. 

21 geheilte Fälle: Durchschnittliche Behandlungsdauer: lOWochen. 
Durchschnittliche Serienzabl 3,5 (2—7) Serien. Durchschnittlich verab- 
folgte Strahlendosis: 397 X nach Sabouraud (516 X nach Kienböck). 
Durchschnittliche sur Amenorrhoe benötigte Strahlendosis: 296 X nach 
Sabouraud (365 naoh Kienböck). 

Amenorrhoe: bei allen 21 Fällen durchschnittlich naoh 7 Wochen, 
14 mal naoh 0—6, 7 mal nach 8—20 Wochen. 

Verkleinerung der Geschwülste: in 20 Fällen (23 : 20 = 85pCfc.). 
a) Vollständiges Verschwinden: 5 Fälle, b) Verkleinerung auf die Hälfte 
und mehr: 9 Fälle, c) Geringe Verkleinerung: 6 Fälle, d) Keine Ver¬ 
kleinerung: 1 Fall. 

Folgendes sur Erläuterung: Die beiden Misserfolge waren submuköse 
Myome. Den einen Fall habe ich von vornherein, da ich den Verdaoht 
auf submukösen Sitz der Geschwulst hatte, als Röotgenversuch be¬ 
zeichnet. Auch der zweite Fall war auf submuköse Entwicklung ver¬ 
dächtig. Pat. war in einem hiesigen Krankenhaus kurettiert worden, 
und zwar ohne Erfolg. Die Auskunft, die mir von dem vorbehandelnden 
Arzt wurde, lautete: Uteruskörper unverändert. Naoh der ergebnislosen 
Bestrahlung exstirpierte ioh. den Uterus und fand ein kleinapfelgrosses, 
submuköses Myom. Solohe Fälle werden, auch ohne dass man sie 
vorher vermutet, immer unterlaufen. Ferner glaube ioh, dass es stets 
vereinzelte röntgenrefraktäre Fälle geben wird. Diese werden uns 
zu der absoluten Heilung9siffer von 100 pCt, die von der Freiburger 
Sohule für erreichbar gehalten wird, nicht gelangen lassen. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer von 10 Wochen reduziert 
sioh in Wirklichkeit auf wenige Tage, da die Serienanzahl im Durch¬ 
schnitt nur 3.5 beträgt. Für jede Serie werden 2 Behandlungstage mit 
je einer Stunde Behandlungsdauer gebraucht. Die für die Heilung auf¬ 
gewandte Zeit beziffert sich also auf etwa 7 Tage. Streng genommen 
sind es nur die 7 Behandlungsstunden, wobei allerdings die Voraus¬ 
setzung bleibt, dass die Pat. keine die Arbeitsfähigkeit beinträchtigenden 
Röntgenfolgen erleidet, ln dem Bestrahlungsintervall kann jedenfalls 
die Pat. ihrem Berufe naohgehen. Ei kann also von einer sozialen 
Kontraindikation nioht die Rede sein. Eher trifft im Vergleich zu der 
für operative Heilung angewandten Kraft und Zeit und beiläufig auch 
pekuniären Leistung das Gegenteil zu. 

Die durchschnittlich verabfolgte Strahlen dosis von 397 X ist grösser 
als die zur Herbeiführung der Amenonrhoe benötigte Strahlendosis (296 X). 
Das rührt daher, dass ich mich nicht mit einmaligem Fortbleiben der 
Periode bxw. dem Versiegen der Blutungen begnügt habe. Ich habe 
vielmehr stets noch mindestens eine Serie zur Sicherung der endgültigen 
Menopause nachgeschiokt. Nioht nur aus diesem Grunde bin ioh so ver¬ 
fahren, sondern weil ich mir davon einen weitergehenden Einfluss auf 
die Verkleinerung der Gesohwülste versprach. 

Wie ioh Beides erreioht habe, ergibt sich weiter aus der Aufstellung. 
In sämtlichen 21 Fällen wurde Amenorrhoe erzielt und damit das klini¬ 
sche wichtigste Symptom, die Blutungen, beseitigt, die bei vielen Pat. 
in ganz abundanter Form aufgetreten waren. Erhöhung des Hämoglobin¬ 
gehalts von 30 bzw. 50 pCt. auf 70-80 pCt. in wenigen Wochen wurden 
dabei häufig beobachtet. Desgleichen sohnelle Hebungen des Körper¬ 
gewichts. Es ist für den Röntgentherapeuten eine Freude zu sehen, 
wie derartige weissgeblutete Frauen förmlich aufblühen. Darüber ist in 
der Fachliteratur nur eine Stimme. 

Das günstige Ergebnis von Verkleinerung der Geschwulst in 85 pCt. 
der Fälle führe ich in erster Linie darauf zurück, dass ioh mich bei der 
Myombestrahlung den grossen Dosen der Freiburger Sohule (500—1500X 
naoh Kienböok) genähert habe, für die auch John 1 ) in seiner um¬ 
fassenden Sammelforsohung 88,5 pCt. Geschwulstverkleinerung festgestellt 
hat. Von Bedeutung ist ferner, dass ich grundsätzlich in jeder Serie 
auch dorsale Felder bestrahlt habe. Bei Myomen liegen die Eierstöcke, wie 
ich autoptisch feststellen konnte 2 ), so überwiegend häufig hinter der fron¬ 
talen Körperebene, dass man nur bei der Wahl ventraler und dorsaler 
Einfallspforten darauf rechnen kann, den Keimdrüsen diejenige Liohtmenge 
zu inkorporieren, die zu ihrer gleichmässigen Zerstörung und damit auoh 
sur Aufhebung ihres trophisohen Einflusses auf den Myomuterus notwendig 
ist. Aus letzterem Grunde halte ich auoh die grundsätzliche Naohbe- 
strablung („Trostserien“) naoh erzielter Amenorrhoe für unerlässlich. 
Ceteris paribus glaube ioh, dass der Röntgentherapeut, der über die 
längste Beobaohtungsdauer bei seinen Kranken verfügt, auoh den grössten 
Prozentsatz von Geschwulstverkleinerung festsustcllen haben wird. In 
dieser Beziehung liegen die Verhältnisse beim Kranken material von Privat¬ 
kliniken oft günstiger, als bei demjenigen öffentlicher Heilanstalten. 
Vielleicht ist die überrasohend geringe Zahl von 27 pCt Geschwulstver¬ 
kleinerung, die Frans (Charite-Berlin) konstatiert, mit aus diesem Um¬ 
stande su erklären. 

Hie und da ist die Behauptung aufgetaucht, dass das Zurück¬ 
gehen der Geschwülste nicht allein auf der Atrophisierung der 
Eierstöcke beruht, sondern dass auch die Myomzelle selbst spezi¬ 
fisch durch die Strahlung beeinflusst wird. Sichere anatomische 
Beweise liegen hierfür noch nicht vor. Robert Meyer hat 
zwar an bestrahlten Myomen Atrophie des Muskelparenchyms 

1) Strahlesther., Bd. 7, S. 309ff. 

2) Zbl. f. Gyn., 1919, Nr. 18.; 


und Auftreten fibrillären sklerotischen Zwischengewebes festge¬ 
stellt und hält diese Veränderungen für spezifisch. Ich glaube 
das nicht, da ganz ähnliche Veränderungen früher nach opera¬ 
tiver Kastration an Myomen festgestellt worden sind. 

Weiter spricht folgender von Franz gemachter Ein wand da¬ 
gegen: Die Röntgenstrahlen unterliegen in Bezug auf Lichtstärke 
und Entfernung denselben Gesetzen wir die übrigen Lichtstrahlen, 
d. h. sie stehen zueinander im umgekehrten quadratischen Ver¬ 
hältnis. Danach müsste man — elektive Beeinflussung der 
Myome vorausgesetzt — eine ungleichmässige Wirkung von der 
Oberfläche nach der Tiefe zu abnehmend beobachten und dem¬ 
gemäss eine ungleichmässige Verkleinerung der Tumoren. Das 
ist aber weder klinisch noch anatomisch zu beweisen. 

Dagegen habe ich regelmässig beobachtet, dass der Rückgang 
der Geschwulst immer erst eintrat, wenn die Blutungen erloschen 
waren, und dass schnellerer Schwund erst geraume Zeit nach 
Aufhören der Bestrahlung sich bemerkbar machte. Das spricht 
mehr für einen rein ovariellen Hergang. Zuerst erlischt die men¬ 
struelle Funktion des Ovars, als die wesentlich labilere, und 
dann erst die trophisebe. Diesen Vorgang beobachten wir ja in 
derselben Reihenfolge auch physiologisch bei der der Menopause 
folgenden Involution des Genitale. 

Was die Beziehungen der Geschwulstgrösse zum Abbau 
betrifft, so habe ich beobachtet, dass gerade die umfang¬ 
reichen, bis zum Nabel bzw. bis zur Beckenschaufel reichen¬ 
den Myome besonders stark zu schrumpfen pflegen. Die in den 
Gruppen a und b enthaltenen Tumoren waren vorwiegend grosse 
Exemplare von Kindskopfgrö.sse aufwärts. Die Pat. kommen ge¬ 
wöhnlich, wenn einige Monate verstrichen sind, mit der Angabe 
sur Sprechstunde, dass sie Leere im Abdomen empfinden, dass 
die Bauch wand eingefallen sei, die Kleider ihnen zu weit geworden 
seien. Bei der Untersuchung ist man dann oft überrascht, von 
dem früheren Tumor, mindestens in der oberen Bauchhöhle, nichts 
mehr vorzufinden. 

Was die Beobachtungsdauer anlangt, die als sichere Unter¬ 
lage für die Beurteilung endgültiger Heilung anzusetzen ist, so 
darf man die von mir erreichte Durchschnittszahl von 13 Mona¬ 
ten als genügend ansehen, da ich fast ausnahmslos Rückgang 
der Geschwulst in dieser Zeit feststellen konnte. Tritt letzterer 
nicht ein, so ist es meines Erachtens geboten, die Kranke als 
sarkomverdächtig unter Augen zu behalten und genauestens auf 
etwaige, wenn auch geringfügige Blutabgänge, auf abnorme Sekre¬ 
tion, Verhalten des Körpergewichts usw., zu kontrollieren. Die 
obenerwähnte Katamnese bleibt also dringendes Erfordernis bei 
den Röntgenpatientinnen. Sie befinden sich in dieser Beziehung 
gegenüber den Operierten im Nachteil. 

Die zweite grosse Kategorie gutartiger gynäkologischer Er¬ 
krankungen, die der Röntgentherapie neu erschlossen wurde, um¬ 
fasst die sogenannten hämorrhagischen Metropathien, besonders 
die des präklimakterischen Alters. Der Name trifft für die ty¬ 
pischen Wechseljahrsblutungen nicht das Wesentliche der Erkran¬ 
kung. Die Quelle der Blutungen liegt nicht in anatomischen 
oder funktionellen Veränderungen des Uterus, sondern — wie 
heute unbestritten feststeht — in Funktionsstörungen der Ovarial- 
tätigkeit. Letztere sind in ganz prägnanter Weise an diese Phase 
des Geschlechtslebens gebunden (wie sie ja ähnlich auch in der 
Pubertätszeit als rein ovarigene Pubertätsblutungen zur Beobach¬ 
tung gelangen). Auf die Beweise hierfür kann ich an dieser 
Stelle nicht eingehen. Ich erinnere aber an die klinische Er¬ 
fahrung, dass bekanntlich die Kürette sowie andere uterine 
Maassnahmen bei diesen oft abundanten Blutungen mit grosser 
Häufigkeit versagen aus dem einfachen Grunde, weil eben die 
Blutungen vom Eierstock induziert werden. 

Vergegenwärtigen wir uns das, so liegt auf der Hand, dass 
die Röntgenenergie mit ihrer absolut verlässlichen, atrophisieren- 
den Wirkung auf den Eierstock gerade bei dieser Erkrankung 
berufen war, kausal zu heilen. 

Die Zahl der von mir bestrahlten Menopausenblutungen ist in An¬ 
betracht der grossen Verbreitung dieser Erkrankung gering. Das rührt 
daher, dass ich mich hier erst spät zur Röntgentherapie bekehrt habe. 
Mit der Vaporisation des Uterus, die ich mehr als 15 Jahre gegen prä- 
klimaterisohe Blutungen anwandte, hatte ioh die günstige Heilungstiffer 
von 92 pCt. erreicht 1 ). Meine Meinung, dass dies Resultat nicht üher- 
troffen werden könnte, ist duroh meine eigenen Röntgen erfolge wider¬ 
legt worden. Die Tiefenbestrahlung präklimakterischer Blutungen er¬ 
zielt die absolute Heiluogsziffer von 100 pCt. Sie erspart überdies der 


1) MBohr. i. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 37, H. 4. 
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Kranken Narkose, operativen Eingriff, Klinikanfentbalt und Nachbehand¬ 
lung. Folgende Aufstellung gibt die Erfolge wieder: 

Metropathia haemorrhagica: 38 Fälle — 7 Fälle (aus letster Zeit) 
= 31 Fälle. Durchschnittliche Beobaohtungbdauer: 8,2 Monate. Bei 
sämtlichen 31 Fällen Menopause erzielt. Durchschnittliche Behandlungs- 
dauer: 5,9 Woohen, Durohschnittliobe Serienzahl: 2,5 Serien. Durch¬ 
schnittlich verabfolgte Strahlendosis: 254 X Sabouraud (880 X Kienböck). 
Durchschnittlich zur Amenorrhoe benötigte Strahlendosis: 201X Sabouraud 
(261 X Kienböok). 

Bei sämtliohen 31 Fällen wurde also die Menopause mit einer Duroh- 
sohnittsserienzahl von 2,5 erreicht. Seit Eimührung der Müller-Siede¬ 
röhren genügte fast ausnahmslos eine Serie zur Erzielung der Amenorr¬ 
hoe. Da zu jeder Serie (mit je 3 abdominalen und 2 dorsalen Feldern) 

2 Tage benötigt werden, wurde demnach die Pat. fn 2—5 ambulanten 
Behandlungstagen von ihren Blutungen befreit. Aehnlioh wie bei den 
Myomen habe ich bei den Metropathien nach Erzielung der Amenorrhoe 
mit 201 X Sabouraud = 261 X Kienböck noch eine Bestrahlungsserie 
mit einem Durchsohnittsplus von 44 X Sabouraud = 57 X Kienböck zur 
Sicherung der endgültigen Menopause nachgeschickt. 

Gegenanzeigen gegen die Strahlentherapie bei Menopausen- 
blutungen bestehen nur bei Verdacht auf submuköses Myom und 
auf« Korpuskarzinom. Letzteres macht oft keine prägnanten 
klinischen Symptome. Es ist daher unerlässlich, vor der 
Bestrahlung Klimakterischer eine probatorische Schabung und 
mikroskopische Schleimhautanalyse auszuführen, um maligne Er¬ 
krankungen mit Sicherheit auszuschliessen. 

Von Genitaltuberkulosen, die hierzulande selten sind, habe ich 
nur 4 Fälle mit Röntgen-Tiefenbestrahlung behandelt. Bei 2 Fällen konnte 
die Diagnose durch mikroskopische Untersuchung gesichert werden, ln 

3 Fällen bestanden mehr oder weniger umfangreiche Adnexgeschwülste. 
Sie waren bei einer von diesen Kranken durch so schwere Verwachsungen 
kompliziert, dass die Operation nach Eröffnung der Bauchhöhle ab¬ 
gebrochen werden musste. Bei allen 3 Fällen gelang es, durch die Be¬ 
strahlung (in 3—6 Serien mit durchschnittlich 362 X Sabouraud) restlosen 
Schwund der Tumoren, Beseitigung der Beschwerden sowie eine auf¬ 
fallend rasche HebuDg des Ernährungs- und Kräftezustandes herbei¬ 
zuführen. Der 4. Fall betraf eine 17jahrige Virgo mit Peritonealtuber¬ 
kulose und geringer Beteiligung der Adnexe. Sie erhielt nach Entleerung 
des Aszites 870 X Sabouraud, blieb rezidivfrei und nahm in einem Jahre 
20 Pfund an Gewicht zu. Bemerkenswert ist, dass diese Pat. vor der 
Menarche bestrahlt und 4 Monate nach der ersten Röntgenbehandlung 
regelmässig menstruiert wurde. Ein gewichtiger Beweis für die Röntgen¬ 
resistenz der jugendlichen Keimdrüse. Die anderen Fälle (Alter von 23 
bis 39 Jahre) wurden amenorrhoisch. Meine sehr günstigen Erfahrungen 
mit der Genitaltuberkulose beweisen, dass wir es hier, ebenso wie bei 
den Lymphdrüsen-, Knochen- und Gelenktuberkulosen mit einer 
spezifischen Strahlenwirkung auf das tuberkulöse Granulationsgewebe zu 
tun haben, die klinisch zu idealen Heilungen führt. Diesen Weg bei 
der Therapie der Genitaltuberkulosen weiter zu verfolgen, haben wir um 
so mehr Anlass, als hier die operative Therapie bekanntlich keineswegs 
befriedigende Ergebnisse gezeitigt hat. 

Bei einem so energisch wirkenden Agens wie die Röntgen¬ 
strahlen, das hochorganisierte Zellen vernichtet, ja ganze Ge¬ 
schwülste zum Einschmelzen bringt, musste man sich von vorn¬ 
herein auf Nebenwirkungen innerhalb und ausserhalb des 
Strahlungsbereichs gefasst machen. Es galt also gewissenhaft 
zu prüfen, ob nicht etwa der Heilerfolg durch jene Nebenwirkungen 
zu teuer erkauft sei. 

In den meisten Fällen folgt der Tiefenbestrahlung unmittelbar 
eine Reihe oft recht unangenehmer Erscheinungen, die man unter 
dem wenig wissenschaftlichen Namen des „Röntgenkaters 1M zu¬ 
sammenfasst. Die Symptome bestehen in Mattigkeit, Schlafsucht, 
Druck im Kopf, Nausea bis zum Erbrechen. Dazu gesellen sich 
hier und da — wenn auch selten — Durchfälle, gesteigerter 
Harndrang. Entsprechend der Vielgestaltigkeit der Erscheinungen 
sind auch die Ursachen in verschieden wirkenden Schädlichkeiten 
zu suchen. Neben den Hochspannungsströmen im Bestrahlungs¬ 
raum spielen die nitrosen Gase auch nach meinen Erfahrungen 
eine grosse Rolle, besonders das sehr giftige N0 2 , das an der 
parallelen Funkenstrecke bei Entladung des elektrischen Funkens 
entsteht. Seitdem ich nach dem Vorschläge von Reusch durch 
luftdichten Einschluss der Funkenstrecke in ein Glassgefäss 
diesen Uebelstand behoben habe, treten die primären Neben¬ 
wirkungen der Bestrahlung bei den Patienten wie beim Personal 
entschieden müder auf. 

Ausser diesen exogenen Schädlichkeiten stürmt aber noch 
Vieles auf die Röntgenpatientin ein. In erster Linie sind es die 
Abbauprodukte des Eierstocks, die in den Kreislauf gelangen und 
hier toxisch wirken. Weiter kommt in Betracht die Beeinflussung 
des Blutbildes. Sie läuft im wesentlichen hinaus auf eine vor¬ 
übergehende starke Leokosytenverminderung, die sich gelegentlich 
bis zum Lenkozytensturz steigern kann. Wo Darm- und Blasen¬ 


erscheinungen auftreten, muss man wohl annebmen, dass diese 
auf direkten leichten Schädigungen des Epithels dieser Hohlorgane 
beruhen. Jedenfalls geht aus all diesen, wenn auch flüchtigen 
Nebenerscheinungen hervor, dass die Röntgenstrab len keine aus¬ 
schliesslich elektive Wirkung auf den Eier stock ausüben, sondern 
dass sie auch andere Zellarten mitbeeinflussen. 

Ernster als diese flüchtigen Erscheinungen ist die Frage 
etwaiger Hautschädigungen zu bewerten. 

Die Röntgendermatitis 1. Grades (Radiodermatitis hyperaemica 
erythematosa), bestehend in deutlich sichtbarer Rötung und 
Schwellung mit Lockerung der Haare und voi übergehender 
Epilation, habe ich in der heute vorgelegten Gruppe von 64 Fällen 
10 mal auftreten und ebensooft heilen sehen. Mehr oder weniger 
starke Pigmentation der Haut bleibt davon gewöhnlich für einige 
Zeit zurück. 

Der 2. Grad, die Radiodermatitis bullosa exeoriativa mit 
stark entzündlicher Rötung, Schwellung und Blasenbildung, kam 
vereinzelt (einmal) zur Beobachtung. Die oberflächlichen Epi- 
dermisdefekte heilten unter Salbenverbänden, noch besser unter 
Quarzlampenbestrahlung glatt ab. 

Von Erfahrungen mit dem 3. Grade, der Radiodermatitis 
necroticans ulcerosa, bin ich — abgesehen von einem besonders 
I zu bewertenden Falle (s. u.) — bei Bestrahlung gutartiger Er¬ 
krankungen verschont geblieben. Sonst habe ich Röntgenulzera, 
wie ich hier einschalten will, unter meinen insgesamt 127 Fällen 
von Tiefenbestrahlung nur zweimal gesehen. Es waren Fälle, bei 
denen ich bewusst häufige und starke Dosen zur prophylaktischen 
Bestrahlung nach Karzinomoperationen gegeben hatte. Auch diese 
beiden Fälle gelangten zur Heilung. 

Die Vermeidung von bleibenden Röntgenschädigungen der 
Haut ist gebunden an eine starke Strahlenfilterung, wobei be¬ 
kanntlich durch Zwischengeschäfte Aluminiumbleche (oder Zink¬ 
bleche) der grösste Teil der langwelligen sogenannten weichen, 
hautschädigenden Strahlung aus dem Strahlengemisch abgefangen 
wird. Ich habe (mit Ausnahme eines Falles) nie schwächere 
Filter als 3 mm Aluminium bzw. 1 mm Zink angewandt und 
fürchte unter diesem Schutz keine Hautschädigungen, selbst wenn 
ich die sogenannte Erythemdosis auf das 2— 2*/2 fache steigere. 
Ich kann also nhr aus der Praxis bestätigen, dass die Erythem¬ 
grenze für gefilterte Strahlen weit höher als. für ungefilterte 
liegt, und weiter, dass die nach stark gefilterten Strahlen auf¬ 
tretenden Dermatiden prognostisch viel günstiger zu beurteilen 
sind als bei ungefilterten bzw. schwachgefilterten. 

ln der Entwicklungszeit der Strahlefitherapie hat uns lange 
Zeit das Schreckgespenst der Spätscbädigungen der Haut Sorge 
gemacht. Unter den Spätfolgen im Bereich der bestrahlten Haut¬ 
felder ist neben dem Röntgenulkus besonders die Sklerodermie 
zu nennen, die anscheinend bisher wenig Beachtung gefunden hat. 
Sie entwickelt sich meist erst nach monatelanger Latenz und ist 
gekennzeichnet durch das Auftreten eigentümlich plattenartiger, 
sehr derber, schmerzhafter Verdickungen des Koriums und der Snb- 
kutis. In der Mehrzahl der Fälle geht die Sklerose schliesslich 
in Atrophie des befallenen Feldes über. Bilden sich im atrophischen 
Stadium aber kleine ischämische Bezirke auf den früher sklero- 
sierten Feldern, so muss man auf die Entstehung von Geschwüren 
gefasst sein. Unter 5 Fällen von Röntgensklerodermie (Nach¬ 
bestrahlung Karzinomoperierter) sah ich dreimal und zwar mehrere 
Monate bis 2 Jahre nach Abschluss der Bestrahlung derartige 
Ulzera auftreten. Unter dem Bestrahlungsmaterial gutartiger 
gynäkologischer Erkrankungen ist nur ein derartiger Fall ver¬ 
treten. Es war mein erster Röntgenfall. Die Patientin, die ein 
Riesenmyom hatte, erhielt insgesamt 320 X Sabouraud (416 X 
Kienböck), und zwar war sie mit einem nach meiner heutigen 
Ansicht zu schwachen Filter von 2 mm Aluminium bestrahlt 
worden. Die anderen beiden Sklerodermiefälle mit nachträglicher 
Geschwürsentwicklung betrafen prophylaktische Nachbestrahlungen 
nach Karzinomoperationen, bei denen ich zwar mit den einzelnen 
Felderdosen nicht über 20 X hinausgegangen war, die aber im 
Interesse der Dauerheilung zahlreiche Serien erhalten hatten. 
Von den 3 Geschwürsfällen sind 2 glatt ausgeheilt. Eine Patientin 
hat mir brieflich berichtet, dass nach Abheilung der alten Ge¬ 
schwüre etappenweise immer wieder neue auf bisher verschont 
gebliebenen Feldern entstehen. Obwohl diese Beobachtung ver¬ 
einzelt dasteht (unter 127 Fällen einmal), mahnt sie doch zur 
Vorsicht. Bei längere Zeit fortgesetzter prophylaktischer Be¬ 
strahlung, wie sie nach Karzinomoperationen geboten ist, ist ein¬ 
gedenk der kumulierenden Wirkung der Strahlen steigende Ver¬ 
längerung der Intervalle einzuhalten sowie längeres Aussetsen 
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oder Abschluss der Behandlung, wenn auch nur leiseste Anzeichen 
von Verhärtung der Kutis sich einstellen. 

Sonstige Röntgenschädigungen habe ich nicht erlebt. Weder 
von seiten des blutbildenden Apparates noch des Ham- oder 
Intestinaltraktes. An die letzteren muss man ja in erster 
Linie denken, da sie unvermeidlich dem Strahleogang bei der 
abdominalen Bestrahlung mitausgesetzt sind. 

Als günstigen Nebeneffekt beobachtete ich in einigen Fällen 
Beseitigung hartnäckiger Obstipation. Man muss wohl annehmen, 
dass hier ursächlich ein Dickdarmkatarrb (Sigmoiditis) zugrunde 
lag, der durch die Tiefenbestrahlung zur Heilung gelangte. Dass 
die Strahlung einen unzweifelhaften Effekt auf die Zylinderzellen 
des Dickdarms ausübt, ist von Aubertin nnd Beaujard ana¬ 
tomisch und klinisch bewiesen worden. Als Therapie kommt 
natürlich die Radiotherapie bei der Deszendensobstipation einst¬ 
weilen nicht in Frage. 

Von grösstem biologischen Interesse und von besonderer 
klinischer Wichtigkeit sind nun die Rückwirkungen der Röntgen¬ 
kastration auf den Gesamtorganismus. Wir wissen aus den Zeiten 
der operativen Kastration wie aus zahlreichen Experimenten, 
dass die Entfernung der Ovarien nicht nur zur Amenorrhoe und 
zu den bekannten regressiven Veränderungen am Genitale führt, 
sondern auch, dass dem Fortfall der inneren Sekretion der Keim¬ 
drüsen einschneidende Veränderungen im Gesamtorganismus zu 
folgen pflegen. Werth hat dafür den Begriff der „Ausfalls¬ 
erscheinungen u geprägt und das Zustandbild klar umrissen. Kurz 
skizziert sehen wir von somatischen Erscheinungen bei ovari¬ 
priven Frauen den klimakterischen Fettansatz, während unter 
den funktionellen Erscheinungen eine gesteigerte Erregbarkeit 
des Nervensystems das Bild beherrscht. Sie zeigt sich am 
stärksten im vegetativen System in Gestalt der aufsteigenden 
Hitze, der Schweissausbrüche, herzneurotischer Beschwerden, des 
gesteigerten Blutdruckes, der Polyurie, ferner im spinalen System 
in Steigerung der subkortikalen Reflexe, endlich im Zentral¬ 
apparat durch Schwindelgefühl, Herabsetzung der Libido, depressive 
Verstimmung. Seltener treten Erregungszustände auf. 

Wie verhalten sich nun in dieser Beziehung die radio¬ 
kastrierten Frauen? Bei 45 daraufhin Nachuntersuchten waren 
3 Gruppen zu unterscheiden: 

1. Leichte Form: Flüchtige Wallungen mit oder ohne allgemeine 
Hyperhidrosis. 23 Fälle. 

2. Mittelsohwere Form: Intensive bzw. langanhaltende Wallungen 
mit starken Schweissausbrüohen oder diese Erscheinungen wie bei der 
leiohten Form, nur kombiniert mit Herzbeschwerden und spinalen Er¬ 
scheinungen. 10 Fälle. 

3. Schwere Form: in denen die genannten Erscheinungen vollzählig 
oder teilweise vorhanden, aber mit zentralen Symptomen verbunden 
waren: 5 Fälle. 

Symptomlos: 7 Fälle. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle entsprachen also 
die Erscheinungen denen der physiologischen Klimax. Bei den 
Ausfallserscheinungen zweiten Grades hatte ich gute Erfolge mit 
Aderlässen, weiter mit subkutanen Oophorineinspritzungen zu ver¬ 
zeichnen, während die Verabreichung von Eierstockspräparaten 
per os ausnahmslos versagte. Bei den ernsteren Formen wird es 
immer schwer sein, zu entscheiden, wieweit sie auf die Röntgen¬ 
kastration, wieweit auf persönliche Disposition jurückzuführen 
sind. 

Auf jeden Fall tut man gut, die Patienten auf die nach der 
Röntgenbehandlung zu erwartenden Beschwerden des Klimakterium 
praecox vorzubereiten. Bei nervenlabilen Personen empfehle ich 
dringend, keine massiven oder beschleunigten Dosen zu geben; 
sondern die Amenorrhoe mit einer milden, wenn auch etwas ver¬ 
längerten Röntgen kur herbeizuführen. 

Unter der dritten Gruppe sind 3 Frauen vertreten, die sich 
erst Anfang der 40er, eine die sich noch in den 30er Jahren be¬ 
fand. Ich halte das nicht für einen Zufall. Auch die operative 
Kastration pflegt in diesem Lebensalter häufiger als sonst schwere 
ovariprive Erscheinungen auszulösen. In dieser Gruppe uah ich 
übrigens auch den einzigen Fall von klimakterischem Fettansatz. 
Er betraf eine Patientin, die schon vorher das Bild der Dystrophia 
adiposo-genitalis bot, also schon gewissermaassen endokrin ver¬ 
stimmt war. Weiter beobachtete ich zweimal starken Ausfall 
des Kopfhaares. Ich lasse dahingestellt, ob dieser inner¬ 
sekretorisch bedingt war. Da der weibliche Haarschmuck zu 
den sekundären Geschlechtscharakteren gehört, wäre daran zu 
denken. Endlich habe ich noch einen Fall zu erwähnen, bei 
dem starker Gewichtsverlust eintrat mit begleitender Entkräftung, 
die erst langsam wich. Die Patientin machte zwar keinen eigent¬ 


lich kacbektischen, aber doch einen ausgesprochen verwelkten 
Eindruck. Man wurde direkt an die Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf pflanzliche Organismen erinnert, bei denen ja tit- 
sächlich ein richtiger Verwelkungsprozess beobachtet wird. 

Glücklicherweise gehören solche Folgen zu den allergrössl en 
Ausnahmen. Sie bringen uns aber immer wieder zum Bewusst¬ 
sein, dass die Einverleibung der Röntgenenergie als ein keines¬ 
wegs für den Gesamtorganismus indifferentes Verfahren zu be¬ 
trachten ist. Die Röntgenstrahlen sind ein Heilmittel mit einer 
vor der Hand nicht sicher zu bestimmenden Maximaldosis. Das 
legt uns die Verpflichtung auf, davon nicht mehr zu verabfolgen, 
als unbedingt zur Erreichung des Heilzweckes erforderlich ist, 

Ueberbliclfen wir noch einmal das bei gutartigen gynäko¬ 
logischen Erkrankungen Erreichte, so dürfen wir mit Genug¬ 
tuung feststellen: wir sind auf diesem Gebiet zu klaren Indi¬ 
kationen und zu so idealen Heilungsresultaten gelangt, dass die 
Röntgenstrahlentherapie in der Frauenheilkunde nicht mehr ent¬ 
behrt, werden kann. 


BQcherbesprechungen. 

Wilbrand und Saeiger: Die Verletzungen der Sehbahnen des Gehirns 
mit besonderer Berücksichtigung der Kriegsverletzungen. Mit 

zahlreichen Textabbildungen. Wiesbaden 1918. Verlag von S. F. Berg¬ 
mann. 190 Seiten. Preis 14 M. 

Das Buch stellt eine Erweiterung und Vermehrung der betr. Kapitel 
im 7. Bande der „Neurologie des Auges“ dar. E9 bringt unter ein¬ 
gehender Berücksichtigung der Literatur eine Verwertung der Erfahrungen, 
die die Verff. in der Heimat und im Felde sammeln konnten. Von den 
Ergebnissen, die die von W. bereits früher aufgestellte Lehre von einer 
feststehenden Projektion der Hirnrinde in der Umgebung der Fissura 
oalcarina bestätigen, seien noch die folgenden erwähnt: 

1. Eine dauernde zentrale Blindheit oder Seeienblindheit ist bisher 
nach Hinterhauptschüssen nicht beobachtet worden. 

2. Bei Verletzungen in der Gegend der Protuberantia oeoip. ext. 
finden sioh häufig zentrale Skotome. 

3. Es gibt sowohl eine Hemianopsia inferior als auch eine H. superior 
oompleta. 


Asehner: Die Blntdrüsenerkranhnngen des Weihes nnd ihre Bezie¬ 
hungen zur Gynäkologie mid Geburtshilfe. Mit 42 Textabbildungen 
und 12 farbigen Tafeln. Wiesbaden 1918. Verlag von S. F. Berg¬ 
mann. 

Gegenüber der zunehmenden Spezialisierung unserer Wissenschaft 
brachte uns die Lehre von der inneren Sekretion wieder mehr dieWeoh- 
8elwirkung der einzelnen Organe aufeinander und ihre gegenseitige 
Stellung im Organismus zum Bewusstsein. Allerdings machte sich bis¬ 
her fast ausschliesslich die innere Medizin die neue Erkenntnis zu nutze. 
Asehner unternimmt es nun, alles bisher Bekannte über die Bedeutung 
der innersekretorischen Störungen für das Gebiet der Geburtshilfe und 
Gynäkologie zusammenzustellen. 

Nach einer sehr klaren und übersichtlichen Einleitung über das 
Konstitutionsproblem in der Geburtshilfe und Gynäkologie behandelt 
A. die innersekretorischen Erkrankungen des Ovariums, danach die der 
Plazenta; es folgen die Kapitel über die Erkrankungen der übrigen Blut¬ 
drüsen in ihren Beziehungen zu den sexuellen Vorgängen und eis 
Ueberblick über unsere Kenntnisse der Wechselwirkungen zwischen Hirn 
und Genitale. 

Wie das umfangreiohe Literaturverzeichnis (93 Seiten!) schon zeigt, 
hat sioh A. die Arbeit nicht leicht gemacht. Seine ausserordentliche 
Belesenheit verführt ihn aber an vielen Stellen dazu, zuviel zu geben. 
Die Anhäufung des Stoffes wirkt dadurch fast verwirrend, z. B. in der 
Abhandlung über die sog. Blutdrüsensklerose. Auf Einzelheiten kann 
hier nieht eingegangen werden; jedenfalls wird niemand, der auf diesem 
Gebiete Weiterarbeiten will, an dem Buohe Asehner’® vorübergehen 
dürfen, das eine Fülle von Anregungen gibt K. Kroner. 


Rodolf Fischl-Prag: Üeber akite Aigioei im Kiadesolter. Kitt. a. 
d. Geb. d. Kinderheilk. f. d. Praxis. Leipzig 1919. 

Die 28 Seiten starke Abhandlung beschäftigt sich im wesentlichen 
mit den wegen der Möglichkeit diagnostischer Irrtümer und prognostischer 
Fehlschlüsse praktisch wichtigen Abweichungen der kindlichen Anginen 
vom normalen Verlauf unter Erörterung zahlreicher, allgemein inter¬ 
essierender anatomischer, physiologischer, ätiologischer und therapeutischer 
Fragen. Erklärung des »Drüsenfiebers“ als Reaktion des lymphatischen 
Apparates auf eine oft nur geringe anatomische Veränderungen darbietende 
akute Angina. Bedeutung der Entzündung der Rachentonsille bei ohro- 
nisohen Fieberzuständen. Entstehung lakunärer, auch rezidivierender 
Anginen von einer primären Erkrankung der Raohenmandel aus. Als 
häufige Aetiologie chronisch rezidivierender Anginen wird die Nähe von 
fliegenreiohen Pferde- nnd Viehställen erwähnt. Komplikationen von 
seiten, der Gelenke, des Herzens, der serösen Häate, der Appendix sowie 
Sepsis ist beim Kinde im Gegensatz zum Erwachsenen wegen der inten- 
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siven Reaktion des lymphatischen Gewebes selten. Dieser „Drüsen- 
schutzwall“ fehlt dagegen bei Infektionen der Tonsillen mit Masern-, 
Seharlaoh-, Geniokstarrevirus. Seltenheit der Nephritis naoh Angina im 
Eindesalter; häufig liegt verkannter Scharlach einerseits oder Zystitis 
und orthotisohe Albuminurie andererseits vor. Bei der Diagnostik wird 
ausführlich der Unterscheidung von Diphtherie gedaoht. Die seltene 
follikuläre Diphtherie hat Verf. selbst nur kaum ein Dutzend mal in 
82 Jahren gesehen. Für Diphtherie spricht bei membranösen Anginen 
die weissliche Farbe, die Neigung zum Uebergang auf weichen Gaumen, 
Zäpfchen und Rachen. Bei lakunären Anginen mit Pseudokrupp gebe 
man in jedem Fall zunächst Serum. W. Benary* Charlottenburg. 


Literatur-Auszfige. 

Urologie. 

H. St rau ss-Berlin: Ueber die Kriegsbesekldigvigea der Hara- 
•rgaae (vom Standpunkt der inneren Medizin). (Zsohr. f. Uro!., 1919, 
H. 8.) Kriegsnephritis — ohne eine bestimmte Vorkrankheit als akute 
Glomerulo-Nephriti8 auftretend, im Kriege gehäuft und stellenweise sogar 
gruppenweise ähnlioh wie eine Infektionskrankheit. Relativ kurzdauerndes 
meist nur mehrwöchiges akutes Hochstadium, mehrmonatiges Besserungs¬ 
stadium und mehrmonatiges Abklingungsstadium, sodann Abheilungs¬ 
stadium mit völliger oder relativer bezw. Defektheilung. Verlauf im 
ganzen gutartig. Mehr als */< alle* Fälle in V 2 — 3 /i Jahren ausgeheilt, 
ein Teil noch naoh 1— l l / 2 Jahren. Retinitis albuminurica häufiger als 
bei anderen akuten Nephritiden. Restloses Verschwinden von Erythro¬ 
zyten nur in einer bestimmten Zahl von Fällen erreichbar. Aetio- 
logisch nimmt St. einen dermatogenen Ursprung und Infekt auf sensi¬ 
bilisiertem Boden (sensibilisierende Rolle der Erkältung) und für das 
Gros der Fälle einen gleichartigen Erreger an. Häufig Vermehrung der 
eosinophilen Zellen im Blute. Therapeutisch empfiehlt St. Schonungs¬ 
kur, im Schlussstadium tonisierender Behandlung angepasst. Diätbehand¬ 
lung, bei Retentionsurämien und Nierenklampsie Aderlass. Bei Kombi¬ 
nation von Oligurie mit urämischen Begleiterscheinungen Nierendekapsu- 
lation. Letztere versuchsweise auch bei sehr schweren Fällen von Kon- 
gestionsschmersen bei gleichzeitiger sehr hartnäckiger Kongestivblutung 
und wenn Gründe zur Annahme einer einseitigen Affektion vorliegen. 
Bei Bllharziaerkrankungen durch 0,5—1,0 Emetin, hydrochlor. intravenös 
hervorragende Erfolge (M. Meyer und Diamentis). Die Oedemkrankheit 
als Stoffwechselerkrankung wird anhangsweise erwähnt 

__ James 0. Wentzel. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 

W. Löffler-Basel: Ueber paerpertle Kolisepsis. (Schweiz. Korr.-Bl., 
1919, Nr. 14.) 36jäbrige Frau, im Anschluss einer Frühgeburtsoperation 
infolge Nephritis Infektion. Phlebitis des rechten Ligamentum latum und 
Thrombose der Vena oava, schließlich terminale Meningitis. Exitus 
letalis. Baoterium ooli. R. Fabian. 

H. Schumann • Marburg: Ueber einen Fall von Schwangerschaft 
lieh Röntgeakastratioi mit den Ergebnis eines normal entwickelten 
Kindes. (Strahlentber., 1919, Bd. 9, H. 1.) Trotzdem die Frau vor dem 
physiologischen Klimakterium stand, konzipierte sie ein Jahr naoh der 
gelungenen Röntgenkastration (sie sollte die ganze Zeit amenorrhoiseh 
gewesen sein) und brachte ein gesundes Kind zur Welt R. Gassul. 

P. Li n dig-Freiburg: Temperatnren bei Neugeborenen im Lichte 
serologischer Forschung. (Mschr. f.Geburtsh., Mai 1919.) In früheren 
Versuchen hatte Verf. dureh Beobachtung der Aenderung des Drehungs¬ 
vermögens von Eiweisslösungen festgestellt, dass im Blute des Neuge¬ 
borenen proteolytisohe Fermente vorhanden sind, die wohl das Kasein, 
nicht aber das Albumin und Globulin der Miloh bzw. das Kolostrum 
zum Abbau bringen. Durch Untersuchungen zahlreicher Forsoher steht 
fest dass der Darm der Neugeborenen in den ersten Tagen für Eiweiss 
durchlässig ist. Es erscheint daher sehr wahrscheinlich, dass die so 
häufigen transitorisohen Fiebersteigerungen der Neugeborenen auf eine 
im Blut vor sieh gehende Kaseinspaltung zu beziehen sind. 

Lindig-Freiburg: Die biologische Einstellung des Neugeborenen 
auf die Eiweisskörper des Brastdrüsensekrets. (Aroh. f. Gynäk., 
Bd. 110, H. 8.) Im Nabelschnurblut sind Fermente vorhanden, die 
sowohl das Kasein der Kuh, wie das der Kolostral- und reifen Frauen¬ 
milch abbauen. Die Kurve der proteolytisohen Spaltung ist aber ver¬ 
schieden, je naohdem ob arteigenes oder artfremdes Kasein zum Abbau 
kommt. Beide Formen von Kasein werden als blutfremd betrachtet. 
Die im Kolostrum und der Frauenmilch vorhandenen Albumine und 
Globuline werden von diesen Proteasen nicht angegriffen, sie sind daher 
als bluteigen anzusehen. Im Kolostrum ist ebenfalls ein Ferment nach¬ 
weisbar, das wohl Kasein, nicht aber Laktalbumin und Globulin spaltet. 

J. Pok: Ueber einen Aeardiaz amorphu. (Aroh. f. Gynäk., Bd. 110, 
H. 3.) Die Missgeburt wurde in einem Falle von Zwillingen wegen vor¬ 
zeitiger Lösung der Nachgeburt mit Kugelsangen extrahiert. Sie stellte 
einen ovoiden Körper ohne jede Andeutung von Extremitätenanlage dar. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass vom Ektoderm nur Haut 
und Haare gebildet wurden. Nervensystem und Sinnesorgane fehlten 
vollkommen. Verhältnismässig weit entwickelt waren die Keimdrüsen, 
die in mehrfacher Anlage und verschieden weit differenziert sich fanden, 


am stärksten die Nebennieren. Es zeigt sich also, dass sioh die Organe 
unabhängig von der Entwicklung des übrigen Organismus durch Selbst- 
differeDzierung, d. b. durch Kräfte entwickeln, welche in ihnen selbst 
enthalten sind. 

W. Hanauer - Frankfurt a. M.: Fraueierwerbsarbeit, Fraaea- 
hygieae and Krieg. (Arch. f. Frauenk. u. Eug., Bd. 4, H. 8 u. 4.) 
Die Notwendigkeit, körperlich schwere Arbeiten, die früher nur durch 
Männer verrichtet wurden, Frauen zu übertragen, hat zu schweren 
körperlichen und psychischen Schädigungen geführt, obgleich oder viel¬ 
leicht gerade, weil diese Arbeiten in unerwartet guter Weise geleistet 
wurden. Wenn nioht ein Raubbau an der Volksgesundbeit getrieben 
werden soll, müssen so viele Frauen, als möglich, vor allen Dingen alle 
Mütter, später aus der durch den Krieg veranlassten Arbeit zurück¬ 
gezogen werden. Die für die Frauenarbeit zu erstrebenden Sobutz- 
maassnahmen sind unter dem Gesichtspunkt der Fortpflanzungsbygiene 
zu treffen. Lebensfähigkeit der Neugeborenen, Lebenskraft der auf- 
waohsenden Generation, Stillfähigkeit, Gesundung der Mutter naoh Ge¬ 
burt und Wochenbett, Hervorsuchung der weiblichen Erkrankungshäufig¬ 
keit sind die zumeist von einer vernunftgemässen Fortpfianzungs- und 
Gewerbebygiene zu erstrebenden Ziele. 

P. W. Siegel-Giessen: Die Freude am sa erwarte! dea Kiade. 
Ein Beitrag zur Psychologie der Sohwangeren. (Aroh. f. Frauenk. u. 
Eug., Bd. 4, H. 3 u. 4.) Die Befragung von 1000 sohwangeren Frauen 
— davon etwa Vs ledige — ergab, dass die Zahl derjenigen, die Ab¬ 
neigung gegen das zu erwartende Kind äusserten, in den ersten Monaten 
der Schwangerschaft viel grösser ist als in den letzten. Unabhängig 
von der sozialen Lage, auch bei Unehelichen, trat in vielen Fällen gegen 
Ende der Schwangerschaft ein Umschwung der Stimmung von der Ab¬ 
neigung zur Freude ein. Es gibt ein Mattergefübl schon in der 
Schwangerschaft, dass allen äusseren Einflüssen zum Trotz die Freude 
zum Kinde erwaohen lässt. Eine konsequente Bevölkerungspolitik wird 
darauf hinarbeiten müssen, bei den schwangeren Frauen, namentlich in 
der ersten Zeit, in der die Beschwerden am grössten sind und das 
Muttergefühl keinen Gegenimpuls gibt, durch zweckentsprechende Unter¬ 
stützung die Neigung zur künstlichen Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft zu bekämpfen. L. Zuntz. 

M. Hirsch - Berlin: Staatikiader. Ein Vorschlag zur Bevölkerungs¬ 
politik im neuen Deutschland. (Aroh f. Frauenk. u. Eug., Bd. 4, H. 3 u. 4.) 
Wie in dem freien Staatswesen des alten Griechenland wird auch im 
zukünftigen deutschen Volksstaat die Aufzucht der kommenden Ge¬ 
schlechter zur öffentlichen Angelegenheit werden müssen. 

F. S oh acht- Heidelberg: Der Rassebegriff. (Aroh. f. Frauenk. u. 
Eug., Bd. 4, H. 8 u. 3.) Der Rassebegriff wurde ursprünglich in der 
Tierzuoht angewandt. Auf den Menschen angewandt, bezeiohnete man 
mit ihm früher die grossen Völkerfamilien. In letzter Zeit hat er eine 
politische Färbung zur pseudowissenschaftlichen Begründung des Anti¬ 
semitismus angenommen. Auf diesem Wege ist der Rassebegriff in die¬ 
jenigen Bestrebungen hereingekommen, die sioh die Verbesserung und 
Veredlung des Menschengeschlechts zum Ziel gesetzt haben. Eine De¬ 
finition wird sich nicht finden lassen, weil es sioh um die Herüber¬ 
nahme eines Terminus handelt, die auf unwissenschaftliche Weise er¬ 
folgte. Die Eugenetik hat daher mit Recht den Anfang gemaoht, alles, 
was mit Rasse Zusammenhänge abzuschütteln. 

W. Fliess - Berlin: Die Lehre von der Periodizität in Lebeidigea. 
(Aroh. f. Frauenk. u. Eug., Bd. 4, H. 3 u. 4.) Verf. fasst seine schon 
mehrfach publizierten Anschauungen zusammen, belegt sie durch Bei¬ 
spiele und betont ihre Wichtigkeit für das praktische ärztliohe Handeln. 
In aller lebenden Substanz wirken 2 Periodizitäten, eine von 28 Tagen, 
die männliche, und eine von 28, die weibliohe. Männer, bei denen die 
weibliche Periodizität stark entwickelt ist und umgekehrt männliohe 
Weiber sind links betont. Bei solchen Individuen treten Krankheiten 
oder Verlaufsformen von Krankheiten auf, die man sonst nur beim 
anderen Geschlecht findet Die Beachtung der Periodizität sei wichtig 
bei der Vornahme von Operationen; dabei müBse man auoh die Perioden 
der Eltern berücksichtigen. __ L. Zuntz. 

Augenheilkunde. 

L. Koeppe: Klinische Beobachtungen mit der NerastspaltlaBpe 
und dem Horahaatarikroskop. 15. Mitteil. Neuere Beobachtungen über 
den feineren Verlauf und das Verhalten der lebenden Hornhautnerven 
im Bilde der Nernstspaltlampe. (Graefes Arch., Bd. 99, H. 1.) Mit der 
Nitralampe und unter Vorschaltung eines Gelbfilters werden im direkten 
Lichte der Nernstspaltlampe die lebenden Hornhautnerven sichtbar. Die 
Zahl der im Limbusgebiete aus der Sklera in die Kornea einstrahlenden 
Nervenstämme beträgt 30 im Durchschnitt. Die Nervenstämme teilen 
sich meist diohotomisch. Je näher sie der Hornhautmitte kommen, um so 
höher steigen sie zur Hornhautoberfläche empor und um so häufiger 
werden die Teilungen. Die Aeste werden in der Gegend der Bowman- 
sohen Membran so fein, dass sie unsichtbar werden. Die tiefen Schichten 
und die Hinterfläche der Hornhaut sind frei von Nerven. Die aus der 
Episklera und der Konjunktiva in die Kornea eintretenden Nerven ent¬ 
halten keine Markscheiden, wohl aber die eigentlichen Stämme im 
Limbusgebiet, verlieren sie aber sehr bald. Die Vasa nervorum bleiben 
unsichtbar. Verf. glaubt, dass eine Steigerung in der Erkennbarkeit 
feinerer Einzelheiten kaum möglich sei. 

Koeppe: Die Mikroskopie des lebeadea Aageahiatergraades im 
fokalen Liohte der Gullstrand’sohen Nernstspaltlampe. 8. Mitteil.: Die 
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pathologische Histologie der lebenden Netzhaut bei der Embolie der 
Zentralarterie unter besonderer Berücksichtigung der Streitfrage einer 
intravitalen Gelbfärbung der Makula. (Graefe9 Arch., Bd. 99, H. 1, S. 58.) 
Die Untersuchung zweier Fälle von Embolia A. centr. ret. mit der 
Gullstrandlampe beweist, dass die vorderen Netzhautschichten zum 
mindesten in der Umgebung der eigentlichen Fovea centr. bis etwa 
zum Beginn des Ringwalls im lebenden Auge eine deutliche, einwands¬ 
freie Gelbfärbung besitzen. Ferner zeigten si- h in den vorderen Netz¬ 
hautschichten Cholestearinkristalle und kleine Zysten, sowie im Bereiche 
der Macula kurze Falten der Limitans. Da bei der weissen Trübung 
fast nur da9 interfaszikuläre Saftlückensystem beteiligt ist, muss neben 
zeitigen und degenerativen Gewebsveränderungen auch ein Oedem be¬ 
stehen. ' 

de Haas: Ueber Erkrankungen der Netzhaut und des Sehnerven 
duroh Arsenikvergiftung. (Graefes Arch, Bd. 99, H. 1, S. 16.) Von 
58 Kranken, die an entzündlichen Veränderungen in der Netzhaut und 
im Sehnerven litten, enthielt der Urin 55 mal Arsen. Meist geht bei der 
Neuroretinitis arsenicalis die Erkrankung der Netzhaut der des Sehnerven 
voran. Bald ist die Netzhaut frei von deutlichen Veränderungen, bald 
zeigen sie sich nur an der Papille. Funktionell zeigen sich nur lokale 
Gesichtsfelddefekte, leichte Störungen des Lichtsinns und mitunter heftige 
Lichtscheu. Häufig erfolgt nach Aufhören der Arsenzufuhr erst eine 
Verschlechterung, wie denn der Verlauf der Vergiftung sehr protrahiert 
ist. Die Retinitis (minimale Herdchen und Blutungen) sitzt in und um 
die Makula, im Sehnerven wird meist und zunächst das papillo-maku- 
läre Bündel geschädigt. Was die durch sehr feine UntersueliuDgsmittel 
festgestellte Arsenikurie angeht, so wird zunächst betont, dass der 
normale Harn kein Arsen enthält. Während bei allgemeiner chronischer 
Arsen Vergiftung 1 1 Urin durchschnittlich 23,9 mg As 2 0 3 enthält, war 
bei der Neuroretinitis arsenicalis der Gehalt an As 2 0 3 in 1 1 Urin 13,7 mg. 

Roelofs und Zeeman: Ueber den Wettstreit der Kontnrei. 
(Graefes Aroh., Bd. 99, H. 1, S. 79.) Untersuchungen über Art und 
Schnelligkeit des Verlaufs der sogenannten Wettstreiterscheinungen und 
über die B’aktoren, die dem einen monokularen Netzhautbild das Ueber- 
gewicht verschafft. Da die Wettstreiterscheinuugen sich auf verschiedene 
Teile des Gesichtsfelds beschränken und in verschiedenen Teilen des 
Gesichtsfelds verschieden verlaufen können, da ferner die Verschmelzung 
der beidäugigen Eindrücke erst dann aufhört, wenn der Verlauf der 
Grenzlinien widersprechende Empfindungen erzeugt, so soll man statt 
von einem Wettstreit der Netzhautbilder besser von einem Wettstreit 
der monokularen Eindrücke sprechen. Die Verff. haben zunächst die 
Ursachen eingehend untersucht, weshalb während des Wettstreits das 
eine Bild länger wahrnehmbar ist als das andere. Bei scheinbar gleich¬ 
wertigen Eindrücken für beide Augen bleibt das Bild des einen Auges 
nicht länger hintereinander sichtbar als das des andern. Der Kontrast 
zwischen Linien und Hintergrund der den beiden Augen dargebotenen 
Konturen ist für die Sichtbarkeit sehr bedeutungsvoll. Bei genügend 
starkem Kontrast vor dem einen und Fehlen des Kontrastes vor dem 
anderen Auge tritt in der Gesichtsfeldmitte kein Wettstreit auf. Verff. 
untersuchten weiterhin den Verlauf der Erscheinungen in den peripheren 
Abschnitten des Gesichtsfelds und fanden dort ein Ueberwiegen des 
rechten Netzhautbildes. Fehlten vor dem einen Auge Kontraste und 
Konturen, so treten zumal in den unteren Gesichtsfeld teilen Verdunkelungen 
auf, was vielleicht auf einem schnelleren Verlauf der Adaptation in den 
oberen Netzhauthälften beruht. Im allgemeinen verläuft der Wettstreit 
jedoch in der Peripherie ebenso wie im Zentrum. Durch Hinzufügen 
von Konturen ist der Wettstreit in einem andern Teil des Gesichtsfeldes 
nicht zu beeinflussen. Schliesslioh wurde die Bedeutung der Augen¬ 
bewegungen für die Wettstreitersoheinungen untersucht. 

Kurt Steindorff. 

Th. Wassenaar-Amsterdam: Zum Studium des blinden Fleckes. 
(Neederl. Tijdsohr. v. Geneesk., 1918, Bd. 2, H. 25, S. 1952.) Kritischer 
Sammelbericht nebst Mitteilung eigener Experimente über das Wesen 
und die Deutung des blinden Fleckes. Schuurmans-Stekhoven. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

E. Glas: Ueber Kehlkopferkranknngen bei loflnenza. (W. m.W., 
1919, H. 8.) Es wurden häufig profuse Nasenblutungen beobachtet. 
KrnppÖ9e bzw. pseudokruppöse Larynxaffektionen waren nicht selten. 
Wiederholt kamen symmetrisch gelegene, oberflächliche Nekrosen an den 
Stimmbändern vor. Ferner wurden 5 Fälle von Kehlkopfperichondritis 
beobachtet. (Beschreibung der Fälle). 4 mal handelte es sich um Be¬ 
teiligung der Giessbeckenknorpel, 1 mal um den Ringknorpel. 

G. Eis ne r-Berlin. 

W. Uffenorde-Göttingen: Die Behandlung der Fälle von Kehl- 
kopf-Luftröhrenverengernng mit erschwerter Entfernung der Kanüle. 
(D.m.W., 1919, Nr. 17.) U. berichtet über einen Fall von Knorpelhaut¬ 
entzündung des Kehlkopfes nach Typhus und beschreibt die dabei be¬ 
nutzte Brüggemann’sche Kanüle, die U. etwas modifiziert hat, und mit 
der ein gutes Resultat erzielt wurde. Dünner. 

K. Kofi er: Vorteile der Wondtamponade nach Tonsillektomie. 
(W.m.W., 1919, Nr. 15.) Die Tamponade der Mandelnischen nach der 
Tonsillektomie schaltet die Gefahr der Nachblutung aus und verhindert 
ein Verkleben und Verwachsen der Gaumenbögen. Dadurch wird die 
Gefahr der Entstehung postoperativer Abszesse beseitigt und eine 
normale Architektonik des Isthmus faucium gesichert. 

G. EUner-Berlin. 


Lautenschläger: Ueber das Wesen der Osäaa. (Aroh. f. Laryng. 
u. Rhin., Bd. 32, H. 1.) Nach L. entwickelt Bich die Ozäna fölgeoder- 
maassen: „Beginn akut, fieberhaft, mit eitriger Entzündung in den 
Schleimhäuten der oberen Luftwege in der Kindheit bzw. vor der Pubertät, 
selten später. Rhinitis, Sinusitis acuta puruienta. Vorherrschend Hyper¬ 
trophien, in einzelnen Fällen Polypenbilduog. Stadium I leitet unmerk¬ 
lich in das latente oder intermediäre Stadium hinüber. In der Haupt¬ 
höhle der Nase leichte Rhinitiden, in den Nebenhöhlen chronische hyper¬ 
trophische Katarrhe mit wechselnd starker, aber stetig abnehmender 
Sekretion. Die Nebenhöhlensekrete stiften — abgesehen von lokalen 
Hypertrophien — in flüssigem Zustande in den Nasenschleimhäuten zu¬ 
nächst keinen Schaden, erst später übt das stagnierende und dann das 
eingetrocknete Sekret durch Druck auf die Schleimhaut eine ungünstige 
Wirkung aus. Im Rachen entsteht mit dem Eintrocknen der Sekrete 
das Bild der Pharyngitis sicoa, lange bevor die Rhinitis sicca in die 
Erscheinung tritt. Das UI. Stadium ist charakterisiert in der Haupt- 
höhle durch Atrophie, Borkenbildung, Fötor, in den Nebenhöhlen durch 
chronische Erkrankung der Schleimhaut und duroh Anomalien des 
Knochenstoffwechsels. 

Elmiger: Ozäna in den Baseler Volksschulen. Ein Beitrag zur 
Frage des Verhältnisses zwischen Ozäna und Syphilis. (Aroh. f. Laryng. 
u. Rhin., Bd. 32, H. 1.) Die wichtigsten Ergebnisse der Untersuchung 
an 857 Baseler Schulkindern auf Ozäna werden folgendermaassen zu¬ 
sammengefasst: 1. Die Ozäna ist unter den Baseler Schulkindern selten 
(0,46 pCt.). ziemlich häufig aber unter der erwachsenen ärmeren Bevöl¬ 
kerung. 2. Die exzessive Nasen weite ist für sich alleio schon ein ge¬ 
nügender Grund für das Manifestwerden der Ozäna, niemals aber alleinige 
Ursache der Ozäna. 3. Das kurze Septum und der kurze breite Gaumen 
gehören zu den charakteristischen Schädelveränderungen der Ozänösen. 
4. Die Ozänösen leiden fast durchweg an Ohraffektionen. 5. Kongenitale 
Lues führt oft zu Ozäna; letztere kann sogar ihr einziger manifester 
Ausdruck sein. 6. Die Wassermann’sche Reaktion fällt bei ozänösen 
Personen im Pubertätsalter oder jenseits desselben in der Regel negativ 
aus. 7. Der Nachweis der kongenitalen Lues vermittels der Wasser- 
mann’schen Reaktion gelingt am ehesten im Kindesalter. Kuttner. 

Farn er-Zürich: Ueber Grippe-Otitis im Verlauf der Epidemie 1918. 
(Korr.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, Nr. 11.) Die Grippe-Otitis ähnelt fast völlig 
der bei der Influenza vorkommenden. Es kommt zu Hämorrhagien an 
der Aussenfläche des Trommelfells und im knöchernen Teil des Gehör¬ 
gangs, zu schweren nekrotisierenden Entzündungen im Warzenfortsatz 
und zu einer Erkrankung der nervösen Elemente des Gehörorgans, die 
auf infektiöser Schädigung des Labyrinths oder des N. acusticps oder des 
Gehirns beruht. Der Verlauf ist meist ein rascher und günstiger mit 
vollständiger Restitutio. Lebensgefahr droht nur bei Komplikation mit 
Empyem des Warzenfortsatzes. R. Fabian. 

L. Rethi: Zur Ozänafrage. (W.m.W., 1919, Nr. 10.) Ozäna 
ist nur dann vorhanden, wenn neben den klinischen Symptomen auch 
der charakteristische Fötor vorhanden ist. Aetiologisoh kommt der 
Goccobazillus foetidus in Frage. Therapeutisch wird Elektrolysebehand¬ 
lung empfohlen. 

G. Stein: Ueber die Entwicklung der akuten Mastoiditis und 
ihrer Komplikationen unter fehlenden oder geringfügigen äusseren Kr&nk- 
beitserscbeinungen und die Bedeutung ihrer Kenntnis für den prak¬ 
tischen Arzt. (W.m.W., 1919, Nr. 10 u. 11.) Aufzählung von Kranken¬ 
geschichten. Zum Referat ungeeignet. G. Eisner-Berlin. 

Lehmann-Hannover: Die Erkrankungen des Gehörorgans hei 
Typhus exanthematiens. (Arch. f. Obren-, Nasen- u. Kehikopfhlk., 
Bd. 103, H. 2—3.) Die Beobachtungen L.’s haben folgendes Ergebnis: 
Die Beteiligung des Gehörorgans bei Erkrankungen an Typhus exantbe- 
maticus erstreckt sich iu der Hauptsache auf den nervösen Apparat, 
wahrscheinlich nur auf den Nervus cochlearis, und ist auf die Einwirkung 
der Allgemeininfektion zurückzuführen. Das Mittelohr wird gelegentlich 
nur unwesentlich mit beeinflusst, jedenfalls nicht als markante Begleit¬ 
erscheinung wie die Otitiden nach anderen exanthematischen Infektionen, 
wie Masern und Scharlach. Mit wesentlicher Besserung bzw. Heilung 
ist in den meisten Fällen zu rechnen. 

R. Imhofer-Prag: Atypische Fälle von Pachyneningitin extern. 
(Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehikopfhlk., Bd. 108, H. 2—3.) 1. Fall: 
Infektion der Dura von einer akuten Mittelohreiterung, die bereits spontan 
geheilt war, als der Extraduralabszess zur Beobachtung und Operation 
kam. Dabei Fehlen aller subjektiven und objektiven Krankheitssymptome. 
— 2. Fall: Infektion der Dura von aussen von einem am Planum tem¬ 
porale ohne bekannte Ursache entstandenen Abszess durch den Knochen 
hindurch. — 3. Fall: Nach akuter Mittelohreiterung Sinusthrombose und 
Extraduralabszess in der Gegend des Schläfenbeins mit nachfolgender 
Blutung nicht aus dem Sinus, sondern aus einem arrodierten Ge fass, 
wahrscheinlich der Art. meningea media. Das so entstandene Hämatom 
war die unmittelbare Todesursache. Sturmann. 

R. Mühsam-Berlin: Ueber das Abläufen des Speiekels durch die 
Nase. (D.m.W., 1919, Nr. 16.) Bemerkungen zu dem Aufsatz von 
Wittmaack in der D m.W., 1919, Nr. 3. M. sah eine Kranke, bei der 
eine nach Kieferhöhlenoperation entstandene Oeffnung der Kieferhöhle 
zur Mundhöhle von anderer Seite zu schliessen versuoht wurde. Seitdem 
entleerte sich der Speichel duroh die Nase. M. verlagerte den Aus- 
führuDgsgang des Ductus Stenonianus operativ duroh LappeDplastik mit 
günstigem Erfolge. Es ist wohl zu überlegen, ob man zur Heilung der 
Ozaena den Speiohel in die Nase leiten soll. Dünner. 
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Hygiene und Sanitätswesen. 

Th. J. Bürgers: Ueber Ruhr im Felde. (Zschr. f. Hyg., Bd. 88, 
H. 1.) Mitteilungen über Klinik, Bakteriologie, Epidemiologie und Be¬ 
kämpfung der Ruhr. 

B. Möllers und G. Wolff: Die bisher mit der Fleckfieberschntz- 
inpfang gemachten Erfahrungen. (Zschr. f. Hyg., Bd. 88, H. 1.) Verff. 
immunisierten nach der Methode von Hauck mit inaktiviertem Blut 
Fleckfieberkranker. Als Konservierungsmittel wurden 0,2 pCt. Formalin 
zugesetzt. Es wurden 650 Personen geimpft, davon sind 11 nachher 
an Fleckfieber erkrankt und 1 gestorben. Am Meerschweinchenversuch 
war der Erfolg der Impfung zweifelhaft. 

Anders: Ueber einen Fall von allgemeinen Knhpocken (Vaccina 
generalisata) mit tödlichem Ausgange. (Zschr. f. Hyg., Bd. 88, H. 1.) 
Beschreibung des Falles. 

A. Lipp mann-Hamburg: Erfahrungen über Hantinfektionen im 
Grossen allgemeinen Krankenhause. (Zschr. f. Hyg., Bd. 88, H. 1.) Ist 
im Original einzusehen. 

J. C. Rothe-Leipzig: Ueber Erkrankungen nach Genuss von 
solaninhaltigei Kartoffeln. (Zschr. f. Hyg., Bd. 88, H. 1.) In den 
Kartoffeln, die genossen worden waren, fanden sich 0,34—0,43 g Solanin 
pro Kilo. Schmitz. 

L Langstein und F. Rott-Berlin: Die zukünftige Gestaltung 
der Sftnglingsfärsorge. (D.m.W., 1919, Nr. 17.) Es ist zu fordern: 
eine gute Aufklärung der Frauen, Unterricht in der Säuglingspflege in 
der Schule, gründliche Ausbildung der Studenten und Aerzte, Ausbau 
des Säuglingsfürsorgestellensystems, Ausbildung der Säuglingspflegerinnen, 
Ausbildung bzw. staatliche Prüfung der Fürsorgerinnen, Heranziehung 
der Hebammen zur Tätigkeit in der Säuglingsfürsorge, Beibehaltung der 
Reichswochenhilfe, Fürsorge für uneheliche Kinder. Dünner. 

O. Schiemann und H. Land au-Berlin: Ueber Händedesinfektion 
and Hindereinigung in ihrer Bedeutung zur Verhütung von Krankheits¬ 
übertragungen. (Zschr. f. Hyg., Bd. 88, H. 1.) Ist im Original ein¬ 
zusehen. 

H. Reichenbach-Göttingen: Zur Frage des Einflusses der Luft¬ 
feuchtigkeit auf die Ventilation. (Zschr. f. Hyg., Bd. 88, H. 1.) Bei 
der Ventilation spielt die Luftfeuchtigkeit keine so grosse Rolle wie die 
Temperatur. 

W. Weichardt und H. Apitzsee-Erlangen: Gewerbehygienische 
Stadien. (Zschr. f. Hyg., Bd. 88, H. 1.) Durch Aldehyde (Formaldehyd, 
Traubenzucker) konnten perkutane Aniliuvergiftungen beeinflusst werden. 

v. Hesse: Die Beurteilung des Wassers auf Grund der Keim¬ 
zählung. (Zschr. f. Hyg., Bd. 88, H. I.) Verf. stellt einige Leitsätze 
auf, nach denen die Brunnenuntersuchung vorgenommen werden muss. 

Schmitz. 

P. Schmidt-Halle a. S.: Hygienische Aufgaben der Zukunft. 
(D.m.W., 1919, Nr. 17.) Um eine erzieherische, seuohenpropby taktische 
Tätigkeit wirksam durchzuführen, sind die bisherigen Kreisarztstellen 
in Kreisgesundheitsämter umzuwandeln, denen ein Kreisarzt mit aus¬ 
reichendem Hilfspersonal vorsteht. Die hygienische Erziehung muss in 
der Familie und nicht in der Schule einsetzen. Reformbedürftig ist die 
gewerbehygienische Fürsorge und die hygienische Beratung der Wohnungs¬ 
inspektion. S. fordert besondere Zentralstellen in Gestalt sozial- 
hygjpnischer Institute und besonders bessere Ausbildung der Studenten. 

A. Fischer - Karlsruhe: Sozialhygienische Zaknaftsaufgabeu. 
(D.m.W., 1919, Nr. 17.) In erster Linie ist die Errichtung von sozial- 
hygienischen Forschungs-, Lehr- und Arbeitsstätten zu fördern; ferner 
der Ausbau der Gesundheitsstatistik. Die sozialhygienische Wissenschaft 
wird nach wie vor auf die Förderung durch Vereine angewiesen sein. 
F. tritt lebhaft für ein Reiohsgesundheitsamt ein, das eine besondere 
Abteilung für soziale Hygiene erhält. Dünner. 


Soziale Medizin. 

F. Neumann: Die Umgestaltung des Aerztestandes, des Kranken- 
hauswesens und der öffentlichen Gesundheitspflege. (Veröff. a. d. Geb. 
d. Med.-Verw., Bd. 8, H. 6.) Verf. tritt ein für eine Verstaatlichung des 
Aerztestandes und des ganzen Heilwesens. Er gibt dazu genaue An¬ 
weisungen, in welcher Weise die Stellung der Aerzte auszugestalten sei. 
Während aber im Anfang der Schrift der Eindruck hervorgerufen wird, 
dass er nur staatlich angestellte Beamte als Aerzte wünscht, wird später 
doch nooh erwähnt, dass es auch freie Aerzte geben soll. Es werden 
sich mancherlei schwerwiegende Bedenken gegen das yorgeschlagene 
System erheben. Es sei nur eins genannt, das mir das völkisch wichtigste 
erscheint: Die Aerzte sollen in Zukunft nicht nur mit dem langen 
Studium belastet bleiben, sondern auch noch zu einer vierjährigen 
Assistentenzeit gezwungen sein, während welcher sie die gleichen Gehälter 
beziehen sollen, die Assistenten jetzt schon beziehen. Dadurch wird die 
Heiratsmöglichkeit noch weiter hinausgeschoben, als es jetzt schon der 
Fall ist. Vieles, was Verf. über die Mängel des jetzigen Systems sagt, ist 
unstreitbar übertrieben. An anderen Stimmen wird es auch in Zukunft 
nicht fehlen. Das ist um so notwendiger, als die „Sozialisierung heute 
modern ist. Schmitz. , 


Gerichtliche Medizin. 

R. de Josselin de Jon g-Rotterdam: Penetrierende Schuss winde 
des Herzens ohne Penetration des Perikardinms. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk., 1919, Bd. 1, H. 3, S. 253—257.) Kasuistische gerichtlich- 
medizinische Mitteilung. W. Schuurmans-Stekhoven. 

J. Kyrle-Wien: Zwei syphilidologische Gerichtsgutachten. (Derm. 
Ztsohr., April 1919.) Im ersten Falle wollte ein Dienstmädchen durch 
den Sohn des Hauses durch einen Biss in die Brust oberhalb des 
Schlüsselbeins syphilitisch infiziert sein. Da der juDge Mann keinerlei 
Zeichen von Lues aufwies, die Wassermann’sche Reaktion bei ihm auch 
negativ war, er auch nie eine antisyphilitische Behandlung durcbgemacht 
hatte, und sich die Angaben des Mädchens über die Entstehung des 
Primäraffektes mit dem Auftreten der sekundärsyphilitischen Erschei¬ 
nungen nicht deckten, wurde die Klägerin mit ihren Ansprüchen ab¬ 
gewiesen. Im zweiten Falle hatte ein Arzt bei seiner Frau dreimal den 
künstlichen Abort einleiten lassen, wegen angeblicher Syphilis der Frau 
und unter der Angabe, dass seine 3 lebenden Kinder hereditär-syphi¬ 
litisch wären. Abgesehen davon, dass sich bei keinem Familienmitgliede 
Syphilis nachweisen liess, ist Syphilis überhaupt kein Abtreibungsgrund. 

Immerwahr. 

R. Lehmann: Die Unwahrhaftigkeit. Versuch einer Studie zur ge¬ 
richtsärztlich-psychologischen Wertung der Aussage, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung von Krankheit und Rentenkampf (für Aerzte, Juristen, 
Versicherungsbeamte und Berufsgenossenschaften). (Veröff. a. d. Geb. d. 
Med.-Verw., Bd. 8, H. 4.) Die interessante Studie gibt eine Wertung der 
Aussage. Da ein kurzes Referat unmöglich erscheint, sei auf die Broschüre 
selbst verwiesen. _ Schmitz. 


Schiffs- und Tropenkrankheiten. 

E. Oesterlin: Erfahrungen über den mechanischen Schutz gegci 
Malaria. (Aroh. f. Schiffs- u. Trop. Hyg, 1919, Bd. 23, H. 8, S. 49 
bis 57.) Verf., der in Albanien mit der MalariabekämpfuDg in der 
Etappe betraut war, fand die Erfahrung von Konrad Ross bestätigt, 
dass ein undichtes und mangelhaft verwendetes Moskitonetz nicht nur 
nicht schützt, sondern geradezu als Mückenfalle wirkt. Er gab deshalb 
den mechanischen Einzelschutz zugunsten des Massenschutzes auf, 
indem er Pritschen in 2 m hohen Käfigen aus Holzrahmen und Papier¬ 
gitterstoff aufstellte. Das regenarme Klima gestattete auch die Auf¬ 
stellung solcher Schutzkäfige unter einem Fiugdache im Freien. Das 
System bewährte sich auch für Spitäler. 

E. Oesterlin: Erfahrungen in einem Malariaambnlatorium in 
Durazzo. (Aroh. f. Schiffs- u. Trop. Hyg., 1919, Bd. 28, H. 4, S. 68 
bis 72.) Nichts Neues. 

H. Sikora'- Zur Kopflaus-Kleiderlausfrage. (Arch. f. Schiffs- u. 
Trop. Hyg., 1919, Bd. 23, H. 4, S. 65—67.) „Mischrassen, Kreuzungs¬ 
produkte von Kopf- und Kleiderlaus, sind derartig häufig, dass eine 
morphologische Beurteilung einzelner Läuse ganz unmöglich ist und nur 
eine eingehende Untersuchung der Wirtsperson auf etwaiges Vorkommen 
beider Arten zugleich und einer möglichst grossen Zahl ihrer Parasiten 
eine zuverlässige Bestimmung der vorliegenden Art ermöglicht“. 

Weber. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. Mai 1919. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr F. Krause. 

Vorsitzender: Ich habe heute eine besonders schmerzliche Auf¬ 
gabe: Ihnen von dem Tode eines unserer Mitglieder zu berichten, näm¬ 
lich des Herrn Prof. Oppenheim, der seit 1885 unser Mitglied gewesen 
ist. Vielen von Ihnen werden noch jene genussreichen Demonstrationen 
im Gedächtnis sein, welche wir hier von Herrn Oppenheim vorgeführt 
bekommen haben, sehr häufig im Anschluss an Fälle, die dann Herr 
Fodor Krause mit Glück operiert hat. Einer der grössten Diagnostiker 
— soweit ich es als pathologischer Anatom beurteilen kann — auf dem 
Gebiete der Nervenkrankheiten ist mit ihm dahingegangen. Er hat ja 
in einer seiner Lehten, in bezug auf die traumatische Neurose, viel 
Widerspruch erfahren. Aber die Erfahrungen des Krieges haben ihn 
selbst doch davon überzeugt, dass er nicht unrecht hatte, und sicherlich 
steckt ein grosses Korn Wahrheit in dem, was er gelehrt hat, wenn es 
sich wohl auch nicht um eine besondere Erkrankung handelt, sondern 
nur um eine Krankheit mit besonderer Aetiologie. Sein Name wird in 
der Wissenschaft unvergessen bleiben. Ich bitte, sich zu seinen Ehren 
zu erheben. (Geschieht.) 

Tagesordnung. 

Anssprache über den Vortrag des Herrn JUrgens: Nene Wege der 
Senehenbekämpfnng. 

Hr. Kraus: Kollege Jürgens, der im Kriege bewährte praktische 
Seuchenbekämpfer, urgierte in seinem Vortrage eine intensivere Be¬ 
teiligung der praktischen Aerzte an der Seuchenbekämpfung, und in 
diesem Punkte haben ihm alle Diskussionsredner zugestimmt, » 
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Der Krieg hat aber gewisse Mängel der Ausbildung der Aerste ge¬ 
rade in der Diagnostik and in der Therapie der Infektionskrankheiten 
aufgedeckt, nicht etwa bloss, was fremde Seuchen betrifft, sondern aaoh 
hinsichtlich der heimischen Infekte. Diese mangelhafte Ausbildung kann 
nicht Professoren* und Studenten zur Last gelegt werden. Sie hat haupt¬ 
sächlich ihren Grund in den bisherigen klinisohen Einrichtungen und in 
unseren jetzigen Spitälern. Anführen möchte ich in dieser Beziehung 
als Beispiel die Charitö, zugleioh Universitätskrankenhaus und Haupt- 
bildungsstätte der Militärärzte. Es ist — das kann ioh wohl sagen — 
nur meiner Zähigkeit und gewissen Zufälligkeiten — erlassen Sie mir, 
darauf des Näheren einzugehen, — zu danken, dass die beiden Charitö- 
kliniken in den Besitz der Infektionsbaracken gelangt sind und darin 
verblieben. Aber die Unbrauchbarkeit dieser Baracken liegt für jeden 
Kundigen auf der Hand. Sie waren schon unbrauchbar, als sie errichtet 
worden sind. Sie mussten damals aus äusseren Gründen in so be¬ 
scheidener' Gestalt gebaut werden. Heute sind sie gänzlich ungenügend, 
nicht bloss der Qualität nach, sondern vor allem auch der Zahl der 
Betten nach. Der zugehörige Hörsaal für Infektionskranke ist in diesem 
Augenblick — man kann wohl sagen — im Einstürzen begriffen. Und 
selbst wenn in Zukunft auf dem zur Verfügung stehenden Terrain der 
Charit6 selbst dreigeschossige Bauten aufgeführt werden, wird die Mög¬ 
lichkeit, eine halbwegs genügende Anzahl von Betten für Infektionskranke 
aufzustellen, nicht gegeben sein; 

So viel über die Charitö. Aber auoh die übrigen Krankenhäuser in 
Berlin genügen kaum ihrer Aufgabe als Institute für die Ausbildung 
junger Aerzte in der Beurteilung und in der Behandlung der Infektions¬ 
krankheiten. Unsere Spitäler sind an vielen Stellen so eingerichtet, dass 
selbst die dirigierenden Aerzte nach und nach aus der Erfahrung über 
die Infektionskrankheiten herauskommen müssen. Zum Teil liegt das 
an den guten sanitären Zuständen, die wir in Deutschland vor dem 
Kriege gehabt haben. Der Typhus ist in Berlin eine mesquine Krankheit 
geworden. Eine „anständige* Typhusepidemie — verzeihen Sie diesen 
Ausdruck — haben wir zuletzt ja eigentlich nicht mehr gehabt. Und 
Blattern? Kein Arzt in Berlin kannte vor dem Kriege, ioh möohte 
sagen, halbwegs vollständig die Blattern (Widerspruch). Na ja, vielleicht 
ältere Kollegen, aber jüngere kaum. 

Aber das ist nicht die Hauptsache. Die Sohuld liegt vor allem 
daran, dass die Infektionskranken in einem, in zwei oder drei Spitälern 
aus Isolierungsgründen konzentriert werden, so dass nur ganz wenige 
Spitalärzte Gelegenheit haben, sich ausgiebig genug mit Infektions¬ 
krankheiten zu befassen. Ioh meine, das sollte und das könnte besser 
gemacht werden. Infektionskranke können heutzutage doch in jedem 
Krankenhause beobachtet und behandelt werden, ohne dass die All¬ 
gemeinheit gefährdet zu werden braucht. 

Die Erkenntnis und die Bekämpfung der Infekten machen beständige 
und rasohe Fortschritte. Auch in der allerneuesten Zeit, gerade auch 
noch im Kriege, sind solche bakteriologische, epidemiologische und thera¬ 
peutische Fortschritte gemacht worden. Auch die Grenzen der Be¬ 
kämpfungsmöglichkeit (Grippe, Dysenterie) sind uns praktisch klarer 
geworden. Der Praktiker, der den ganzen Tag beschäftigt ist, vor allem, 
wenn zufällig eine Epidemie, wie z. B. die Grippe, auftritt, ist meist 
ganz ausserstande, diesen Fortschritten ernstlioh zu folgen. 

Wir greifen da nun verschiedentlich ein, z. B. duroh das Fort¬ 
bildungswesen. Ioh bin weit entfernt davon, das Fortbildungswesen 
irgendwie unterschätzen zu wollen. Aber, m. H., sagen Sie doch selbst: 
Ist dieses Fortbildungswesen so, wie es ist, wirklioh in der Lage, solche 
Dinge, wie die praktische Kenntnis der Infekte auf die Dauer immer 
wieder ausgiebig zu vermitteln? Dazu ist dieses ganze Bildungswesen 
zu wenig praktisch. Selbst die beamteten Aerzte, welche in der Be¬ 
kämpfung der Infektionskrankheiten mit Recht eine so hervorragende 
Rolle zu spielen berufen sind, haben naoh meinem Ermessen zu wenig 
Gelegenheit, sich praktisch weiter zu bilden. In den letzten Jahren vor 
dem Kriege sind diese Kollegen ja einige Male naoh Berlin berufen 
worden. Sie haben natürlich da vieles gesehen, sie haben eine Reihe 
Vorträge gehört, aber, wie ioh fürohte, viel zu komprimiert resp. zu 
flüchtig. Wenn man auoh nur einigen von den Amtsärzten Gelegenheit 
geben würde, zu reisen, um z. B. Spitäler aufzusuchen, wo viele Blattern¬ 
kranke beobaohtet und behandelt werden, oder andere grosse Infektions¬ 
spitäler, wenn sie Gelegenheit hätten, z. B. im Virohowkrankenhause 
eine Zeit lang wirklioh zu arbeiten, so wäre das meiner Meinung naoh 
besser. 

Wenn eine Epidemie kommt, dann macht man gewöhnlich Merkblätter. 
M. H., ich habe — verzeihen Sie es mir — ein gewisses Misstrauen gegen 
solche Merkblätter. Es gibt unter diesen Merkblättern gute und schlechte, 
und es ist manches Mal erstaunlich, was man einem praktischen Arzt in den 
Merkblättern erst als „neu* zu sagen sioh bemüssigt fühlt. Wenn der 
praktische Arzt irgend ein Lehrbuch der inneren Medizin besitzt, so 
kann er sich daraus doch viel besser unterrichten, als aus einem solchen 
Merkblatt. Allerdings will ich ja auoh zugeben, dass der Internist in 
seinen Lehrbüchern etwas mehr Gewicht darauf legen sollte, die Leser 
anzuweisen, wie sie sioh in der Praxis der Seuchenbekämpfung im 
Einzelnen zu verhalten haben, ihnen zu sagen, was sie zum eigenen 
Schutze vornehmen sollen, was sie anzuordnen haben, wie sie im Interesse 
der Allgemeinheit zunächst im Interesse des Patienten Vorgehen 
müssen usw. 

Aber noch viel wichtiger wäre es, die Praktiker für die Seuchen¬ 
bekämpfung dadurch zu interessieren, dass man ihnen bei derselben, 
wenigstens bei der individuellen Seuchenbekämpfung, wesentlich mehr 


Pflichten und Reohte zuweist Die Seuchenbekämpfung ist ganz im all¬ 
gemeinen eine prophylaktische und eine individuelle. Wir verdanken 
besonders in Rücksicht auf die prophylaktische Seuchenbekämpfung fast 
alles der bakteriologisch gerichteten Hygiene. Die Aerzte sind hier bei¬ 
nahe ausschliesslich die Empfangenden gewesen. Aber wenigstens bei 
der individuellen Seuchenbekämpfung, die, wie ich glaube, eine viel 
grössere Rolle spielt, als vielleicht eine momentane Strömung anxunehmen 
geneigt ist, verdienen die Aerste nicht bloss Vertrauen, sondern sie ver¬ 
dienen auch Pflichten. Grundsätzlich kann ja ein Gegensatz zwischen 
Prophylaxe und individueller Seuchenbekämpfung gar nicht aufkommen 
nach dem Geiste unseres Seuchengesetzes. Aber in der praktischen 
Durchführung kann es vorübergehend ja wohl geschehen, dass man einen 
von beiden Wegen zu stark akzentuiert. 

Vorsitzender: Ich hoffe auf Ihr Einverständnis damit, dass ich 
den Herrn Redner nicht unterbrochen habe. Aber ich muss doch sagen: 
In diesem Stil dürfen wir die Diskussion nicht weiter fortsetsen, sonst 
werden wir heute nicht fertig. Ich bitte also die folgenden Redner 
dringend, sich möglichst kurz zu fassen. 

Hr. J. Hirschberg: Nächst und neben derjenigen Seuchen, welche 
das Leben bedrohen, verdient doch auoh diejenige Seuohe eine gewisse 
Beachtung, welche das Lebensglüok und die Arbeitsfähigkeit be¬ 
einträchtigt — duroh Herabsetzung oder Aufhebung des Sehvermögens. 
So hatte denn auch in dem Zyklus Volksseuohen, welcher von dem 
Komitee für die ärztliche Fortbildung im Jahre 1903 veranstaltet worden 
ist, diese Seuohe Berücksichtigung gefunden, und mir war die Berioht- 
erstattung hierüber übertragen worden. Somit möohte ioh es wagen, 
auch heute für eine kurze Mitteilung Ihr Gehör zu erbitten. 

Die wichtigste Seuohe des Sehorgans ist die in der Bindehaut 
wurzelnde, äusserst chronisoh verlaufende Krankheit, welohe die alten 
Griechen als Trachoma, das heisst Rauhigkeit, bezeiohneten und die 
heute bei uns auch als Traohom, als Granulosa, missbräuchlich als 
ägyptische Augenentzündung, von mir selber als Körnerkrankheit 
bezeichnet wird. Wir haben in griechischer Sprache eine klassische 
Darstellung dieser Krankheit aus dem ersten Jahrhundert u. Z. Die 
Krankheit war damals allgemein bekannt und in den Mittelmeer-Ländern 
überall verbreitet. Wir haben aus dem 10. Jahrhundert u. Z. eine Dar¬ 
stellung in arabischer Sprache, welohe so eingehend die Krankheit und 
auoh die Therapie behandelt, dass sie bis zum 19. Jahrhundert von 
keiner übertroffen worden ist. 

Aber im 18. Jahrhundert, bei der Wiedergeburt der Augen¬ 
heilkunde, fehlte es den Verfassern der Lehrbüoher an genügender 
Erfahrung, weil in den maassgebenden Ländern, in Nordfrankreich und in 
Deutschland, die Krankheit so gut wie gar nicht vorkam. Freilich, naoh 
Bonaparte’s ägyptischem Feldzug vom Jahre 1798, in den Napoleonisohen 
Kriegen und naoh denselben haben die Aerzte nur allzu schmerzlich die 
Bekanntschaft mit dieser Krankheit gemaoht; wir besitzen aus den ersten 
Jahrzehnten des vergangenen Jahrhunderts eine ganze Bibliothek über 
die sogenannte militärische oder ägyptische Augenentzündung. 
Aber Emigang über das Wesen und namentlich über die Herkunft 
der Krahküeit wurde nicht erzielt, da die damaligen Schriftsteller nur 
das Entweder-Oder erörterten und für das Sowohl-als-auch 
keinen Blick hatten. 

Einerseits ist es unzweifelhaft, dass die Truppen der Franzosen und 
der mit ihnen verbündeten Italiener und die ihrer Gegner, der Engländer, 
aus Aegypten die Krankheit versohleppt haben — naoh Frank¬ 
reich, naoh Italien, naoh Malta, nach Gibraltar, nach Irland, naoh Eng¬ 
land; dass im Verlaufe und im Gefolge dieser Kriege Belgien ganz 
durchseucht und unser Rheinland behattet worden ist. 

Andrerseits ist es ganz ebenso sicher, dass nicht alles, was wir 
als Trachom während des 19. Jahrhunderts in Europa vorgefunden haben, 
mittelbar oder unmittelbar aus Aegypten stammt: denn einmal sind 
bedeutende Reste aus alter Zeit im Süden von Europa immer ge¬ 
blieben, in Griechenland, in Italien, in Spanien, das nooh dazu so lange 
unter maurischer Herrschaft gestanden hat; sodann, was für uns be¬ 
sonders wichtig ist, mindestens seit Jahrhunderten — wir 
wissen nioht, wie lange — waren die russischen Ostseeprovinzen 
Livland, Estland und besonders Finnland, und ebenso unsere öst¬ 
lichsten Provinzen endemisch durchseucht gewesen. Das Trachom 
Russlands hat einen bedeutenden tatarischen Anteil. 

Soviel ist siohergestellt: die Krankheit ist ansteckend. Die An¬ 
steckung geschieht duroh Uebertragen der Absonderung von der 
kranken Bindehaut auf eine gesunde, sei es des anderen Auges, sei es 
eines gesunden Menschen. Stets handelt es sioh um eine Besudelung 
oder, wie viele Aerste es gern hören, diese Kontagion geschieht 
durch Kontakt. Luftkontagium auf dem Luftwege, nooh 1881 von 
einem Arlt verteidigt, beruht auf Einbildung. Der Krankheits¬ 
erreger ist nooh nioht sichergestellt. 

Erfahrungsgemäss spielt bei der wirklichen Ansteckung der 
gemeinsame Gebrauch von Waschwasser, Handtüchern und 
dergleichen die allergrösste Rolle, wenn auoh nioht die einzige. Die 
Ansteckung erfolgt nioht so explosiv wie mit dem Eiter des Augen¬ 
trippers. Es kann sogar ein Mensch lange mit Traohomkranken Zu¬ 
sammenleben, und doch frei bleiben. Aber gegenüber der ungeheuren 
Allgemeinerfahrung spreohen solohe Einzelfälle weder gegen die An¬ 
steckungsfähigkeit der Krankheit nooh für die Seuchenfestigkeit des 
einzelnen. Rassenimmunität gibt es nioht; alle dahingehenden Be¬ 
hauptungen sind widerlegt. 
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Aber eine Tatsache ist für uns von besonderer Wichtigkeit: 
Wenigstens bei uns in Europa ist das endemische Trachom eine 
Armenkrankheit, die, einmal eingesohleppt, namentlich in eine länd¬ 
liche Bevölkerung, von selber nicht leicht wieder aufhört — eine 
Armenkrankheit, deren Verringerung oder Beseitigung ebenso schwierig 
ist wie die praktische Lösung irgendeiner besonderen sozialen Frage. 

Nachdem ich im Jahre 1889 Aegyptens Körnerkrankheit an Ort 
und Stelle studiert und im folgenden Jahre meine Beobachtungen und 
Schlussfolgerungen mitgeteilt hatte, bin ich von dem Herrn Minister im 
Jahre 1896 beauftragt worden, im September naoh Ost- und West- 
preussen au reisen, um einen Bericht über die in den genannten Pro¬ 
vinzen herrschende kontagiöse Augenkrankheit und über die Mittel zur 
Bekämpfung derselben zu erstatten. loh erbat und erhielt die Beihilfe 
von zwei treffliohen Faohgenossen. Wir haben 7000 Menschen unter¬ 
sucht in 22 Einzeluntersuohungen, hauptsächlich Schulen und geschlossene 
Anstalten, aber nicht versäumt, wenn die Gelegenheit sich bot, auch 
ganze Gemeinden, familienweise geordnet, durohzuprüfen. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen haben meine 
schlimmsten Erwartungen noch weit übertroffen. Wir fanden 
in einem Dorfe von etwa 500 Einwohnern 9,4 pCt. der ganzen Be¬ 
völkerung trachomkrank, in einem anderen sogar U,8pCt. Wir fanden 
in den Dorfschulen 21—47 pCt. der Kinder traohomkrank, in den Stadt¬ 
schulen 5—30pCt., in den Gymnasien 5—lOpCt. 

Zum Vergleich mit hiesigen Verhältnissen bemerke ich: Ungefähr um 
dieselbe Zeit habe ich auf Wunsch unserer Schulbehörde eine Gemeinde¬ 
schale im Nordosten von Berlin untersuoht, 800 Kinder. Ich fand 
einen einzigen ganz leichten Fall: das wäre also der achte Teil eines 
einzigen Prozents. 

In Ostpreussen fanden wir ganz kleine Kinder schon behaftet, in 
den unteren Klassen der Sohulen schon bedeutende Ziffern* die mit den 
Schuljahren anstiegen. Dass die Schule als solche zur Verbreitung bei¬ 
trägt, schien siohergestellt. Natürlich musste ich bemerken, dass in 
Ost- und Westpreussen alle maassgebenden Persönlichkeiten, Regierungs¬ 
und Gemeindebeamten, alle Aerzte, private wie beamtete, miteinander 
wetteiferten, die Körnerkrankheit, die als eine sohwere Landplage 
empfunden wird, naoh Möglichkeit zu verringern, wobei den Professoren 
Julius Jacobson, A. v. Hippel und H. Kuhnt ein grosses Verdienst 
zukommt. Aber leider war der Erfolg noch ausgeblieben. 

In meinem Gutachten musste ioh natürlich zuerst eine viel aus¬ 
giebigere ärztliohe Behandlung empfehlen. loh schlug vor, vier grosse 
Trachomkrankenhäuser zu bauen — nicht alles ist aasgeführt worden —, 
Provinzial-Augenärzte anzustellen, unentgeltliche Trachomkurse für alle 
Aerzte einzuführen, die ganze Behandlung, die Arzneien unentgeltlich 
zu liefern, natürlich bei entsprechender Entschädigung der behandelnden 
Aerzte. Die erkrankten Schulkinder konnten und sollten ganz regel¬ 
mässig ernstlich behandelt werden. Für Zwangsbehandlung der Er¬ 
wachsenen wäre eine Aenderung des Seuohengesetzes notwendig. 

Nooh schwieriger, als einen Plan für die Behandlung zu entwerfen, 
schien es mir, Maassregeln anzugeben, wodurch die Weiterverbreitung 
verhütet werde. Was kann man überhaupt empfehlen? Natürlich, 
Hebung der sozialen Lage, Verbesserung der Wohnungsverhältnisse, 
Verbesserung der Wasserverhältnisse duroh Schaffung von Tiefbrunnen 
und Wasserleitungen, woran es dort sehr fehlte, Verbesserung und Ver- 
grösserung der Sohulräume, Fernhalten der schweren Fälle vom Schul¬ 
unterricht bis zur Besserung, mündliche Belehrung, Anleitung und Er¬ 
ziehung zur Sauberkeit, Augenzeugnis zur Aufnahme in die Sohule 
(ebenso gut wie Impfzeugnis), Augenzeugnis für Knecht und Magd, für 
Lehrling und Kostgänger, um Einsohleppung der Krankheit in die noch 
gesunden Familien zu verhüten, Untersuchung der russischen Landarbeiter, 
die damals in grosser Zahl in Ostpreussen vorhanden waren, und vor allem 
Bereitstellung grösserer Geldmittel, als bisher zur Verfügung standen. 

loh musste dem Herrn Finanzminister Mi quel Vortrag halten. Der 
Kultusminister trat mit ihm in Verhandlung. Es wurden auoh bald 
350000 M. jährlioh bewilligt. 

Drei Jahre später, im Jahre 1899, wurde ioh von dem Herrn Mi¬ 
nister beauftragt, nooh einmal hinzureisen, und fand allerdings hier und 
da eine gelinde Besserung. Aber im Laufe der Zeit ist dooh eine 
deutliche Besserung zutage getreten, wie namentlich Herr Ministerial¬ 
direktor Kirchner, dem auoh auf diesem Gebiete ein besonderes Ver¬ 
dienst zukommt, im Jahre 1916 mitgeteilt hat, d. h. 20 Jahre naoh 
dem Beginn der geregelten Bekämpfung. 

Während im Jahre 1898 nooh über zweitausend trachomkranke 
Militärpflichtige in der Provinz Ostpreussen gefunden wurden, fand man 
1912 nur nooh etwa zweihundert. Während von den 3000 Schulen 
Ostpreussens im Jahre 1897 volle 100 pCt. durchseucht gewesen waren, 
waren es 1913 nur nooh 33 pCt., und die Zahl der fraohomkranken 
Schulkinder, die im Anfang dieses Zeitabschnitts an 40000 betragen 
batte, war am Ende auf etwa 5500 herabgemindert. 

Im Jahre 1905 erhielten wir eine Abänderung des Seuchengesetzes 
mit der Anzeigepflieht für jeden Traohomkranken mit einer gelinden 
Zwangsbehandlung, d. h. der angezeigte Traohomkranke musste schrift¬ 
lich naohweisen, dass er stets in ärztlioher Behandlung steht, bis der 
Arzt ihn für gesund erklärt. 

Also eine ;Besserung ist erreicht, aber weit mehr ist noch 
übrig geblieben, so dass deijenige, der hier wirklich neue Bahnen 
saohzuweisen und zu eröffnen imstande wäre, gewiss den Dank des 
Vaterlandes und der Aerzte sich verdienen würde. Ich halte es aller¬ 


dings für praktisch, die einmal besohrittene Bahn zu erweitern und zu 
befestigen, um das möglichst Gute auf diesem Gebiete zu leisten. 

Wie Sie sehen, habe ich mich im wesentlichen auf Ostpreussen 
beschränkt. Ioh möchte aber zum Schluss nooh zwei kurze Bemerkungen 
über andere Länder maohen. 

Die Regierung der Vereinigten Staaten hat, auf Andrängen der 
dortigen Augenärztliohen Gesellschaft, verfügt, dass trachomkranke 
Einwanderer in den Häfen zurückgewiesen werden sollten, eine 
ganz neue Maassregel, die aber durchaus sicher durchführbar ist, was 
jeder weiss, der einmal den Hafen von New York betreten hat. Die 
überstrenge Ausführung dieses Gesetzes hat bei vielen europäischen 
Aerzten einen Sturm der Entrüstung angefaoht Ich selber, zu einem 
Gutachten von einer wohltätigen Einwanderungsgesellsohaft aufgefordert, 
musste zugesteheu, dass das Gesetz an sich vernünftig ist, dass nur 
die Ausführung etwas mangelhaft gehandhabt worden und verbesserungs¬ 
fähig sei, duroh Hinzufügung von Sperr- und Beobaohtungshospitälern 
in den Häfen selber, wegen der ungeheuren Zahl der zweifelhaften 
Fälle, die man nicht beim blossen Ansehen gleich richtig beurteilen 
kann. 

Die Ansicht mancher Amerikaner, dass damals das Trachom für 
die Vereinigten Staaten sozusagen etwas Exotisches darstelle, ist ganz 
hinfällig, da schon viele Jahrzehnte früher die Vereinigten Staaten be¬ 
haftet und in manchen Gebieten endemisch durchseucht gewesen waren. 
Also der Zustrom ist abgesperrt; es bleibt im Innern noch genug zu 
tun, bis die Hoffnungen der amerikanischen Aerzte sioh erfüllen und 
die Vereinigten Staaten von Trachom frei sein werden. 

Höchst merkwürdig sind die Verhältnisse in Dänemark. Bis zum 
Jahre 1853 hat kein dänisoher Arzt Trachom bei der Bevölkerung 
festgestellt. Aber die holsteinisohe Armee war während des Krieges 
1848 behaftet. Nachdem im Jahre 1852 die deutschen Bundestruppen 
Holstein verlassen hatten, verfügte der dänische Kriegsminister, dass 
diejenigen dänisohen Korps, welche aus dem Königreich ihre Mann¬ 
schaften bezogen, nach den Herzogtümern verlegt würden und die Re¬ 
kruten aus den Herzogtümern naoh Kopenhagen und den anderen 
Städten des Königreiches; hierdurch wurde recht rasch die Krankheit 
über das ganze Land verbreitet. So finden wir im Jahre 1857 in 
den Berichten der Kopenhagener Augenklinik grosse Trachomziffern, 
90 auf 1000 Augenkranke. Aber rasch und glücklich hat das Volk 
sich selbst von der Seuche befreit. In den Jahren 1863—1867 war 
die Trachomziffer auf ein Zehntel, 9 pCt, gesunken, und jetzt ist sie 
9 auf 10000 Augenkranke, ein Hundertstel des Ursprünglichen, eine 
so winzige Zahl, dass wir sie für identisoh halten mit Freisein von 
Trachom. 

Dies ist eine der erfreulichen Tatsachen auf diesem Gebiete, sie 
4eigt die mächtige Abwehrkraft gesunder sozialer Verhältnisse. 

Hr. J. Ritter: Gerade der Kinderarzt stösst bei der Behandlung 
und Bekämpfung der akuten Infektionskrankheiten des kindlichen 
Lebensalters trotz der grossen Fortschritte unserer Erkenntnis andauernd 
auf ungelöst weiter bestehende Probleme. Zunächst bei der Diphtherie. 
Trotzdem hier die Behandlungs- und Aetiologiefrage in unübertrefflicher 
Weise gelöst ist, kann von einer allen Anforderungen entsprechenden 
Bekämpfung der Diphtherie, d. h. der Behinderung der Verbreitung der 
Ansteokungsstoffe nicht gesprochen werden. Schon bei den ersten 
technischen Erfordernissen der Diphtheriebekämpfung versagen zum Teil 
die öffentlichen Maassnahmen. Wie wohl allgemein anerkannt sein 
dürfte, beruht der lückenlose Erfolg der Heilserumbebandlung der 
Diphtherie auf ihrer rechtzeitigen Anwendung, also auf einer rechtzeitig 
gestellten Diagnose. Um eine schnelle Diagnose zu erzielen, benötigt 
der Praktiker einer schnell und möglichst pausenlos arbeitenden Unter- 
8uohungs8telle. So lange meine Forderung naoh einem auoh am Abend 
funktionierenden und auch Sonntagnaohmittags in Betrieb befindlichen 
Untersuchungsamt, nach einer Zentralstelle, die auoh der Landarzt 
leicht und mühelos erreichen kann, und endlich nach einer Vorzugs¬ 
beförderung der Abstrichröhrchen durch die Post nicht erfüllt ist, 
bleiben die von allen Praktikern schwer empfundenen Verzögerungen 
der Ergebnismeldungen zum ernsten Schaden der Patienten bestehen. 
Hier können auoh die von Herrn Geheimrat Landau mit Recht in 
Schutz genommenen Fürsorgemaassnahmen der Stadt Berlin nichts 
helfen. In Parenthese möchte ich bemerken, dass nach meiner Kenntnis 
die bemängelte Einschätzung dieser Einrichtung seitens vieler Berliner 
Kollegen, wie auch die Zwischenrufe ergeben haben, durch den Wunsch 
naoh stärkerer Inanspruchnahme ärztlicher Tätigkeit hervorgerufen ist. 
Dieser Wunsoh deckt sich vollkommen mit den Ausführungen des Herrn 
Geheimrat Kraus über die Notwendigkeit umfangreicherer Heranziehung 
der Aerzte bei der allgemeinen Seuchenbekämpfung. Das würde dem¬ 
nach nicht nur für viele hygienische Einrichtungen gelten, sondern den be¬ 
treffenden Behörden seien auch ganz besonders bei der besser und schneller 
funktionierenden Ausgestaltung der Untersucbungsämter die jetzt recht 
ausreichend zur Verfügung stehenden Aerzte freundlicbst empfohlen. 

Was die fortlaufende und die Scblussdesinfektion anbetrifft, so bat 
Herr Geheimrat Neu fei d die tragikomischen Vorkommnisse bei der so¬ 
genannten grossen Schlussdesinfektion mit all ihren Sonderbarkeiten, aufdie 
ioh sohon im Jahre 1898 in einem Vortrage über den Zopf in unserem 
öffentlichen Deeinfektionsverfahren und auch späterhin ohne jeden Erfolg 
hingewiesen habe, gestreift. Halten wir nichts von diesem Verfahren, 
so müssen wir den Mut unserer Ueberzeogung haben und die Schluss- 
desinfektion streichen. Andernfalls ist, was bei der von mir einstmals 
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naobgewiesenen Vorliebe der Diphtheriebazillen, sioh im Dielensohutt, 
auf leuchten Tapeten usw. festzusetzen, sicherer erscheint, für umgehende 
Desinfektion, sobald das Zeichen des behandelnden Arztes ergeht, und 
▼or allen Dingen unter Einbeziehung aller mit dem Patienten in Be¬ 
rührung gekommenen Gegenstände zu sorgen. 

Mit der Diphtherie selbst und der Beseitigung der zur Zeit der Er¬ 
krankung abgesonderten Ansteokungsstoffe müssen wir jedenfalls fertig 
werden, wenn schnelle und gute Arbeit geleistet wird. Hier ist ein be¬ 
stimmter Weg gegeben. Welche Hilfsmittel stehen uns aber zur Verfügung, 
um den Gefahren zu begegnen, die von den Dauerausscheidern und 
Bazillenträgern ausgehenV Bei den Dauerausscheidern besteht aller¬ 
dings die Möglichkeit, der jetzt in allen Krankenhäusern Reohnung 
getragen wird, die Diphtherierekonvaleszenten und die völlig von der 
Diphtherie Wiederhergestellten so lange in der Anstalt zu behalten, bis 
sie bazillenfrei sind. Das bedeutet im allgemeinen keine zu grosse Last 
für die Anstalten, weil im Durchschnitt, trotzdem bekanntlich manche 
emeritierte Diphtheriepatienten die unerfreulichen Gäste viele Monate 
hindurch bei sich beherbergen, die Bazillen in 2 bis 3 Wochen ver¬ 
schwunden zu sein pflegen. Scheinbar ganz hilflos stehen wir aber den 
Bazillenträgern gegenüber. Hier haben wir als Ausgangsstellen Rachen 
und Nase zu unterscheiden. Die Bazillenträger auf die Diphtheriestation 
zu verlegen, oder auoh, wie hier vorgeschlagen wurde, auf den einzelnen 
Abteilungen zu isolieren, halte ich mit Ausnahme von Säuglingsheil¬ 
anstalten, die über grosse Qaarantäneeinrichtungen verfügen, allein wegen 
der ungeheuren Teilnehmerschar für undurchführbar. Das ist schon nicht 
angängig bei den Rachenkeimträgern, aber ganz unmöglich bei den Nasen¬ 
bazillenträgern. Ich hatte bis zum Beginn des Krieges bei jedem in den 
mir unterstellten Anstalten zur Aufnahme gekommenen Kinde den Nasen¬ 
schleim auf seinen Bazilleninhalt in unserm Laboratorium untersuchen 
und eine ganze Zeitlang an anderer Stelle Kontrolluntersuohungen vor¬ 
nehmen lassen. In vielen Fällen lautete das Urteil der öffentlichen 
UntersuchungBstelle im Gegensatz zum klinischen Befunde: Diphtherie 
positiv, während unsere Untersuchung manchmal ein negatives, manch¬ 
mal ein zweifelhaftes Ergebnis hatte. Durch die Not dieser Verhältnisse 
gezwungen, wandte ich mich damals an Herrn Geheimrat Löffler, und 
es fand im Institut für Infektionskrankheiten eine sehr gründliche Aus¬ 
sprache statt, an der auoh die Herren Abteilungsleiter des Instituts 
Robert Koch teilnahmen. Es wurde allseitig festgestellt, dass für die 
ausschlaggebende Entscheidung einzig und allein der Tierversuoh in Frage 
kommt. Gerade bei den im damaligen Augenblick vorliegenden Fällen 
ergaben im Gegensatz zu den nur auf dem kulturellen Verfahren fussenden 
Diagnosen die Tierversuche, die zum Teil bei uns, zum Teil im Institut 
für Infektionskrankheiten vorgenommen waren, avirulente Bazillen. Im 
Hinblick auf diesen und • gleichen Tatbestand scheidet also ein recht 
grosser Teil von Personen für unser Vorgehen aus, die nach dem Züchtungs¬ 
und mikroskopischen Urteil Bazillenträger sind. Es bleiben aber noch 
genügend Bazillenträger, die fraglos trotz aller Ausschaltung aus dem 
Kreise von Kindern die Allgemeinheit stark bedrohen. 

Hier, wo wir am Ende aller Möglichkeiten zu stehen scheinen, muss sich 
der Blick auf ein Verfahren richten, das wir der Unermüdliohkeit und 
dem genialen Scharfblick B eh rin g’s verdanken. Kurz vor seinem Heim¬ 
gange schuf Behring in seinen T.-A.-Mittel ein aus einem Gemisch von 
Gift und Gegengift bestehendes Schutzmittel, das im Körper arteigenes 
Antitoxin bildet, welches im Gegensatz zu dem durch SerumiDjektion 
erzeugten artfremden Schutskörper sehr lange im Blute fortbesteht und 
somit für Jahr und Tag Diphtherieschutz gewährt. Mit Hilfe der Römer- 
öchen Intrakutanmethode und der Schick’schen Intrakutanreaktion ist es 
möglich, den Antitoxingehalt des menschlichen Blutes festzustellen. Wir 
haben dies Verfahren dazu benutzt, um Schwestern mit geringem Anti¬ 
toxingehalt von der Pflege diphtheriekranker Kinder auszuschliessen und 
ebenso wiederum Kinder mit hohem Antitoxintiter von der in diesem 
Falle ganz überflüssigen prophylaktischen Seruminjektion. Hier aber 
handelt es sich um ganz besonders feine Blutkontrollmaassnahmen für 
die Bewertung der antitoxinproduzierenden Fähigkeit des Behring’sohen 
T.-A.-Mittels, die nunmehr in über 1500 Fällen bestätigt ist. Immerhin 
muss nach unsern klinischen Erfahrungen die Teohnik für die allgemein 
praktische Verwendung noch als sicherungsbedürftig angesehen werden, 
so viel, ja ich möchte sagen, so alles versprechend das Verfahren auch 
erscheinen muss. In dieser Riohtung liegt unbedingt die Möglichkeit, 
Schutz vor den Bazillenträgern zu schaffen, wenn auoh die schutzgeimpften 
Bazillenträger entsprechend unserer Kenntnis von der Persistenz der 
Diphtheriebazillen nach Seruminjektionen die Diphtberiebazillen behalten. 
Aber alle Schwierigkeiten wären ja mit einem Schlage beseitigt, wenn 
es bei einer Diphtherieepidemie möglich wäre, jedes Kind, jede Pflege¬ 
person und jeden gefährdeten Erwachsenen mit Erfolg zu impfen. Wenn 
es also gelingt, diese Schutzimpfung gefahrlos zu gestalten, so würde 
mit dieser erfolgreichen Impfung der Diphtheriegiftpflanze im Menschen 
selbst der Boden entzogen und die Diphtherie zu einer seltenen Mor¬ 
biditätserscheinung werden, wie es heute bereits die Pocken sind. Wir 
würden von den Bazillenträgern nicht durch den direkten Impferfolg, 
sondern durch die Beseitigung jeder Aufnahmegelegenheit befreit werden. 

Noch viel umfangreichere Probleme stehen natürlich offen bei dem 
ganzen Heer der akuten Exantheme des kindlichen Lebensalters. Auf 
diese hier weiter einzngehen, würde den Rahmen der heutigen Diskussion 
überschreiten. loh möchte mir nur gestatten, einige Worte zu den 
Sohutzmaassnahmen zu sagen, die bei der Tuberkulosebekämpfung auch 
für das kindliche Lebensalter hier angeführt wurden. Da wurde von 
der körperlichen Ertüchtigung, die gut ist, und von der Belehrung, die 


ganz ausgezeichnet ist, gesprochen. Welche Erfolge haben wir aber bis¬ 
her mit der Belehrung und Aufklärung gehabt? Nor ein besonders 
augenfälliges Beispiel sei herausgegriffen. Sie kennen, meine Herren, alle 
die wirklich ausgezeichneten Mahnungen der Eisenbahnverwaltnng. 
Wenn wir uns die von oben bis unten bespieenen Treppen ansehen, die 
zu den Stadtbahnhöfen hinaufführen, so können wir den Erfolg diiefe 
Warnung am besten beurteilen. So geht es mit allen Mahnungen, 'die 
aus einer gewissen theoretischen Höbe und Entfernung kommen, wenn 
sie noch so eindringlich sind. Ganz anders ist es, wenn es Bich um 
praktische Belehrung am Objekt handelt. Das beweisen die Mitglieder 
der gewerblich tätigen Kreise, sowie sie in Beziehung zu den Heimstätten 
und Fürsorgeanstalten getreten sind, die eine aohtunggebietende Diszi¬ 
plin, eine geradezu überraschende Eingewöhnung in die wichtigsten hy¬ 
gienischen Pflichten zeigen. Im krassen Gegensatz stehen meiner Er¬ 
fahrung nach viele Kreise der Gebildeten. Von ihnen werden häufig 
die Forderungen nach Sohutz der gefährdeten Mitglieder vor den Er¬ 
krankten als Intoleranz, als Inhumanität aufgefasst. Hier überrascht ein 
schwer zu überwindendes Verkennen der Gefahr. Diese Sorglosigkeit, 
diese fehlerhafte Einschätzung findet auoh ihren betrübenden Ausdruck in 
der mangelnden Auswahl des Pflegepersonals und der Ammen. Jeder 
Kinderarzt kennt die leider zahlreichen Fälle, in denen dureh diese 
infizierte Umgebung tuberkulöse Erkrankungen, eine besonders unheilvolle 
Rolle spielt dabei die Meningitis tuberculosa, übertragen worden sind. 
Hier bietet sioh eine der wichtigsten Aufgaben der öffentlichen Hygiene, 
mit viel grösserem Nachdruck und Gesohiok erzieherisch zu wirken. 
Hier heisst es, einen bekannten Weg weit zielbewusster zu Ende zu 
gehen. 

Hr. Arthur Mayer: So wertvoll unser deutsches Seuohengesets ist, 
so hemmend wirken gewisse fiskalische Bestimmungen auf die Seuchen¬ 
bekämpfung. loh möchte mir erlauben, nur zwei Dinge hervorzuheben, 
die von allergrösster Bedeutung sind. Während nach der Gewerbe¬ 
ordnung der Gewerbeschein versagt wird, wenn der Handeltreibende, der 
sein Gewerbe im Umherziehen treibt, mit einer ansteckenden Krank¬ 
heit behaftet ist, ist es nicht möglich, Personen mit ansteckenden 
Krankheiten an der Ausübung ihres Gewerbes zu verhindern, sobald 
das Gewerbe ständig betrieben wird. Ich habe den Fall einer tuber¬ 
kulösen Milohfrau veröffentlicht, die. dauernd mit Tuberkelbasillen in¬ 
fizierte Milch verkauft hat. Ich habe mich an den Polizeipräsidenten 
und an alle anderen Dienststellen gewandt und bin immer wieder da¬ 
rauf verwiesen worden, dass weder nach den Bestimmungen der Gewerbe¬ 
ordnung nooh nach unserem Nahrungsmittelverfälschungsgesets gegen 
diese schwere Bedrohung irgend etwas zu machen ist. Die Gefährdung 
weitester Volkskreise durch diese fiskalische Engherzigkeit lässt sich nur 
durch Aenderung der gesetzlichen Bestimmung einsohränken. 

Noch viel gefährlicher ist die unglückliche Verquickung von 
öffentlicher Armenpflege und Seuchenbekämpfung. Mehr als 
70pCt. sämtlicher Tuberkulosen sterben nach wie vor in ihren Wohnungen, 
zu einem grossen Teil deswegen, weil es an Gelegenheit zur Hospitali- 
sierung fehlt. Aber viele von ihnen würden gern in ein Krankenhaus 
gehen, können es aber nicht, weil sie keiner Krankenkasse angehören, 
selbst mittellos sind und sich mit Recht scheuen, die öffentliche Armen¬ 
pflege in Anspruoh zu nehmen. Die Zahl dieser Kranken, die die 
öffentliche Armenpflege ablehnen, ^um nicht entrechtet zu werden und 
deshalb zu Bazillenstreuern werden müssen, ist ausseroedentlieh gross. 
Nur in zwei Kommunen ist schon vor einiger Zeit die Tuberkulose¬ 
fürsorge von der Armenpflege abgelöst worden: in Charlottenburg und 
in Stettin. In anderen Kommunen sind ähnliche Versuche an fiskalischen 
Bedenken gescheitert. Ich hoffe, dass der Volksstaat die grundsätzlichen 
Reformen, die auch hier von ihm geplant sind, durohsetzt. Jedenfalls 
ist es einfaoh selbstverständlich, dass zum mindesten jeder Seuchen¬ 
kranke grundsätzlich unentgeltlich in Krankenhauspflege 
genommen wird. 

Ich möchte dann noch einige Bemerkungen über die soziale 
Seuchenbekämpfung maohen, ein Gebiet, das natürlich jedem von 
uns ausserordentlich am Herzen liegt, aber das nooh leider „ein weites 
Feld" ist. Es ist wohl kein Zufall gewesen, dass fast zu derselben Zeit, 
in der hier in dieser Gesellschaft über die neuen Wege der Seuchen¬ 
bekämpfung gesprochen wurde, auch in der Preussisohen Landes¬ 
versammlung über dasselbe Thema verhandelt worden ist. Da ist es 
nun ganz auffallend, dass dort so wesentlich andere Maassnahmen in den 
Vordergrund des Interesses gestellt und als die neuen Wege bezeichnet 
worden sind. In der Tat kann es gar nicht zweifelhaft sein, dass 
mehr als je jetzt bei der grossen Verelendung des Volkes alle 
wissenschaftlichen Einzelheiten, so interessand und wichtig sie mach 
sein können, nioht das sind, was dem Volke not tut. An gelehrter 
Forschung ist ganug geleistet worden, jetzt sind praktische Taten bitter- 
not! Sprechen Sie mit den Kranken, die aus den Tuberkulosefürsorge¬ 
stellen kommen und hören Sie, was diese Leute sagen. Belehrt sind 
sie alle, aber sie wollen nun endlich werktätige, gesetzlich festgelegte 
Hilfe, eine gesunde Wohnung, Lioht, Sonne, Kohlen, Brot! Diese Dia- 
kongruenz zwischen dem praktischen Erfolge der Fürsorgetätigkeit 
und dem an sioh sehr guten, aber reoht sterilen Rat fordert 
zu einer ganz anderen gesetzlichen Ausgestaltung des Fürsorge¬ 
gesetzes. Auoh für das Fürsorgewesen ist Individuum, Verein, 
Staat die geschichtliche Entwioklungsleiter. Die Vereine sind 
die Pioniere gewesen, der Staat hat zu vollenden, was sie be¬ 
gonnen haben. Den Erfolg der gesetzgeberischen Tat sehen 
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Sie am besten bei unserer Säuglingsbekämpfung. Auoh die Säuglings- 
fürsorgestellen haben Hervorragendes geleistet, aber die Reichs- 
woohenhilfe hat mehr Erfolg gehabt als die Fürsorgestellen. 
Die beste Liebestätigkeit bleibt eben die gesetzgeberische 
Tat! Nun ist aber leider unsere ganze soziale Versicherung, in der ich 
das gichtigste Instrument in dem Kampf gegen die Seuchen erblicke, 
weil sie die weitesten Kreise in der Hand hat und durch praktische 
Maassnahmen mit ihnen arbeiten kann, in der allergrössten Gefahr. 
Mefcc als zwei Milliarden des Kapitals, das aus den Sparpfennigen der 
Arbeiter zusammengetragen ist, ist in Kriegsanleihe angelegt, und ob 
der Reiohszuschuss in Zakunft bezahlt werden kann, ist sehr zweifel¬ 
haft. Wird tatsächlich unsere Reiohsversicherungsordnung vernichtet, 
dann nützen alle wissenschaftlichen Diskussionen über die Aetiologie der 
Seuchen nichts, dann ist allen Seuchen Tür und Tor geöffnet Die 
wichtigste Forderung der Seuchenbekämpfung erscheint mir deshalb, die 
soziale Versicherung unter allen Umständen zu erhalten und 
auszubauen. 

Es ist hier am vorigen Mittwooh der Vorschlag gemacht worden, 
das gesamte deutsohe Volk einer Gesnndheitsbesiohtigung zu unter¬ 
ziehen. Ich halte diesen Vorschlag für unpraktisch, weil er sich tat¬ 
sächlich nicht verwirklichen lässt, und selbst wenn er sioh durchführen 
liesse, so würde es auoh nur eine der vielen statistischen Maassnahmen 
sein, von denen wir ja ohnedies überflutet werden. Wir würden fest¬ 
stellen, dass bei der Gesundheitsbesichtigung so und so viele Leute 
geschleohtskrank oder tuberkulös sind. Es ist zweifelhaft, ob vielen Kranken 
rar duroh diese Feststellung genützt werden würde! loh stelle daher diesem 
Vorschläge einen anderen gegenüber, den ich auch der Reichsregierung 
vorgelegt habe: die Erweiterung der Invaliditäts- und Hinter¬ 
bliebenenversicherung mit ihrem prophylaktischem Ausbau, der 
bei der Bekämpfung der Tuberkulose, der Geschlechtskrankheiten, der 
Säuglingssterblichkeit so Unendliches geleistet hat, auf das gesamte 
deutsohe Volk. Wenn das gesamte deutsohe Volk versichert ist und 
auch prophylaktisch zwangsmässig erfasst wird, dann wird tatsächlich 
ein neuer Weg besohritten werden. Aber dieses Problem ist überhaupt 
nur durohzudenken, wenn man zu den Fragen der Bevölkerungspolitik 
auoh ärztlicherseits eine andere Stellung einnimmt, als man es bisher 
im Rahmen des MilitärBtaates getan hat, der natürlich an einer quanti¬ 
tativen Bevölkerungszunahme d^s grösste Interesse haben musste. Ist 
denn die übermässige Vermehrung der Bevölkerung überhaupt ein er¬ 
strebenswertes Ziel und besonders für unser geknechtetes und für lange 
hinaus verarmtes Volk wünschenswert?! Vielleicht liegt eine aus- 
gleiohende Gerechtigkeit darin, dass vor dem Kriege der Geburtenüber¬ 
schuss, so sehr es auoh beklagt worden ist, zurückgegangen ist. Wäre 
das nioht der Fall, so hätten wir jetzt noch 300000 tuberkulöse Prole¬ 
tarier mehr und die Seuchenbekämpfung stände vor noch schwereren 
Aufgaben. 

Aber auf diese Dinge wollte ich hier nioht eingehen, ich wollte sie 
nur ganz flüchtig berühren, weil alle Fragen der Seuchenbekämpfung 
in erster Reihe ökonomische und vor allem bevölkerungspolitische Fragen 
sind. Ich hatte nur die Absicht, auch dieser Gesellschaft den Vorschlag 
zd unterbreiten: Erweiterung der Invaliditäts- und Hinter- 
bliebenenversioherung auf das gesamte deutsohe Volk als 
neuer Weg zu einer sozialen und damit idealen Bekämpfung 
der Seuohen. 

Hr. Zadek jun.: An den früheren Diskussionsabenden ist bemängelt 
worden, dass in dem Vortrage des Herrn Jürgens nioht wirklich neue 
Wege in der Seuchenbekämpfung angegeben worden sind. Nur verein¬ 
zelt, heute besonders von Herrn Geheimrat Kraus, ist darauf hinge¬ 
wiesen worden, dass diese Neuartigkeit weniger an sioh besteht, sondern 
vielmehr in dem Verhältnis zu dem, was in den Seuohengesetzen ge¬ 
geben ist; ioh glaube, dass auoh Herr Jürgens diese Auffassung teilt. 
Diese bisher gültigen Seuchengesetze sind rein bakteriologisch orientiert; 
sie haben nioht vermooht, das Gros der Aerzte zur praktischen Bekämp¬ 
fung der Infektionskrankheiten mit heranzuziehen: sie machen die Er¬ 
kennung, Prophylaxe und Bekämpfung der Krankheiten von rein bak- 
teriologisohen Befunden und Maassnahmen abhängig. Es sind auch schon 
mehrfach einige Entgleisungen, die das Seuohengesets in der praktischen 
Anwendung gehabt hat, besonders in Bezug auf die Desinfektion, hier 
erwähnt worden. loh möchte dazu ganz kurz zwei Beispiele aus der 
Praxis anführen. Im Jahre 1915 wurde ein Pockenkranker mit einem 
Pookenexanthem im Reifestadium in das Neuköllner Krankenhaus ein¬ 
geliefert. Er kam aus Russland, war dort Armierungssoldat, hatte sioh 
krank gefühlt, war mit einem Exanthem erkrankt, war einige Tage auf 
der Bahn gefahren, ohne von irgend jemand als pockenkrank erkannt 
zu werden, kam nach Berlin, benutzte eine Droschke vom Bahnhof zu 
seiner Wohnung. Am nächsten Tage kam er mit der Elektrischen naoh 
dem Krankenhause gefahren und meldete sich zur Aufnahme. Der Auf¬ 
nahmearzt erkannte den Fall nioht, obwohl er selbst schon Pocken ge¬ 
sehen hatte und obwohl ein dichtes Exanthem und Enanthem am ganzen 
Körper bestand, das man meterweit sehen konnte. Ich glaube, dass er 
such sohon duroh das Seuohengesetz in gewisser Weise irregeführt war. 
Er konnte sioh gär nioht vorstellen, wie er später angab, dass ein Pocken¬ 
kranker, ohne eingesperrt zu werden, durch Deutschland reisen konnte, 
und dass er als der erate dazu berufen sein musste, einen gemeinge¬ 
fährlichen Seuohenkranken herauszufinden. Der Fall wurde dann natür¬ 
lich sehr bftld erkannt, isoliert und gemeldet; dann setzte der behörd¬ 
liche Apparat ein. Zunächst wurde die Elektrische zu ermitteln ge¬ 


sucht, das dauerte mehrere Tage; sie wurde aus dem Verkehr gezogen, dann 
wurde ein Inserat mit alarmierenden Nachrichten in sämtlichen Gross- 
Berliner Zeitungen erlassen. Der Drosohkenkutsoher wurde gesucht, um 
die Droschte zu desinfizieren. Das hat, glaube ich, 14 Tage gedauert. 
Dann machte man sich daran, den oder die Eisenbahnzüge aufzufinden, 
die der Kranke von Suwalki her benutzt hatte usw. Ich will das hier nicht 
weiter ausführen. loh meine nur, hier sieht man, welohe Unmenge von 
Arbeit und Mühe vergeudet und welohe Beunruhigung in das Publikum 
hineingetragen worden ist, Dinge, die ja auoh Herr Jürgens erwähnt hat. 
Man hätte doch ganz andere Maassnahmen sofort ergreifen müssen, wenn 
man absolut etwas tun wollte. Die Aerzte sind damals, wenigstens 
zunächst, nicht benachrichtigt worden. 

Weiter: eine ganz andere Sache. Wie sehr die jetzige Aerzte- 
generation durch die einseitige bakteriologische Auffassung beeinflusst 
wird, kann man aus Krankengeschichten ersehen, die im Felde und in 
den Lazaretten aufgenommen worden sind — ich meine natürlich immer 
nur bei Seuchenkranken. Da kann man z. B. lesen: 

1. II. Mann so und so fieberhaft mit den und den Symptomen er¬ 
krankt. Es folgen ein paar klinische Notizen. 

2. II. Er wird auf die Typhusabteilung wegen Verdachts eines 
Typhus gelegt. 

3. II. Blut entnommen zur bakteriologischen Untersuchung und 
zum Widal. Stuhl und Urin eingesohiokt an das Bakteriologische In¬ 
stitut. 

4. II. Keine Antwort vom Bakteriologischen Institut. 

5. II. Noch keine Antwort vom Bakteriologischen Institut. 

7. II. Immer noch keine Antwort vom Bakteriologischen Institut. 

10. II. Bakteriologisches Institut meldet negativ. Patient zurück¬ 
verlegt auf die allgemeine Abteilung. 

12. II. Patient stirbt. Sektion Typhus. (Dazwischen finden sioh 
ein paar ganz kurze klinisohe Bemerkungen.) 

Ich glaube, wenn diese Dinge auch ein bissohen banal sind, sind 
sie doch typisch dafür, dass die einseitige bakteriologische Auffassung 
viele Aerzte, oft ganz unbewusst, bestimmt hat, von der klinischen 
Beobachtung und Diagnostik abzugehen. Dass diese bakteriologischen 
Untersuchungsmetboden an sich einen riesigen Wert haben, ist ja ganz 
klar, aber welche Gefahr darin liegt, dass die Aerzte durch das Seuohen- 
geBetz, das die Meldung usw. von der bakteriologischen Diagnostik ab¬ 
hängig macht, zu einer Ueberwertung der bakteriologischen Methoden in 
der Erkennung und Bekämpfung der Infektionskrankheiten direkt er¬ 
zogen werden, liegt doch auf der Hand. 

Aber, wenn es noch eines Beweises bedürfte, dass die Seuohen- 
gesetze wegen dieser einseitigen bakteriologisohen Orientierung abge¬ 
ändert werden müssen, so hat ihn, glaube ich, der frühere Ministerial¬ 
direktor Kirchner, der Mitbegründer der Seuchengesetze, in seinem 
Artikel in der Berliner klinischen Wochenschrift vom 15. Februar 1919 
erbracht unter dem Titel: „Ueber den Ausbau der Seuchenbekämpfung 
mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose". Er schreibt da am 
Schluss: „Was wir in näobster Zeit tun müssen, ist: prüfen, ob unsere 
Bekämpfungsmaassregeln gegenüber den übertragbaren Krankheiten der 
Natur der Erreger Rechnung tragen. Soweit sie das nicht tun, müssen 
wir sie ändern. Und wenn wir bei jeder Krankheit spezifisch auf den 
Erreger zugehen, wird es gelingen, was wir erstreben müssen * die Zahl 
der Todesfälle aus den übertragbaren Krankheiten noch mehr herunter 
zusetzen als bisher. Dazu gehört zum Beispiel, dass wir beim Fleck¬ 
fieber studieren, wer der Erreger der Krankheit ist. Das wissen wir 
nicht. Wir operieren mit einem Bazillus, von dem wir nicht wissen 
wieweit er mit der Krankheit zusammenhängt; wir operieren mit der 
Laus, weil wir sie als ,Krankheitsüberträger 4 kennen; den Krankheits¬ 
erreger selbst kennen wir nioht. Wir tappen vollständig im Dunkeln." 

M. H.! Wir haben es alle erfahren, und in der Ausspraohe ist ebenfalls 
davon die Rede gewesen, wie gerade beim Fleokfieber die Berück¬ 
sichtigung epidemiologischer Erfahrungen auoh ohne Kenntnis des Er¬ 
regers zu einem grossen Erfolg geführt hat, so dass Herr Jürgens, ich 
glaube sohon vor 17a Jahren, sagen konnte: Wir haben das Fleckfieber 
in der Hand, es ist keine grosse Gefahr mehr für uns, wir könen es 
erfolgreich eindämmen. Ich verstehe nicht, wieso Herr Kirchner da 
noch vollständig im Dunkeln tappt, aber es ist typisoh, dass er auoh 
jetzt nooh diese Forderung aufstellt. Natürlich ist von dem Erreger, 
den wir nachher finden werden, in Zukunft auoh noch manches Dankens¬ 
werte für die Aufklärung zu erwarten, aber gerade das Fleokfieber hat 
geradezu den Beweis für die grössten Skeptiker erbracht, wie unbe¬ 
kümmert um bakteriologische Streitfragen die Berücksichtigung noch 
nioht im Gesetz festgelegter epidemiologischer Erfahrungen — und 
darum neuer Wege der Seuchenbekämpfung — zum Ziele führt. 

Die weitere Aussprache wird vertagt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Io der Sitzung der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft vom 18. Juni 1919 demonstrierte vor der Tagesordnung 
Herr Heuse eine Moulage einer weiblichen Brust, bei der naoh Paraffin- 
Injektion eine ausgedehnte Nekrose eingetreten war. Hierauf hielt Herr 
Paul Rosenstein den angekündigten Vortrag über: „Behandlung der 
Mastitis mit Eukupin und Vuzin" (Aussprache: die Herren Klein, Willy 
Hofmann, Hammerschlag, Morgenroth, Bier, Rosenstein). 
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— Der Deutsohe Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege wird seine diesjährige Tagung Ende September* oder Anfang 
Oktober in Weimar abhalten und dabei folgende Gegenstände behandeln: 
1. Hebung der Volkskraft durch Ernährung und Körperpflege. 2. Die 
Frage der Sozialisierung des Heilwesens. 3. Wie weit kann das Woh¬ 
nungswesen vergesellschaftet werden? Genaue Zeit der Tagung und 
die Namen der Berichterstatter werden demnächst bekanntgegeben 
werden. Zur Durchführung der auf der vorjährigen Versammlung des 
Vereins beschlossenen Ausgestaltung seiner Tätigkeit auf sozialhygie¬ 
nischem Gebiete ist ein Hauptausschuss des Vereins gebildet worden, 
dessen Geschäftsführung Dr. med. A. Fischer, Karlsruhe, Herrenstr. 34, 
übertragen worden ist. 

— Nach mehreren Vorberatungen, über die schon in Nr. 28 dieser 
Wochenschrift kurz beriohtet ist, wurde am 12. d. M. im Kaiser 
Friedrioh-Haus für das ärztliche Fortbildungswesen eine preussische 
Land es Organisation für hygienisohe Volksbelehrung gegründet. 
Es handelt sich jetzt- nicht mehr, wie es ursprünglich den Anschein 
hatte und darum vielfaoh mit Missbehagen angenommen wurde, um eine 
neue Gesellschaft, sondern um eine organisatorische Zusammen¬ 
fassung des Vorhandenen und eine Vermittlungsstelle zwischen 
den der Belehrung bedürfenden Stadt- und Landbezirken einerseits und 
den schon jetzt bestehenden, nach den gleichen Zielen strebenden 
hygienisohen Gesellschaften andererseits. Die Landesorganisation wird 
sich zur gegebenen Zeit in einen Reiohsausschuss eingliedern, dessen 
Gründung in naher Aussicht steht. Aus allgemein politischen Gesichts¬ 
punkten und aus der praktischen Erwägung, dass in dem dortigen 
hygienischen Museum mit seinem Stab von Mitarbeitern eine geeignete 
Zentrale schon zur Verfügung steht, wurde als Sitz des Reiohsaus- 
schusses Dresden genannt. An der Spitze des neuen Ausschusses 
steht der Ministerialdirektor der Medizinalabteilung Geh. Rat Gottstein, 
ihm zur Seite als weiterer Vorsitzender der Leiter der Landes Ver¬ 
sicherungsanstalt Berlin Dr. Freund und Prof. Abderhalden, der 
Vorsitzende des Ausschusses für Bevölkerungspolitik im Landtag. So 
ist schon durch die in der Leitung gegebenen Personalunion eine Unter¬ 
lage wenigstens für dip Hoffnung gegeben, dass das Parlament, der 
Regierungsapparat und die Träger der Versicherungsgesetze dem organi¬ 
satorischen Ausbau, der Bewilligung der Mittel und dem künftigen 
Geschäftsbetrieb das notwendige Interesse zuwenden werden; und in 
den Persönlichkeiten, die die Spitze bilden, scheint eine Gewähr dafür 
zu liegen, dass diese Neuschöpfung auch wirklich einmal praktische 
Arbeit leisten werde. Als Schriftführer werden die Herren Adam und 
Bornstein, als Schatzmeister Prof. Bruck und wahrscheinlich Bankier 
Friedmann tätig sein. H. K. 

— Eine staatliche Anstalt für Krankengymnastik und 
Massage wird am 1. Juni d. J. in Dresden-Ai, Wielandstrasse 2, 
unter der Leitung von Prof. Dr. Smitt eröffnet werden. Sie ist be¬ 
stimmt 1. für die ambulatorische Behandlung Kranker, 2. für die Aus¬ 
bildung von Aerzten und Krankenpflegepersonal. In ihr sollen un¬ 
bemittelte Personen, die keiner Kasse angehören, kostenlos behandelt 
werden. Mitglieder von Krankenkassen werden gegen Bezahlung der 
Einzelleistungen behandelt. Das Ministerium des Innern ist jedoch be¬ 
reit, mit den Krankenkassen Vereinbarungen zu treffen, nach denen die 
Behandlung der Kassenmitglieder gegen einen festen Jabresbetrag über¬ 
nommen wird. Beginn und Dauer der Ausbildungskurse sowie die 
Bedingungen für die Zulassung werden in der Sächsischen Staatszeitung 
bekannt gegeben werden. 

— Auf Anregung der Landesversioherungsanstalt Schlesien, des 
Zentralkomitees für ärztliche Fortbildung und der Deutschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten fanden in der Zeit 
vom 16. Februar bis 2. Juni kurzfristige Kurse über Frühdiagnose und 
-Behandlung der Geschlechtskrankheiten statt, deren Teilnehmerzahl 
insgesamt 180 Aerzte betrug. 

— Der neben der „Dozentenvereinigung“ bestehende, schon im 
Jahre 1894 gegründete Verein für ärztliche Fortbildungskurse 
in Berlin hat nach einer durch die Kriegszeit erzwungenen Pause 
seine Tätigkeit wieder aufgenommen. Zur Bewältigung der ausser¬ 
ordentlich gesteigerten Anforderungen, die der Zeiten Not an die Heran¬ 
bildung des ärztlichen Nachwuchses stellt, ist sein Arbeitsgebiet be¬ 
deutend erweitert und ausgebaut worden. Der Lehrkörper besteht jetzt 
aus etwa 100 Berliner Faohärsten. Der Verein erblickt seine Haupt¬ 
aufgabe darin, jungen Medizinern eine praktische Ergänzung des 
Universitätsstudiums, älteren eine Auffrischung ihrer Kenntnisse durch 
Kurse mit beschränkter geringer Teilnehmerzahl zu verschaffen. Das 
Vorlesungsverzeichnis ist durch das Sekretariat des Vereins: Medizinische 
Buohhandlung Otto Enslin, Berlin NW. 6, Karlstr. 31, erhältlich 
(Tel. Norden 4858.) 

— In Singen ist die „Deutsohe Ersatzgliedergesellschaft Sauerbruoh“, 
kurz „Dersa“ genannt, gegründet worden. Die Deutsche Ersatzglieder¬ 
gesellschaft Sauerbruch bezweckt die Herstellung willkürlich beweglicher 
Ersatzglieder in vollkommenster Form nach dem System Sauerbruch’s 
zu billigst bemessenen Preisen. Die Bauform kompletter Gebrauchsarme 
für Oberarm- und Unterarm-Amputierte darf als vollendet gelten, auch 
für im Schultergelenk Exartikulierte ist eine besondere Konstruktion 
verfügbar. Die Herstellung entsprechender Beinprothesen befindet sich 


noch in der Entwicklung. Das Zentralbüro in Berlin vermittelt den 
Verkehr mit dem Hauptsitz der Gesellschaft Die Herstellung der Glieder 
und Ersatzteile erfolgt in den modern eingerichteten Werkstätten zu 
Singen. Die Fabrikation ist vorläufig auf monatlich 200 Normalteilsätze 
eingestellt und kann nach Maassgabe der vorhandenen Anlagen bei 
höherem Bedarf weiter bedeutend gesteigert werden. Die Unterbringung 
der zur Operation gelangenden Militärpersonen geschieht durch Vermitt¬ 
lung der zuständigen Bezirkskommandos. Für die Aufnahme kommen 
u. a. das Reservelazarett „Singen (Hohentwiel)“ und das Reservelazarett 
„Sauerbruch, München, Sonnenstrasse“, in Frage. Zivilamputierte können 
u. a. in der chirurgischen Universitäts-Klinik München und im städtischen 
Krankenhaus zu Singen (Hohentwiel) nach vorheriger Anfrage Aufnahme 
finden. Anfragen sind an das Zentralbüro der „Dersa* in Berlin SW. 48, 
Friedrichstr. 204, zu richten. 

— Auf Grund eines Beschlusses der Riohtpreiskommission für 
Arzneimittel vom 25. April 1919 sind die Richtpreise für Arznei¬ 
mittel aufgehoben worden. Mittelst Rundschreibens des Reiohsministeriums 
des Innern vom 8. Mai 1919 sind die Regierungen der deutschen Frei¬ 
staaten hiervon in Kenntnis gesetzt worden. 

— Der Polizeipräsident von Berlin gibt bekannt: „Aus den Berichten 
über die Ergebnisse der Schutzimpfungen gegen Cholera und 
Typhus in den Jahren 1916 und 1917 ist zu ersehen, dass die 
Impfungen gegen Cholera fast ausnahmslos ohne erhebliche Störungen 
des Allgemeinbefindens vertragen wurden. Die auf die Impfungen gegen 
Typhus folgenden Reaktionen hielten sich in mässigen Grenzen. Wenn 
die Typhussohutzimpfungen auoh nioht immer vor der Erkrankung an 
Typhus schützten, wie dies auch früher schon bekannt war, so spricht 
manohes dafür, dass sie diese doch wesentlich mildern. Es empfiehlt 
sioh daher, von der Möglichkeit zur Vornahme von Schutzimpfungen 
auoh weiterhin ausgiebigsten Gebrauch zu machen.“ 

— Volkskrankheiten. Pest:Niederländisoh-Indien(imApril) 
65 t. Pocken: D eu ts oh es Rei oh (1.—7. VI.) 40, nachträglich mitgeteilt 
(27. IV. bis 17. V.) 21. Deutsch-Oesterreich (18.—24. V.) 8. Fleck- 
f ieber: Deutsches Reich (1.—7. VI.) 21. DeutBoh-Oesterreich 
(18.—24. V.) 14. Ungarn (28. IV. bis 4. V.) 47. Genickstarre: 
Preussen(25.—31. V.)7und 1 f. Ruhr: Preussen (25.—31. V.) 32 
und 2 f. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Keuchhusten 
in Thorn. (Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoohschulnaohrichten. 

Erlangen: Dr. Erioh Toeniessen (innere Medizin) erhielt den 
Rang eines a.o. Professors. — Frankfurt a. M.: Habilitiert: Dr. Wolf¬ 
gang Weil für innere Medizin. Dr. Rudolf Hess für Kinderheilkunde. 
Prof. Ernst Göppert hat den Ruf nach Marburg abgelehnt. — Jena: 
Geheimrat Erioh Lex er hat einen Ruf nach Freiburg erhalten. — 
Graz: Zum a.o. Professor für Zahnheilkunde wurde Prof. Trauner er¬ 
nannt. — Wien: Zu a.o. Professoren wurden ernannt: H. Eppinger 
und E. Falta, innere Medizin; 0. Föderl, Chirurgie; A. Fuchs, 
Psychiatrie; K. Meixner, gerichtliche Medizin; H. Pichler und R. 
Weiser, Zahnheilkunde. Habilitiert: H. Janusohke für Kinderheil¬ 
kunde, 0. Sohwarz für Urologie. Prof. Tunmann aus Bern ist zum 
ordentlichen Professor der Pharmakologie ernannt. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien. 

Ernennung: Arzt Dr. A. Kirsche in Naumburg a. S. zum Kreisass.- 
Arzt, unter Ueberweisung an den Vorsteher des Medizinaluntersuchungs- 
amtes in Hannover als Assistent der Anstalt und Uebertragung der 
AssistentenBtelle bei der dortigen Impfanstalt. 

Niederlassungen: Dr. Josef Rhode in Sendenhorst (Kr. Beckum), 
Dr. H. Reeder in Hochlar (Kr. Recklinghausen), Dr. Walter Wich- 
mann in Gudensberg (Kr. Fritzlar), Dr. W. v. Steimker in Lippolds- 
berg (Kr. Hofgeismar), Dr. K. Heitheoker in Oedelsheim (Kr. Hof¬ 
geismar), Julius Brandt in Buchenau (Kr. Biedenkopf), Dr. H. Heng 
in Plaidt (Kr. Mayen), M. Hoemann in Asslar (Kr. Wetzlar), Dr. 
W. Welty in Düren. 

Verzogen: Dr. A. Niederstadt von Schledehausen b. Osnabrück 
nach Kirchtimke (Kr. Zeven), Dr. B. Grothaus von Alfhausen (Kr. 
Bersenbrück) naoh Osnabrück, Dr. J. Floren von Lippstadt nach 
Warburg, Dr. A. Sohoenen von Troisdorf nach Minden i. W, 
Dr. K. Um menhoff von Paderborn naoh Brakei (Kr. Höxter). 

Gestorben: Direktor der Lungenheilanstalt Ambrook San.-Rat Dr. 
F. v. Soheibner in Dahl (Kr. Hagen i. W.), Kreisarzt a. D. Geh. 
Med.-Rat Dr. Karl Coester in Rinteln, Dr. Elisabeth Thiel geh, 
Moerske in Soden i. T., Dr. W. A. Theiss in Wissen (Sieg). 


Angesichts der Papierknappheit ud snr Beschlennigug 
der Veröffentlichung bitten wir unsere Herren Mitarbeiter ua 
mütlichste Kttraui Ihrer Beiträge. Die Redaktion . 
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I N H 

Originalen: Brugsch und Sohürer: Ueber gutartige epidemisohe 
Gelbsucht. (Aus einem Kriegslazarett.) (Illustr.) S. 601. 

Roedelius: Die tiefe Subpektoralis-Phlegmone. (Aus der Chirurg. 
Klinik der Hamburger Universität [Geh.-Rat Prof. Dr. Kümmell, 
Krankenhaus Eppendorf].) S. 603. 

Blumenthal: Erfahrungen mit der Taberkulosevakzine Friedmann, 
insbesondere bei Wirbelsäulentnberkulose. (Aus der orthopädisoh- 
ohirurgischen Anstalt von Sanitätsrat Dr. Max Blumenthai Berlin.) 
S. 605. 

Philipsborn: Ein durch das Friedmann’sohe Tuberkuloseheilmittel 
geheilter Fall von Nieren- und Blasentuberkulose. S. 608. 

Goldberg: Medianuslähmung nach paravenöser Neosalvarsan- 
iojektion. (Aus der neurologischen Abteilung des Allerheiligen- 
Hospitals in Breslau [Prof. Dr. Foerster].) S. 609. 

Stern: Zar Prüfung des Denkvermögens an Bildern. (Illustr.) 
S. 609. 

Hirschberg: Galen und seine zweite Anatomie des Auges. S. 610. 

Aus einem Kriegslazarett. 

Ueber gutartige epidemische Gelbsucht 1 ). 

Von 

Prof. Dr. Th. Brngsch und Dr. J. Schürer. 

Ikterus ist ein Symptom, indessen ein führendes, so dass es 
in der Medizin snr Krankheitsbezeichnung geworden ist: Icteras 
catarrhalis — gravis — infectiosus. EpidemischesAuftreten von Ikterus 
ist in diesem Kriege, wie auch schon in früheren Kriegen beob¬ 
achtet worden in kleineren oder grösseren Epidemien, wobei 
man wesentlich zwei verschiedene Krankheiten auseinander zu 
halten hat, die Weil’sche Krankheit and den katarrhalischen 
Ikteras. Kleine Epidemien von Weil’scher Krankheit siud im 
Laufe des Krieges häufiger anfgetreten, grössere Epidemien von 
Icterus catarrhalis sind schon im amerikanischen Bürgerkriege 
beschrieben worden. Damals sind über 40000 Mann erkrankt. 
Aach 1871 wurden bei einem sächsischen und bei einem bayeri¬ 
schen Armeekorps Epidemien von 400 bzw. 1300 Fällen von 
Icterus catarrhalis beobachtet. 

Hinsichtlich des epidemischen Auftretens von gutartigem 
Ikterus in diesem Kriege sei auf die Mitteilungen von Arzt 2 3 ), 
Benczur 1 ), Blassberg 4 5 ), Ickert 6 ), Schittenhelm und 
Schlecht 6 ) und Wiener 7 ) verwiesen, ferner auf die zusammen- 
fassenden Arbeiten von Posselt 8 9 ) und Hüben er 6 ). Die ältere 
Literatur findet sich bei Fröhlich 10 ) nnd Hennig 11 ). 

1) Die Veröffentlichung dieser Mitteilung ist im März 1918 von zu¬ 
ständiger Stelle nioht genehmigt worden. 

2) Arzt, W. kl. W., 1917, S. 123 u. 189. 

3) Benczür, D. m. W., 1916, S. 482. 

4) Blassberg, W. kl. W., 1916, S. 949. 

5) Ickert. Brauer’s Beitr. z. Klinik d. Infektionskrankh., 1917, Bd. 5, 
S. 175. 

6) Schittenhelm u. Schlecht, Boerner’s Reichs-Med.-Kalender 
f. 1919, 1. Beiheft, S. 65. 

7) Wiener, Med. Klin., 1917, S. 559. 

8) Posselt, Ergehn, v. Lubarsoh-Ostertag, 1915, Bd. 17, Abt. II. 

9) Hübner, Ergehn, d. inn. Med. u. Kinderklin., 1917, Bd. 15. 

10) Froehlich, D. Aroh. f. klin. M., 1879, Bd.24, S. 394. 

11) Hennig, Volkmann’s Samml. klin. Vortr., 1890/94, N. F. 8, 
Inn. Med., Nr. 4. 


ALT. 

Bücherbespreebnngen : Kaplan: Hypnotismus, Animismus usw. S. 613. 
Trier: Grundlagen des Antialkoholismus. (Ref. Kramer.) S. 613. 

Literatur-Anszüge: Physiologie. S. 613. — Therapie. S. 614.— Para¬ 
sitenkunde und Serologie. S. 615. — Innere Medizin. S. 616. — 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S. 617. — Kinderheilkunde. 
S. 617. — Chirurgie. S. 617. — Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
S. 618. — Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. S. 618. — Hygiene 
und Sanitätswesen. S. 618. — Unfallheilkunde und Versicherungs¬ 
wesen. S. 619. — Militär-Sanitätswesen. S. 620. — Technik. S. 620. 

Verhaadlangei ärztlicher Gesellschaften: Berliner medizinische 
Gesellschaft. Rosenstein: Vorstellung von Kranken, die bei 
Mastitis mit Eukopin und Vazin behandelt wurden. S. 620. Schluss 
der Aussprache über den Vortrag des Herrn Jürgens: Neue Wege 
der Seuchenbekämpfung. S. 620. Nie mann: Grippe und Keuch¬ 
husten. S. 623. — Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
zu Königsberg i. Pr. S. 623. 

Tagesgeschiobtl. Notizen. S. 623. — Amtl. Mitteilungen. S. 624. 


Wir selbst haben die Gelegenheit gehabt, eine grössere 
lkternsepidemie im Herbst 1917 in Rumänien zu beobachten; 
deren Charakter sich von dem der Weil’schen Krankheit völlig 
unterschied und deren Einzelfälle in allen wesentlichen Punkten 
dem Icterus catarrhalis glichen. 

Zunächst einige Vorbemerkungen über die Epidemiologie. 
Die ersten Fälle von Ikteras traten schon in den letzten Tagen 
des August 1917 auf, doch fällt die eigentliche Epidemie erst 
in die Monate September und Oktober, wo sie sich fast explo¬ 
sionsartig im zeitlichen Anschluss an eine Paratyphusepidemie 
entwickelte. Der lokale Gang der epidemiologischen Ausbreitung 
ist nicht zu beschreiben, da sie scheinbar spontan an verschie¬ 
denen Orten des Operationsgebietes auftrat, zu einer Zeit, wo 
die Tagestemperatur im Mittel sehr hoch, die Zahl der Sonnen¬ 
scheinstunden eine sehr grosse, die Fliegenplage ausserordentlich, 
dazu die Niederschlagsmenge sehr gering war. Die Zahl der 
Erkrankungen war eine grosse, sie erstreckte sich sicher auf 
einige tausend Fälle. 
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Deo Gang der Epidemie, soweit diese durch das seitliche 
Auftreten charakterisiert wird, haben wir in einer Tabelle nach 
den Zugängen unseres Kriegslasaretts dargestellt. Das gesamte 
Material konnte nicht fibersehen werden. Die Zahl der Kranken 
in dem einen Lasarett — rund 460 — ist aber doch schon so 
erheblich, dass man daraus wohl ein getreues Abbild der gansen 
Epidemie erhält. Die Tabelle seigt, wie die Zahl der Neu- 
erkrankongen nach den ersten, Mitte August beobachteten Fällen 
ziemlich schnell anstieg und in gut 6 Wochen ihren Höhepunkt 
erreichte. Vom 16. bis 25. September wurden durchschnittlich 
täglich 11 neue Patienten wegen Gelbsucht in das Lasarett auf¬ 
genommen. Während des Oktobers verringerte sich die Zahl 
der Neuaufnahmen mit durchschnittlich 7 täglich nur langsam, 
um dann bei Eintritt der kälteren Witterung schnell absusinken. 

Betrug die Zahl der sur Beobachtung gekommenen Fälle 
in dem einen Kriegslasarett allein schon an 450, 'so lagen die 
Verhältnisse in anderen Rriegslazaretten und Feldlazaretten der 
gleichen Armee nicht viel anders. Dasu kommt noch die Tat¬ 
sache, dass die Erkrankten, besonders in den leichteren Fällen, 
als Revierkranke bei der Truppe bleiben konnten, da sie kein 
schweres Krankheitsgefühl hatten. 

Von Wichtigkeit ist das lokal gehäufte Auftreten der lkterus- 
fälle. So erkrankten beispielsweise bei einem Batailloo etwa 
10 pCt. der Mannschaften ganz plötzlich und fast' gleichseitig. 
Aber ebenso wurden auch sporadische Fälle beobachtet, ja selbst 
in Lazaretten als Komplikationen von Paratyphus A und B. 
Merkwürdigerweise war eine derartige Nacherkrankung sogar 
etwas häufiger zu konstatieren, was indessen auch bei der Ruhr, 
aber viel seltener, der Fall war. Mit dem Verhältnis zum Para¬ 
typhus werden wir uns noch weiter unten bei der Frage der 
Aetiologie zu befassen haben. 

Symptomatologie und Verlauf der Erkrankung gestalteten sich 
folgendermaassen: Gewöhnlich begann die Krankheit mit allge¬ 
meinem Mattigkeitsgefühl, Kopfschmerzen und Druckgeffihl in der 
Magengegend, dabei war die Zunge belegt. Die Oberbauchgegend 
war druckempfindlich, die Leber öfters schon um diese Zeit 
etwas vergrössert. Bei einer Reibe von Kranken stellten sich 
schon im Laufe des ersten Tages die Zeichen des Ikterus an den 
Schleimhäuten ein, bei anderen erst an den folgenden Tagen. 
Jeweils war aber am 2. bis 3. Tage der Ikterus, über den wir 
noch weiter zu sprechen haben werden, deutlich wahrnehmbar. 
Die Störung des Allgemeinbefindens ist nicht durchgebends in 
allen Fällen gross, in einer Zahl von Fällen konnten die Kranken 
ihren Dienst fast ungestört weiter verrichten. Gleichzeitig mit 
dem Beginn der Erkrankung pflegte eine Temperaturerhöhung 
einzutreten, die indessen 38° (Achselmessung) nur selten über¬ 
schritt, sich meist zwischen 37,2° bis 87,8° hielt und nach 
1 bis 3 Tagen wieder normal wurde. Nur vereinzelt worden 
Temperaturen bis 39° beobachtet, in etwa einem Viertel der Fälle 
völlig normale Temperaturen. 1 

Einige Tage nach Krankhdrtsbeginn nehmen in der Regel 
die Druckerscheinungen in der Magengegend noch zu. Die 
Appetitlosigkeit wird grösser. In einzelnen Fällen hat sich das 
Druckgefühl bis zu ausgesprochenen Schmerzen gesteigert. 
Niemals sind indessen diese Schmerzen kolikartig aofgetreten, 
in keinem Falle waren sie so heftig, dass die Anwendung von 
Morphium notwendig erschien. Aber einige Patienten hatten 
doch so starke Schmerzen, dass es ihnen unmöglich war, zu 
gehen, ln der Mehrzahl der Fälle waren die Beschwerden ge¬ 
ringer, so dass nur über ein störendes Spannungsgefühl mit 
gelegentlichen Seitenstichen geklagt wurde. Nur ganz wenige 
Kranke hatten gar keine Beschwerden in der Lebergegend. Meist 
waren das indolente Leute, die überhaupt nicht gewohnt waren, 
sich zu beobachten. 

Dass diese Druckerscheinungen mit der Leberschwellung in 
Zusammenhang zu bringen waren, bewies die zunehmende Druck- 
empfindlicbkeit der Leber und — was als dominantes Symptom 
der Krankheit anzuseben ist — der ein bis zwei Tage nach 
Beginn der Beschwerden auftretende Ikterus. Die Leberschwellung, 
der Ikterus und der Grad der Druckempfindlicbkeit stehen dabei 
im völligen Parallelismus. 

Was den Ikterus anbetrifft, so kann man zwei Formen unter¬ 
scheiden: in den leichten Fällen verringerte sich der Ikterus am 
8. bis 5. Tage und zwar Öfters gleichzeitig mit dem Auftreten eines 
Darmkatarrhs mit reichlichen wässerigen Stühlen, bei anderen 
(und zwar der Mehrzahl der Fälle) nahm der Ikterus dagegen 
noch zu. Schwerste Grade von Gelbsucht wie bei einer akuten 
gelben Leberatrophie oder bei einem GholedochusVerschluss 


wurden nie erreicht. Meistens nahm die Haut nur einen schwefel¬ 
gelben Grundion an, braungelbe oder gar olivgrüne Farbtöne 
sahen wir nie. Entsprechend diesem nur mittelstarken Ikterus 
ist das Hautjucken recht selten. Immerhin zeigten einige 
Pätienten frische Kratzeffekte und gaben spontan an, dass sie 
Läuse haben müssten, ohne dass dies den Tatsachen entsprach. 
Auch die Pulsverlangsamung durch den Ikterus hielt sich in 
mässigen Grenzen. 

Häufig schon vor dem Ikterus, aber gleichseitig mit den 
Schmerzen in der rechten Leibseite tritt Schwellung und Kon- 
Bistensvermehrung der Leber auf. Die Leberdämpfung ist ver¬ 
grössert und reicht auf der Höhe der Erkrankung (d. h. am 3. 
bis 5. Tage) in der rechten Brustwarzenlinie 2—8 Qaerfinger 
nach unten über den Rippenbogen hinaus. Der Rand der Leber 
wird sehr deutlich tastbar und fühlt sich derb an. Etwas stärkerer 
Druck auf die Leber wird stets als äusserst unangenehm empfunden 
und verursacht bei den schweren Fällen Schmerzen. Koppeltragen 
wird dann völlig unmöglich. 

Die Milz fanden wir in mehr als der Hälfte der Fälle deut¬ 
lich fühlbar, den Rippenbogen meist wenig (l Querfinger) über¬ 
schreitend. Perkutorisch war so gut wie in allen Fällen eine 
Milzvergrösserung festzustellen. 

Der Urin ist regelmässig stark ikterisch. Oft wurde die 
dunkle bierbraune Farbe des Harnes von dem Patienten eher 
bemerkt als die Gelbfärbung der Haut. Der Gehalt des Urins 
an Gallenfarbstoff war stets so erheblich, dass die Ausführung 
der Gmelin’schen Probe sich erübrigte. In den Urinen, bei denen 
wir sie anstellten, war sie stark positiv. Der Harn war stets 
frei von Eiweiss, abgesehen von dem gelegentlichen Befund von 
minimalen Eiweissspuren, wie man das bei Frontsoldaten ja auch 
sonst direkt nach der Aufnahme in ein Lasarett nicht selten 
findet. 

Durchfälle fanden sieb bei unseren Patienten vorzugsweise 
dann, wenn eine schnelle Abblassung des Ikterus auftrat, ge¬ 
wöhnlich am 8. Tage, selten über den 5. Tag hinausgehend. Die 
Stühle waren dann wässerig, grau, öfters stinkend. Zahl der 
Stühle 4—10 am Tage. Mehr als 10 Durchfälle innerhalb 
24 Stunden wurden nie vermerkt. Bei den meisten Kranken 
blieb der Stuhl dauernd geformt, war aber sehr arm an Gallen¬ 
farbstoff. Völlig entfärbte Stuhlgänge sahen wir selten. Ein 
grosser Teil unserer Fälle kam aber nicht in den allerersten 
Krankheitstagen in unsere Beobachtung, und ziemlich viel Kranke 
gaben an, dass ihr Stuhlgang zuerst wie Mörtel ausgesehen habe. 

Bei 10 Kranken haben wir das Blut hämatologisch unter¬ 
sucht. Die Erythrozytenzahl zeigte keine wesentliche Herab¬ 
setzung gegenüber der Norm. Auch die Gesamtzahl der weiasen 
Blutkörperchen war nicht verändert, die gefundenen Werte lagen 
zwischen 5800 und 9000. Nur in einem Falle wurden 11 000 Leuko¬ 
zyten im Kubikmillimeter gezählt. Die Differentialzählung der 
weissen Blutkörperchen ergab regelmässig eine erhebliche Ver- 
inehrung der Lymphozyten. Die niedrigste Lymphozytenzahl be¬ 
trug 85 pCt. bei einer Gesamtzahl von 9000, die höchste 67 pCt. 
bei 5800. Als Beispiel sei ein Fall aufgefühlt. 

Sanitätsunteroffizier H. 28. X. 1917: Gelbsucht seit 8 Tagen, 
dunkelbrauner Urin seit 6 Tagen. Starke allgemeine Mattigkeit Massige 
Darohfalle. Leber ziemlich derb, überragt den Rippenbogen 2 Qaer¬ 
finger breit. Milz deutlioh fühlbar. Leukozyten 6000, polymorphkernige 
Neutrophile 47 pCt., Lymphozyten 50 pCt., Uebergangsformen 1 pCt, 
eosinophile Zellen 2 pCt, Mastsellen Vs pCt. 

ln diesem Falle war die Zahl der eosinophilen Zellen 
normal. Dreimal fanden wir eine leicht erhöhte Bosinophilensahl 
von 4—6 pCt. 

Der Verlauf der Krankheit war in allen Fällen günstig. Der 
Ikterus erreichte stets in wenigen Tagen sein Maximum und ver¬ 
schwand dann allmählich wieder im Laufe von 2—3 Wochen. 
Uebergang in schwerere Krankheitszustände oder gar in akute 
gelbe Leberatrophie sahen wir nie. Bei den leichtesten Fällen 
war schön nach 10 Tagen nur an den Skleren noch eine Spur 
von Gelbfärbung sichtbar. Länger als 4 Wochen dauerte die Ent¬ 
färbung der Haut in keinem Falle. Die Temperatursteigerung 
hielt nie länger als 3 Tage an. Meist verschwanden auch die 
Leberschmerzen schon nach den ersten 3—6 Tagen. Perkutorisch 
erschien die Leber nach 8—14 Tagen, öfters schon früher, gleich¬ 
seitig mit dem Zurückgehen der Milzschwellung wieder von 
normaler Grösse. Die Allgemeinbeschwerden dauerten oft nur 
einige Tage. Dabei hatte man nicht den Eindruck, dass die all¬ 
gemeine Mattigkeit, das Uebelkeitsgefühl und die Appetitlosigkeit 
"von der Anwesenheit von Gallenbestandteilen im Blot abhängig 
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waren. Die allgemeine Abgeschlagenheit war vielmehr öfters .am 
stärksten vor dem Auftreten» des Ikterus, und andererseits dauerte 
bei den schweren Fällen die Müdigkeit und das Rekonvaleszenz- 
gefühl oft noch an, wenn die gelbe Färbung der Haut schon fast 
gani abgeblasst war. 

Bei der Art des geschilderten Krankheitsbildes erklärt es 
sich wohl ohne weiteres, dass die ersten Fälle als gewöhnlicher 
katarrhalischer Ikterus angesprochen wurden. Unsere Aufmerk¬ 
samkeit wurde erst erregt, als die Zahl der Erkrankungen im 
September sich mehrte und unserem Lasarett zeitweise täglich 
mehr als zehn neue Gelbsuchtsfälle überwiesen wurden. Aehnlich, 
lagen, wie eingangs ausgeführt wurde, die Verhältnisse auch bei 
den anderen Lazaretten im Operationsgebiet der Armee. Auf¬ 
fällig war ausser dem epidemischen Charakter die grosse und 
druckempfindliche Leber und die Häufigkeit der Milzschwellung, 
Symptome, die in dieser Stärke zunächst doch vielleicht in einqpn 
gewissen Gegensatz zur gewöhnlichen katarrhalischen Gelbsucht 
zu stehen schienen un<t die Annahme nahelegten, dass es sich 
hier möglicherweise um ein vom Icterus catarrhalis abweichendes 
und ätiologisch einheitliches Krankbeitsbild handeln könnte. 
Nach dem mit Paratyphus und Ruhr vielfach parallelen Gange 
der Epidemie lag es nahe, an eine Infektion zu denken, die viel¬ 
leicht mit einer dieser beiden Krankheiten in Beziehung stehen 
konnte, wenngleich besonders die Tatsache nochmals Erwähnung 
verdient, dass gerade bei der Ruhr eine Komplikation mit diesem 
Ikterus von uns nur in Einzelfällen beobachtet worden ist. 
Andererseits ist aber — besonders in den Lehrbüchern — immer 
auf eine Komplikationsmöglichkeit des Paratyphus durch eine 
Hepatitis bzw. Cholangitis hingewiesen worden, so dass wir zu¬ 
erst auch an eine solche Komplikation dachten. Bei den aus¬ 
gesprochenen ParatyphusfäUen ist Ikterus als Folge von Hepatitis 
oder Cholangitis aber doch nur in etwa 2 pCt. der Fälle auf¬ 
getreten. Und nur bei einem recht kleinen Teil unserer Gelb* 
suchtkranken konnte eine genaue Aufnahme der Vorgeschichte 
eine vorausgehende fieberhafte Erkrankung feststellen, die allen¬ 
falls als Paratyphus hätte gedeutet werden können. Bei dej. 
bakteriologischen Untersuchung von fast 100 Urinen von Gelb¬ 
suchtkranken wurden nie Paratyphusbazillen gefunden. Dagegen 
enthielt der Stuhl bei drei Kranken Paratyphusbazillen, ein Be¬ 
fund, dem wir keine besondere Bedeutung zuschreiben können, da 
Paratyphusbazillen ja nicht allzu selten sind. Wir glauben daher, 
dass trotz des zeitlichen Zusammentreffens ein ätiologischer 
Zusammenhang zwischen dem Paratyphus und der epidemischen 
Gelbsucht nicht besteht. In dieser Auffassung bestärkt uns auch 
der negative Ausfall der Agglutination von Paratyphusbazillen mit 
• dem Serum einer kleineren Zahl von Gelbsuchtkranken. 

Dagegen spricht die Aehnlichkeit des Seuchengangs der 
Paratyphusepidemie und der epidemiologischen Kurve unserer 
Gelbsuchtfälle doch mit grosser Wahrscheinlichkeit dafür, dass 
die Art der Uebertragung der Krankheit bei der epidemischen 
Gelbsacht in ähnlicher Weise vor sich gehen dürfte wie beim 
Paratyphus. Wir halten die Annahme für berechtigt, dass die 
epidemische Gelbsucht eine infektiöse, aber nicht stark 
kontagiöse Krankheit ist, wobei die indirekte Uebertra¬ 
gung durch Nahrungsmittel wahrscheinlich eine grosse Rolle 
spielt. Für die infektiöse Natur der Krankheit spricht, abge¬ 
sehen vom Seuchengang, vor allem die Tatsache, dass nicht ganz 
selten innerhalb des Lazaretts Sekundärerkrankungen an Gelb¬ 
sucht auftraten. Direkte Kontaktinfektionen von Bettnachbarn 
sahen wir allerdings nie. Vom Personal des Lazaretts erkrankten 
1 Unterarzt, 1 Schwester, 2 Sanitätsunteroffiziere und 3 Militär¬ 
krankenwärter. Diese 7 Personen waren auf 4 verschiedenen Sta¬ 
tionen beschäftigt und wurden aus 3 verschiedenen Küchen be¬ 
köstigt. Wir glauben aus dieser Beobachtung schliessen zu dürfen, 
dass eine einfache Nahrungsmittelintoxikation als Aetiologie der 
epidemischen Gelbsucht nicht in Frage kommt. Andererseits 
deutet aber das gehäufte Auftreten der Krankheit bei einem 
Truppenteil, über das wir berichtet haben in Zusammenhang mit 
der geringen direkten Kontagiosität doch auf ein Nahrungsmittel 
als Infektionsquelle hin, ähnlich etwa wie bei einer Fleischver¬ 
giftung. Es ist schwer zu sagen, welches Nahrungsmittel hier 
vorzugsweise in Frage kommt, ob Fleisch oder Vegetabilien. Von 
Interesse ist indessen die Beobachtung, dass Mehl, das aus Ru¬ 
mänien in Kisten nach Hause geschickt wurde, in zwei Fällen 
mutmaasslich als Quelle für das Auftreten eines Ikterus angesehen 
worden konnte. Zu beweisen ist diese Annahme nicht mehr, da 
es sich nur um Einzelfälle handelte, sie gibt uns nur einen 
Hinweis auf das Mehl. 


Wir brauchen, wenn wir zusammen fassend das Krankheits¬ 
bild. beurteilen, wohl nicht auszuführen, dass dieser epidemische 
Ikterus gar keine Beziehungen zur Weil’schen Krankheit auf¬ 
weist. Es soll zwar nicht verkannt werden, dass auch in einer 
Epidemie Weil’scher Erkrankungen leichte Fälle zur Beobach¬ 
tung kommen, aber eine nur aus leichten Fällen WeiTscher 
Krankheit bestehende Epidemie kennen wir nicht. Was das Ver¬ 
hältnis zum Ikterus catarrhalis betrifft, so ist das Unterscheidende 
nur der einheitliche epidemische Charakter. Im Einsel¬ 
falle ist eine Unterscheidung beider Krankheitsbilder nicht mög¬ 
lich. Wie bei der gewöhnlichen katarrhalischen Gelbsucht ist 
die Prognose durchaus günstig; kein Fall, der schwerere Nach- 
erscheinnngen zeigte, der überhaupt länger als 4 Wochen ikterisoh 
war, auch wenn oft ziemlich grosse Schwäche und Mattigkeit 
das Krankheitsbild begleitete. Ein Todesfall ist nicht beobachtet 
worden. 

Wir haben uns non die Frage vorgelegt, ob man aus dem 
epidemischen Auftreten den Schluss ziehen, darf, dass es sich 
hier um ein besonderes Krankheitsbild gehandelt hat, das* man 
dann Icterus epidemicus benignus nennen könnte, oder ob eine 
ungewöhnlich umfangreiche Epidemie von katarrhalischem Ikterus 
Vorgelegen hat. Als prinzipiell wichtig für die Entscheidung dieser 
Frage betrachten wir die Tatsache, dass auch bei dem gewöhn¬ 
lichen katarrhalischen Ikterus nicht selten kleinere Endemien in 
Familien und Wohnungsgemeinschaften Auftreten. Die Möglichkeit 
grosser Epidemien würde dann besonders beweisend für die An¬ 
nahme sein, dass der Ikterus catarrhalis nicht durch einen auf¬ 
steigenden Katarrh der Gallenwege entsteht, der von einem un* 
spezifischen Duodenalkatarrh ausgeht, sondern dass die Ur¬ 
sache des katarrhalischen Ikterus, wenigstens für einen grossen 
Teil der Fälle, in einer einheitlichen infektiösen Schädigung zu 
suchen ist. 


Aus der Chirurg. Klinik der Hamburger Universität 
(Geb.-Rat Prof. Dr Kümmell, Krankenhaus Eppendorf). 

Die tiefe Subpektor&Iis-Phlegqioiie. 

Von 

. Dr. E. Reedelilf, Sekundärarst der Klinik. 

Kommt ein Patient mit einer infizierten Fingerwunde oder gar 
mit dem Zeichen einer akuten Lymphangitis in Behandlung, so 
pflegt der Arzt, auch ohne dass spontan über Schmerzen in der 
Achselhöhle geklagt wird, diese einer genauen Palpation zu unter¬ 
ziehen und wird dort in vielen Fällen eine regionäre, mehr oder 
weniger oberflächliche, jedenfalls leicht zugängliche Drüsenschwel¬ 
lung feststellen können. Schon dem jungen Studenten wird diese 
Möglichkeit fortschreitender Infektion nachdrücklichst eingeprägt. 
Schwieriger zu diagnostizieren, viel seltener und darum wenig ge¬ 
kannt ist die tiefe akute Lymphangitis, deren Uebersehen verhäng¬ 
nisvoll wird, wenn nicht, wie glücklicherweise meistens, der Pro¬ 
zess schliesslich doch Symptome zeigt, die zwingend auf einen 
tiefen Entzündungsherd hinweisen. Bei der Infektion tiefer lymph- 
angitischer Stränge und Drüsen fehlen oft, ja meistens, die 
klassischen sinnfälligen Anzeichen dieser Erkrankung. Bisweilen 
weisen nur dumpfe, nicht recht zu lokalisierende Schmerzen auf 
eine Erkrankung tiefer Bahnen hin, wie Most sie uns in seiner 
vortrefflichen Monographie schildert. Oft tritt eine Ödematöse An¬ 
schwellung der Extremität hinzu, stets aber eine schmerzhafte 
Anschwellung der regionären Drüsen. Diese anfänglich dunklen 
Symptome steigern sich, bis sich unter zunehmenden Schmerzen 
eine diffuse, oft teigige Schwellung des Gliedes herausbildet, mit 
Rötung der Haut, unter Umständen Fluktuation, kurz einem 
Bild, das, begleitet von schweren allgemeinen Erscheinungen, den 
tiefen phlegmonösen Prozess ausser Zweifel lässt. So sehen wir 
beispielsweise bei abgeheilter oder gar nicht mehr nachzuweisender 
Eintrittspforte vorerwähnte Erscheinungen im Pektoralisgebiet in 
verschiedensten Stadien auftreten, meist mit heissen, oft erysipel¬ 
ähnlichen Entzündungsvorgängen der Haut, harter gespannter 
Schwellung am Thorax, die den Rand des grossen Brustmuskels 
überschreitet und acbselwärts sowie auf die seitlichen Brustwand - 
teile herüberreicht. Umfasst man den Pektoralisrand, so werden 
heftige Schmerzen ausgelöst, auch ist naturgemäss die Funktion 
des Armes schwer gestört. Gelegentlich sahen wir ein an malignes 
Oedem erinnerndes Krankheitbild. Diese subpektorale Phleg¬ 
mone tritt nicht ganz selten als Residuum geringfügiger Läsionen 
der peripheren Extremität in Erscheinung. 
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Alle diese Formen sind im grossen und ganzen nicht schwer 
zu diagnostizieren, and das Messer wird rasch in Aktion treten. 
Es gibt jedoch Fälle, wo alle vorerwähnten lokalen 
Symptome so got wie fehlen, and aaf diese möchte Verf. 
die Aufmerksamkeit lenken. 

Die ersten derartigen Beobachtungen hat Verf. gelegentlich 
-bei Sektionsfällen gemacht. Es handelte sich um Personen, 
die unter den Erscheinungen von Pyämie zugrunde gegangen 
waren, die der Kliniker zwar festgestellt hatte, für deren Ursache 
wohl auch in diesem oder jenem Palle eine Eintrittspforte in 
Gestalt einer verschorften Fingerwunde angesprochen wurde, ohne 
dass jedoch der eigentliche Herd gefunden war. Eugen Fraen- 
kel, der in allen Fällen unklarer Sepsis auch die tiefen subpek¬ 
toralen Drüsen frei legt, konnte dann wiederholt schwere eitrige 
Lymphadenitis mit Abszess* und Phlegmonenbildung demonstrieren, 
wobei es auffiel, dass so schwere Prozesse aufmerksamer klinischer 
Beobachtung entgehen konnten. Verf. bat dann in der Folge 
dieser versteckten Phlegmone besondere Aufmerksamkeit geschenkt 
und steht auf Grund seiner Beobachtungen nicht an zu erklären, 
dass es in der Tat Fälle gibt, wo sinnfällige lokale 
Erscheinungen fehlen oder so gering sind, dass man 
sie für unbedenklich hält. Gerade diese Fälle aber bedürfen 
besonders aufmerksamer Ueberwacbung und entschlossenen 
Handelns. 

Ein anderes Mal war wohl vorübergehend eine Anschwellung 
der Achseldrüsen vorhanden gewesen. Dieser lokale Befund 
schwand jedoch bald, so dass das Vorhandensein eines schwereren 
Infektionsprozesses ausgeschlossen wurde. Trotzdem fand sich 
bei der Sektion der an metastasierender Sepsis zugrunde gegan¬ 
genen Frau der Ausgangspunkt der Pyämie in Form einer tiefen 
subpektoralen Phlegmone. 

Die 45 Jahre alte Frau war akut im Anschluss an schweres Tragen 
erkrankt. Die Aohseldrüsen rechts wurden dick. Eine in Abheilung be¬ 
griffene Abschürfung am r. Zeigefinger. Keine Lymphangitis weder in 
der Anamnese noch als Befund. Bei der Aufnahme am 22. IV. Temp. 
.40,5°, schweres Krankheitsgefühl, Albumen im Urin. In der r. Achsel¬ 
höhle leicht geschwollene Drüsen. Keinerlei Zeiohen von Abszess 
oder Phlegmone. 

26. IV. Achseldrüsenschwellung vollkommen zurüokgegangen, keiner¬ 
lei Druckempfmdliohkeit. Pneumonie des r. Unterlappens. Dauernd re- 
und intermittierendes Fieber. Blut steril. Leukozyten 20000. 

5. V. Pneumonie lost sioh. Achselhöhle frei. 

12. V. Septisohes Fieber bis 41 und darüber. Keine Schüttelfröste. 

14. V. Im Blut hämolytische Streptokokken. Erguss im r. Knie. 
Punktion: trüb-seröses Exsudat. Bakteriologisoh: Hämolytische 
Streptokokken. Auswaschung. Nichts in der Achselhöhle! Schliess¬ 
lich totale Vereiterung des r. Kniegelenks. Endlich Panophthalmie und 
am 8. VL geht die Patientin zugrunde. 

Im Hinblick auf die früher erwähnten Beobachtungen war 
speziell die Achselhöhle, wo anfangs eine Drüsenschwellong be¬ 
standen hatte, täglich genau kontrolliert worden, um ja nicht 1 
einen tiefen Herd zu übersehen. Nichts deutete mehr auf einen 
schwereren Prozess hin. Keine Schmerzen. Ganz unbedeutende 
Druckempfindlichkeit bei tiefster Palpation. Kein Oedem. Nichts 
von Bewegungsbeschränkung des Armes. Und nun das Sektions- 
ergebnis (Prof. Fraenkel): Beim Abpräparieren der Weichteile 
von der r. Thoraxseite quillt unter hohem Druck bräunlich rah¬ 
miger Eiter hervor, der sich entleert aus einem lochartigen Defekt 
im Pectoralis minor, an dessen Ursprungsstelle, in Höhe des 1. 
Interkostalraumes. Man gelangt von diesem Defekt unterhalb 
des Schlüsselbeines einmal bis in die Fossa supra-spinata, anderer¬ 
seits nach abwärts in die Achselhöhle, die mit gleich beschaffenem 
Eiter erfüllt ist. Also: Phlegmone pergravis profunda subpec- 
toralis. 

Wir sind überzeugt, dass wir die Patientin hätten retten können, 
wenn man frühzeitig den Herd angegriffen hätte. Es fragt sich 
nun, aus welchen Symptomen wir die Indikation zum operativen 
Vorgehen ableiten sollen. 

In der Mehrzahl der Fälle werden wir, wie erwähnt, lokale 
Symptome nach weisen können, wenn wir nur danach suchen. 
Man darf jedoch nicht erst auf die klassischen Zeichen des Ab 
szesses oder der Phlegmone warten. Solche Fälle sind natürlich 
die prognostisch günstigsten. Aber dieser spontane Durchbruch 
in die Achselhöhle oder gar dureh den Pektoralis fehlt eben oft 
bei tiefer Lage des Herdes, wollen wir auf ihn warten, so kann 
es zu spät sein. 

ErstTanatomische Betrachtungen rücken die Verhältnisse ins 
rechte Licht. Die axillaren und pektoralen, resp. subpektoralen 
Lymphdrüsen stellen einen Drüsenplexbs dar, der einerseits die 


Achselhöhle zwischen den Rändern des Pect, major und Latissi- 
mus dorsi einnimmt, und sich dann unter den tiefen Brustmuskeln 
in der Infraklavikulargegend bis in die Nähe des Sternoklavikular- 
gelenks siebt und andererseits über den grossen Gefässnerven- 
sträng hinweg an die Klavikula und die Ansätze der Brustmus¬ 
keln hintritt (Most). Bis zu 50 Drüsen konnten präpariert werden, 
die je nach ihrer Gruppierung mit entsprechenden Namen be¬ 
legt wurden, (axillare, pektorale, subskapulare, infraklavikulare 
usw. Drüsen). 

Entsprechend der Lokalisation dieser Drüsen ist auch die 
Mannigfaltigkeit der Bilder bei ihren Erkrankungen, so insbe¬ 
sondere beim Karzinom, wo man gelegentlich die Metastasen etwa 
in der Schlüsselbeingrube nachweisen kann, während Axilla und 
Randpartien des Pectoralis frei gefunden werden. Dieser Vor¬ 
gang des Ueberspringens einzelner Drüsenbezirke erklärt sich aus 
der Tatsache, dass einzelne Drüsen oder Drüsengruppen manchmal 
von den Lymphbahnen umgangen werden. So kann es kommen, 
dass bei akut fortschreitender Lympbgefässinfektion die üblichen 
regionären Drüsen gar nicht oder nur flüchtig passiert werden, 
während sich der Infektionsstoff in anderen höher gelegenen Be¬ 
zirken, etwa in den subpektoralen oder infraklavikolaren Drüsen 
etabliert. 

Warum kommt es nun nicht immer zum Durchbruch des in 
der Tiefe sich abspielenden Prozesses? Auch hierfür gibt uns das 
anatomische Verhalten dieser Gegend Aufschluss. Die Drüsen 
liegen zum Teil ausserordentlich versteckt. Am geläufigsten ist 
dem Chirurgen diese Tatsache durch die Drüsenausräumungsarbeit 
bei der Mammaamputation. Vor allem aber schliessen feste 
widerstandsfähige Gewebsmassen die Drüsen von der Aussenwelt 
ab, besonders die Faszien. Die Fase. pect, superfic., die den 
grossen Brustmuskel deckt, geht einerseits als Fase, deltoidea 
auf den Deltamuskel über, andererseits setzt sie sich am vorderen 
Rand des Pect, major als Fase, axillar» in die Achselhöhle fort, 
nach oben zum Hals hinaufziehend. Ein zweites tiefes Faszien- 
blatt stellt die Fase. pect, profunda oder clavicopectoralis dar. 
Namentlich wird der Muse, aubclavius von einer äusserst derben, 
fast sehnenartigen Faszie umschlossen, die mit dem Periost des 
Schlüsselbeines innig verbunden, den Raum zwischen dem ge¬ 
nannten Muskel und dem Pect, minor überbrückt. Seitlich setzt 
sie sich mit festen sehnigen Faserzügen am Rabenschnabelfortsatz 
fest, am unteren Rand des grossen Brustmuskels verbindet sie 
sich mit der Fase, superfic. und axillaris. So bestehen mehr 
oder weniger geschlossene Faszienräume, die einem purulenten 
Prozess erfolgreichen Widerstand entgegensetzen können. Nament¬ 
lich in der von der beschriebenen geradezu sehnigen Fase, 
clavico pect, abgeschlossenen Höhle können Drüsenphlegmonen 
ihre deletäre Wirkung entfalten, ohne dass es zu einem Durch¬ 
bruch nach aussen kommt, der uns den Weg zu einem Entzün¬ 
dungsherd weist. 

Die geringsten nachzuweisenden lokalen Symptome sollen 
uns in fraglichen Fällen mahnen, die Augen offen zu haben, um 
noch rechtzeitig operativ vorgehen zu können. Alle beobachteten 
Fälle zeichneten sich durch hohes, meist kontinuierliches Fieber 
aus und schweres allgemeines Krankbeitsbild, so dass an Typhus 
oder an eine septische Allgemeininfektion gedacht und nach 
dieser Richtung untersucht wurde. 

Haben wir in der Anamnese eine Fingerläsion, auf 
die „weiter nicht geachtet wurde u , tritt einige Tage 
danach oft ohne das Bindeglied der Lymphangitis und 
axillaren Lymphadenitis hohes Fieber und schweres 
Krankheitsgefühl auf, eventuell mit Schüttelfrösten, 
vielleicht mit Spannungsgefühl bei Bewegungen des 
Armes, dumpfem Druck in Schulter oder Oberarm, der 
sieb gelegentlich zn Schmerzen steigern kann, wobei 
nochmals zu bemerken ist, dass diese letzten Lokal¬ 
symptome nur eben angedeutet zu sein brauchen, so 
liegt mit grösster Wahrscheinlichkeit eine Infektion 
tiefer subpektoraler Lymphdrüsen vor. Gehen die Er¬ 
scheinungen nicht in wenigen Tagen zurück, hält das 
hohe Fieber und der schwere Allgemeinzustand an, so 
ist operativ einzugreifen, auch ohne dass Zeichen von 
Rötung, Fluktuation usw. vorhanden sind. Geschieht 
die Freilegung des Herdes nicht, so besteht die 
dringende Gefahr der periglandulären Phlegmone, die 
nach unseren Erfahrungen den Tod des Betreffenden an 
Pyämie zur Folge hat. 

Wie berechtigt es ist, nicht auf oberflächliche, augenfällige 
Entzündungserscheinungen zu warten, zeigt das folgende Beispiel: 
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43 Jahre alte Krankenschwester, die sioh 2 Tage zuvor beim 
Reinigen von Instrumenten, die - zur Punktion eines Douglasabszesses 
benutzt worden, am rechten Zeigefinger eine ganz geringfügige Ver¬ 
letzung zugesogen hat, der sie weiter keine Beachtung geschenkt hat. 
Am 3. Tage (20. VII.) plötzlich während eines Ausfluges mit Frost, 
taubem und kribbelndem Gefühl im rechten Arm, das später in dumpfe 
Sohmerzen und Gefühl der Schwere überging, erkrankt. Bald darauf 
traten Sohmerzen in der rechten Aohselhöhle und dann in der 
Schulter hinzu. Aus dem Befund ist mitzuteilen, dass beim Bewegen 
des rechten Armes Sohmerzen geäussert wurden, dass der Arm selbst 
keinerlei Spuren von Sohwellung und keine Zeichen von Lymphangitis 
bot. Am rechten Zeigefinger eben noch sichtbare, in reaktionsloser 
Heilung begriffene, ganz unbedeutende, oberflächliche Hautwunde. Keine 
Anschwellung des Fingers oder der Hand. Keinerlei Druckempfindlich- 
keit. „Bei genauer kritischer Erwägung, b schreibt der Verfertiger der 
Krankengeschichte, „hinsichtlich der Möglichkeit einer septischen Wund¬ 
infektion wird letztere für unwahrscheinlich gehalten, da der lokale Be¬ 
fund zu unbedeutend ist, und das hohe kontinuierliche Fieber mehr auf 
eine Allgemeininfektion hinweist.“ 

24. VII. Keine Aenderung am Arm oder in der Aohselhöhle. Ge¬ 
ringes Spannungsgefühl beim Betasten des lateralen Pektoralisrandes. 
Da das Fieber mittags eine beträchtliche Remission zeigt, das Allge¬ 
meinbefinden sehr günstig ist und die Kranke sioh wesentlich besser 
fühlt, scheint die Diagnose „Influenza“ sioh zu bestätigen. 

25. VIL Erneuter Fieberanstieg. Keine Rötung, kein Oedem. 
Sohmerzen in der rechten Sohulter. 

26. VII. Sohmerzen haben noch zugenommen. Supra- und Infra- 
klavikulargruben rechts deutlich flacher als links. Keine bestimmten 
Anzeiohen eines eigentlichen eitrigen Prozesses. In diesem Zustand 
wurde Verf. zugezogen, der eine sofortige Operation wegen 
tiefer subpektoraler^Phlegmone für indiziert hält und aus¬ 
führt. 

Bei der Operation wurde der angenommene tiefe Prozess 
gefunden. Einige Drüsen waren deutlich in Eiterung über¬ 
gegangen. Die Brustmuskeln wurden stumpf abgehoben. 
Unter ihnen befindet sioh ebenfalls deutlioh entzündliches 
Oedem. Die Muskeln und die übrigen Gewebe entzündlich ödematös 
aufgequollen. Der Herd wird ausgiebig freigelegt, Gegenöffnung unter¬ 
halb der Klavikula und in der Aohselhöhle angelegt und drainiert. Bak¬ 
teriologisch wurden*hämolytische Streptokokken gezüchtet. 

Es schloss sioh einige Tage darauf von der Wunde ausgehend ein 
Erysipel an. Im übrigen erfolgte normale weitere Wandheilung. 

Es empfiehlt sich ferner bei allen Fällen anklarer 
Pyämie oder Verdacht derselben den Körper nicht nur 
auf Eintrittspforten zu untersuchen, sondern auch die 
Achselhöhle genauestens zu beforschen. Vielleicht finden 
wir dann hier mehr oder weniger ausgesprochene Symptome, die 
Licht in das Dunkel des okkulten Sepsisfalles bringen. 

Ist die Indikation snm chirurgischen Handeln gegeben, so 
bat unsere Aufgabe in einer ausgiebigen Freilegung des 
tiefen Herdes zu bestehen. Der Schnitt wird angelegt wie 
zur Ausräumung der Achselhöhle bei Mammakarzinom und zweck¬ 
mässig nicht durch die Achselhöhle gelegt, sondern dem vorderen 
Pektoralisrand folgend. Vielfach stösst man in den tiefen Ge- 
websschichten bereits auf ödematöse Durchtränkung und Auf¬ 
quellung des Gewebes, wie wir sie bei Streptokokkeninfektionen 
zu sehen gewohnt sind. Meist findet man zunächst keinen Eiter. 
Uebrigens hängt daB selbstverständlich von der Dauer der Er¬ 
krankung ab. Bald stösst man dann, immer stumpf präparierend, 
auf die ersten Drüsen, die man schon frühzeitig eitrig zerfallen 
sieht. Man verfolgt dann den Prozess in die Tiefe weiter. Die 
Brustmuskeln werden je nach Lage des Falles unterminiert, ln 
vorgeschrittenen Fällen stösst man auf Eiter. Wenn nötig, muss 
nach oben unter dem Schlüsselbein oder an der vorderen Thorax¬ 
seite eine Gegenöffnung angelegt werden. Drainage in üblicher 
Weise. 

Bakteriologisch wurden jedesmal hämolytische 
Streptokokken gefunden. 

Während ein Teil der Drüsen der Operation zum Opfer fällt, 
soll man sich jedoch hüten, nach Analogie der Drüsenausräumong 
beim Karzinom möglichst alle kranken Drüsen zu entfernen. Die 
Hauptsache bleibt es, dass der Herd frei zutage liegt, dann 
heilt er in einigen Wochen aus. Eip Teil der Drüsen hat die 
Möglichkeit sich wieder herzustellen, wenn der Prozess nicht be¬ 
reits zu einer völligen Einschmelzung derselben geführt hatte. 
Bei der Zahl und dem Ausbreitungsgebiet der Drüsen bleiben 
sicher genügend regenerationsfähige und damit funktionstüchtige 
Drüsen zurück. Die Drüsen alle auszurotten wäre gewagt, wir 
berauben den Organismus wertvoller, wichtiger Schutzmittel gegen 
spätere Infektionen, wenn wir auch nicht verkennen, dass sich 
nach derartigen Prozessen lange Zeit Keime in den Drüsen lebens¬ 
fähig erhalten können im Sinne des latenten Mikrobismus, die 


dann ihrerseits wieder zu einer Reinfektion Veranlassung geben 
können. Man muss nach den bisherigen Untersuchungen jedoch 
im allgemeinen annehmen, dass, wenn auch nach Ansicht mancher 
Forscher Lymphe und Lymphdrüsen relativ arm an Schutzstoffen 
sind, dieselben doch in der Lage sind, die Viralenz der Keime 
allmählich abzuschwächen. Im übrigen sei noch erwähnt, dass 
man in dem Keimgehalt der Drüsen einen Schutz des Organismus 
im Sinne einer langdauernden Immunisierung erblickt hat. 

Jedenfalls darf in praktischer Hinsicht keinesfalls die 
Furcht vor Testierenden Depots ruhenden Infektionsstoffes bei 
dieser Erkrankung bestimmend sein. 


Aus der orthopädisch-chirurgischen Anstalt von Sani¬ 
tätsrat Dr. Max Blumenthal Berlin. 

Erfahrungen mit der Tuberkulosevakzine 
Friedmann, insbesondere bei Wirbelsäulen¬ 
tuberkulose. 

Von 

San.-Rat Dr. Max Blanenthal. 

ln Folgendem berichte ich über eine im Verhältnis zu 
andern vorliegenden Veröffentlichungen geringe Zahl von Fällen 
chirurgischer Tuberkulose, welche ich nach Friedmann be¬ 
handelt habe und zwar alle mit einer Ausnahme ambulant. Die 
Berechtigung zu der Veröffentlichung entnehme ich der Not¬ 
wendigkeit, dass möglichst zahlreiche Arbeiten das Material Zu¬ 
sammentragen, um die bisherigen, zweifellos günstigen Erfahrungen 
zu vertiefen und so zu einer noch genaueren Indikationsstellung 
für die Anwendung des Mittels zu gelangen, als es bisher mög¬ 
lich war. Dies besieht sich vor allem auf die richtige Dosierung 
im Einzelfalle, denn davon wird es abhängen, ob wir die An¬ 
wendung des Mittels — ich sehe von der Immunisierungsfrage 
ganz ab — auf die frischeren Fälle von Tuberkulose beschränken 
müssen, oder ob wir in der Lage sein werden, es in Zukunft 
auch den weiter vorgeschrittenen Fällen in höherem Grade als 
bisher zu gute kommen zu lassen. Es machen sich zwei Richtungen 
deutlich bemerkbar, die eine, welche das Feld möglichst eng 
umgrenzen möchte — zu den Zurückhaltendsten scheint mir der 
Erfinder des Mittels selbst zu gehören —, im Gegensatz dazu die 
andere, welche einer natürlichen Neigung folgend das Mittel auf 
möglichst viele Fälle ausdehnen möchte. Eine kritiklose, oder 
sagen wir noch nicht kritisch gesichtete, Anwendung des Mittels 
auch bei den schweren Fällen hat in der ersten Zeit mit dazu 
beigetragen, seine zeitweise Diskreditierung herbeizuführen und 
den Gegnern eine so gute Angriffsfläche zu bieten, dass eine Art 
Shock in der medizinischen Oeffentlichung entstand. Es ist aber 
zu hoffen, dass mit der Zeit — unterstützt durch systematische 
Berichte über jede Anwendung des Mittels — die Grenzen seiner 
Anwendung allmählich weiter hinausgeschoben werden können 
(Komplikation von chirurgischer und Lungentuberkulose, multiple 
Tuberkulose, ältere Tuberkulose usw.). Ich selbst habe das 
Mittel bisher in der Hauptsache bei der Spondylitis an¬ 
gewendet. 

Unter den neun hier berichteten Fällen sind acht, bei 
welchen die Spondylitis der Hauptsitz der Tuberkulose ist, und 
zwar sind es frischere und ältere Fälle durcheinander. In 
keinem dieser Fälle habe ich zu einer intravenösen Nach¬ 
injektion gegriffen, auch in den beiden Fällen nicht, in welchen 
eine lebhafte Ausstossung stattfand. 

Als ein Punkt, welcher sich mir bei dieser Gelegenheit als 
besonders beachtenswert ergab, ist das relativ seltene Vorkommen 
von wirklich frischen Fällen von Tuberkulose in der Praxis 
zu erwähnen. Es mag dies bei den Lungentuberkulosen vielleicht 
anders sein — obgleich ich auch das bezweifeln möchte —, bei 
der chirurgischen Tuberkulose jedenfalls kann man wohl sagen, 
dass auch die Fälle, die das erste Mal einen Arzt aufsuchen, in 
der grossen Mehrzahl nicht mehr die Bezeichnung „frische be¬ 
ginnende Fälle“ verdienen dürften. Auch das ist ein Grund, der 
mich vermuten lässt, dass wir die Grenzen der Anwendung nicht 
zu eng ziehen dürfen, tim so mehr erscheint es notwendig, durch 
Aufklärung der Bevölkerung und durch frühzeitige Anwendung 
unserer diagnostischen Hilfsmittel, besonders auch der Röntgen¬ 
aufnahme, zu einer frühzeitigen Feststellung der Tuberkulose zu 
gelangen. 
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Die behandelten Fälle sind folgende: 

1. Eduard M., 4 Vs Jahr alt Aufnahme am 36. IV. 1918. Spondylitis 
oervioalis tuberculosa. Keine Tuberkulose in der Familie. Erkrankung im 
Sommer 1917 naoh Lungenentzündung. Seit Juli 1917 konnte Pat. 
nioht mehr die Beine gebrauoben; die Krümmung der Halswirbelsäule 
wurde stärker. Homöopathische Behandlung. — Bei der Aufnahme 
bildete die Gegend des 7. Halswirbels mit den abwärts anschliessenden 
Wirbeln einen hakenförmigen scharfen Bogen. Der Kopf steckte tief 
«wischen den Schultern. Beide Beine völlig gelähmt bei erhöhten 
Reflexen. Unter Gipsbett und Extension allmählich Abfiaohung des 
soharfen Bogens. Mitte Juli können die Beine deutlioh bewegt werden. 
Früher vorhandene katarrhalische Erscheinungen der Lungen jetzt 

! er. 

öutgen: Neben Zerstörung der Wirbelkörper 7c und ld ein 
Schatten su beiden Seiten der Wirbelsäule. 

18. VII. Injektion von Friedmann 0,8 schwach subkutan in das 
rechte Gesäss. 

8. VIEL Die geringfügige Infiltration völlig aufgesaugt. 

2. IX. Es hat sioh wiederum ein flacherbsengrosses Knötchen 
gebildet. In der Folge naoh vorheriger Rötung der Umgebung gering¬ 
fügige Sekretion. Niemals Fieber. Befund im Märi 1919: Gans er¬ 
hebliche Aufrichtung der Wirbelsäule. Keine örtliche Schmershaftigkeit 
mehr. Lähmung restlos verschwunden. Geht seit Ende Desember 
in Korsett und Kopfbalter umher. Das früher sehr elende Kind ist 
jetst frisoh und munter, ja lustig. Die Röntgenaufnahme (6. XI. 1917) 
seigt die bedeutende Aufrichtung der Wirbelsäule, der Schatten beider¬ 
seits von ihr besteht weiter. Deutliche charakteristische Balkenbildung 
im Zerstörungsgebiet fehlt. Röntgenaufnahme am 21. Y. 1919: Kontur- 
seiohnungen des Erkrankungsherdes treten scharf hervor. Innerhalb des 
links liegenden Schattens hat sioh eine rundliohe Abgrensung gebildet, 
offenbar duroh Veränderung von Abszessinhalt. 

2. Karl W., 8 1 f 2 Jahre alt. Aufnahme am 26. III. 1918. Spondy¬ 
litis lumbalis. Beginn Herbst 1917 mit Schmerzen. Zunächst Korsett 
duroh Bandagist Hessing- Gross-Liohterfelde. Bei Uebernahme in Be¬ 
handlung Schmerzen im Gibbus (1. Lendenwirbel). Röntgenaufnahme: 
Starke kyphotisohe Knickung. Zusammenbruch des Wirbelkörpers. 
Gleichzeitig skoliotische Abknickung der Wirbelsäule mit Konvexität 
naoh rechts. 

18. VII. Operation nach Albee mit glatter Wundheilung. 

10. VIII. Injektion Friedmann 0,8, intramuskulär in einen Glutäus. 

12. VIII. Infiltrat. 

14. VIII. Infiltrat verschwunden. 

81. VIII. Erneutes Infiltrat mit Druokempfindliohkeit. 

10. IX. Unter Temperaturerhöhung bis 88,7 Abszessentleerung. 

1. XL Bei allmählichem Absinken der Temperatur in dar Zwischen* 
zeit öfter erneute Absonderung, alle paar Tage einige Tropfen. 

1. XIL Heilung der Injektionsstelle. 

Anfang März 1919. Gibbus des 1. Lendenwirbels reizlos, leioht 
bogenförmige Operationsnarbe. Geht mit Korsett seit Desember 1918 
flott umher, bewegt sioh aber auch ohne dieses schmerzlos. 

18. II. 1919 Röntgenaufnahme. Völlige Geraderiohtung der rechts- 
skoliotischen Knickung, gut konturierte scharfe Knochenleisten im Gebiet 
des Zusammenbruohes. Seitenaufnahme: massige, aber deutliche Streokung 
der kyphotisohen Knickung; ausserdem der Knoohenstreifen des Trans¬ 
plantats. Es ist also auch in diesem Falle ein guter Erfolg 
vorhanden. 

8. Frieda B., 5 Jahre alt. Aufnahme am 15. VI. 1917. Spondy¬ 
litis lumbalis tuberculosa. Halsdrüsentumoren. In der Familie angeblich 
keine Tuberkulose. Zwillingssohwester gesund. Beginn der Erkrankung 
im Juli 1916 mit Bauchschmerzen. Halsdrüsen Schwellungen schon früher, 
auch mit Eiterung. Bei Uebernahme der Behandlung Kind völlig bett¬ 
lägerig, Druckschmerz am ersten Lendenwirbel. Röntgen: Zusammen¬ 
bruch des ersten Lendenwirbels mit kleineren Bruchstüoken. Behandlung 
besteht in Gipsbett (Doppelmulde), Jodkali, Quarslichtbesonnung, mehr¬ 
facher Punktion der Halsdrüsen und Quarzung derselben. Günstiger 
Einfluss der Bequarzung auf die Halsdrüsen unverkennbar, aber doch 
im ganzen nur langsamer Fortschritt. Lungenaufnahme am 2. V. 1918 
ergibt unscharfe kleine Herde links, einen grösseren im reohten Hilus. 
Mitte Juli erhielt das Kind ein Korsett. 

27. VII. Injektion Friedmann 0,8 subkutan an der Vorderfläohe 
eines Oberschenkels. 

29. VII. Infiltrat. 

17. VIII. Infiltrat weich. Kind ist gegen die Vorschrift im Korsett 
täglich umhergegangen. 

Offenbar im Zusammenhang damit am 28. III. Temperaturerhöhung 
bis 89,3 und Entleerung von einem Teelöffel voll rötlich-heller Flüssig¬ 
keit aus der Injektionsstelle. In der Folge Bettruhe. Ständige Ab¬ 
sonderung. Temperatur zuweilen bis 87,5. 

2. X. Temperatur normal. In den nächsten Tagen Aufhören der 
Sekretion. 

17. XI. Jede Infiltration verschwunden. Seit der Injektion sohnelle 
Zurückbildung der Halsdrüsensohwellung. 

Januar 1919. Neue Halsdrüsenschwellung mit Aufbruoh. Ent¬ 
leerung kalkartiger Brockel; auffallend schnelle Heilung. Derselbe Vor¬ 
gang wiederholt sioh mehrmals. Schwellung, Erweichung, Entleerung 
und Heilung in schneller Folge. Bei dem jahrelangen Bestehen der 
Drüsensohwellungen ist die charakteristische Veränderung im Ablauf des 


Heilungsproses8es an den Drüsen auffallend, wie besonders die Eltern 
hervorheben. Die Quarsbehandlung* ist nach der Friedmann-Impfung 
ausgesetzt worden. 

März. Kind ist völlig schmerzfrei, geht aber noch im Korsett 
Allgemeinbefinden gut 

Röntgenaufnahme am 25. XIL zeigt Balkenbildung und eine zweite 
am 19. V. 1919 seigt kräftige Balkenbildung. Also guter Heilerfolg. 

4. Max M., 8*/ 4 Jahre alt. Aufnahme am 8. I. 1918. Spondylitis 
dorsalis recidiva. ln der Familie angeblich keine Tuberkulose. Beginn 
der Erkrankung 1915. Ein Jahr lang Gipslager, dann ein Jahr Hohen- 
lyohen. Im November 1917 im Korsett naoh Hause entlassen. Im 
Dezember wieder Schmerzen wie im Anfang der Erkrankung, Rezidiv. 
Die Röntgenaufnahme ergab völligen Zusammenbruch des 12. Dorsal- 
wirbels und erhebliche skoliotische Ausbiegung der Wirbelsäule naoh 
links. Grosse örtliche Schmerzen. An den Lungen nichts. 

Im Janur 1917 Gipslager. 

April. Operation naoh Albee. Glatte Heilung der Operations¬ 
wunde mit fester Narbe. 

Juli. Injektion Friedmann 0,5, schwach, subkutan in einen Glutäus. 

80. VII. Infiltration aufgesaugt. Keine Temperaturerhöhung. 

80. VIII. Wieder ein Infiltrat, weich, leicht fluktuierend, reizlos. 

14. X. Infiltrat versohwunden. 

Ende November. Am linken Untersohenkel Lähmungserscheinungen 
im Gebiet des Nervus peroneus, offenbar im Zusammenhang mit der 
Albee-Operation, bei weloher etwas Liquor cerebrospinalis hervor- 
gedrungen war, mithin eine Läsion an der Nervenwursel geschehen sein 
dürfte. Unter Behandlung mit Elektrisieren und Schiene allmähliche 
Besserung. Geht bei gutem Allgemeinbefinden im November im Korsett 
umher. 

März 1919. Der Pott’sohe Buckel fest und reizlos, gerader 
Verlauf der vorher naoh links ausgewiohenen Wirbelsäule. Glatte, feste 
Operationsnarbe. 

Röntgen 28. X. 1918. Kompakte, unregelmässige, feste Massen su 
beiden Seiten der Wirbelsäule, ferner ein mehrere Wirfeelkörper über¬ 
springender, dem eingepfiansten Knochenspan entsprechender Schatten. 
Völlig gerade Ausrichtung der vorher stark verbogenen Wirbelsäule. 

Röntgen am 25. II. 1919. Auoh im Gebiet der Wirbelkörper jetzt 
kompakte Balken. Guter Erfolg. 

5. Brigitte Sch., 4 Jahre alt. Aufnahme am 12. IV. 1917. Spondy¬ 
litis dorsalis IX und X. Mutter fioride Lungentuberkulose. Beginn der 
Erkrankung Anfang 1916 nach mehrmonatigen Bauchschmerzen. Wurde 
mit Korsett und Lagerbett behandelt, jedooh ohne dauernde Ruhe. Im 
März 1917 konnte sie nioht mehr laufen. Die alten Schmerzen kehrten wieder. 

April. Behandlung mit Dauerruhe, Bequarzung, Besonnung mit an¬ 
scheinend gutem Erfolg, so dass im Mai 1918, also nach einem Jahr, Korsett 
gegeben werden konnte. Eine Röntgenaufnahme im September ergab, 
wie schon die früheren, abgegrenzte Abszesse von der Form einer 
grossen Brombeere rechts und links der Wirbelsäule. Der 9. und 10., 
anscheinend auoh der 8. Wirbelkörper sind susammengesunken und ver¬ 
waschen. Röntgendurchleuchtung der Lunge: einige verwaschene Stellen 
neben dem rechten Hilus. Pirquet positiv. Da nach den Röntgen¬ 
bildern der tuberkulöse spondylitische Herd trotz der vorauf gegangenen 
intensiven Behandlung keine Veränderungen im Sinne einer Heilung, 
keine Ersetzung der verwaschenen Stellen durch festeres Knoobengewebe 
zeigte und in Anbetracht des bösartigen Charakters der Tuberkulose bei 
der Mutter des Kindes wurde aus Sicherungsgründen am 9. IX. 1918 eine 
Injektion Friedmann 0,3 schwach subkutan an der Vorderfläohe eines 
Obersohenkels vorgenommen. 

12. IX. Kleine Infiltration. 

4. X. Temperatur stets normal. Infiltrat versohwunden. In der 
Folge keine Infiltration mehr. 

März 1919. Nach mehrwöchiger Ruhe wegen der Injektion, dauernd 
im Korsett gegangen. Gibbus unter dem Druck der dauernden Watte¬ 
polsterung (vermittelst Calot’soher Korsett-Tür) nur noch gering. 

Röntgenkontrolle am 28. I. und 17. V. 1919. Abszesse jetst sehr 
scharf abgegrenzt, beide verkleinert, besonders der linke. Die feste 
Form lässt auf reiohliohe Kalkeinlagerung sehliessen. An Stelle der 
kranken Wirbelkörper feste, kompakte, unregelmässige Knoohensubstanz 
im Gegensatz su dem verwaschenen Anblick früher. Es ist also ein 
guter Erfolg erzielt. 

6. Fritz L. Beginn der Behandlung am 15. X. 1918. Damals 
14 Jahre alt. Spondylitis und Spondylarthritis tuberc. vertioaL V. 
Vater tuberkuloseverdäohtig. Beginn der Erkrankung im Herbst 1918. 
Die Behandlung bestand in Gipskorsett, intensiver Besonnung und jahre¬ 
langem Tragen einer Halskrawatte. Ein Druckschmerz blieb durch all 
die Jahre hindurch und vor allem links neben dem Dornfortsats. 

Befund Anfang August 1918: Kein Gibbus. Krawatte wird nur 
zeitweise getragen. Wirbelsäule: Druoksohmerz an der alten Stelle. 
Pirquet positiv. Röntgendurchleuchtung der Lunge: nichts Besonderes. 
Röntgenaufnahme der Halswirbelsäule: starke sackartige Auftreibung am 
5. Halswirbel, vom Bogengang bis zur Spitze des Dornfortsatzes. Diffuse 
Verwasohungen über dem 5. Wirbelkörper. 

Am 24. VIII., da zweifellos noch ein tuberkulöser Herd vorhanden 
ist, Injektion Friedmann, 0,8 stark, intramuskulär in den linken Oberarm. 

3. IX. Leichte Schwellung des Impfdepots. In der Folge völliges 
schnelles Verschwinden des Infiltrats, restlose Resorption. Tragen einer 
Mitelia. 
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Anfang Mars 1919. Völlige Schmerzlosigkeit der Wirbel¬ 
säule. Stütsapparat ist nicht mehr getragen worden. 

5. XII. 1919. Röntgen: Starke Verkleinerung des Abssesssaokes. 
Stelle der diffusen Verwaschung eingeschränkt. 

ln diesem Falle ist der Erfolg der Friedmann-Vaksine in Anbetracht 
der dauernden Schmerzen, die bis dahin bestanden hatten, ein hervor¬ 
ragend guter su nennen. 

7. Heinz A., 5 Jahre alt. Spondylitis lumbalis. Aufnahme am 
4. XII. 1917. Beginn der Erkrankung im Januar 1917 im Anschluss 
an Masern mit Schmerzen im Kreuzbein. Seit dem 6. VI. kleine Vor¬ 
wölbung an der Wirbelsäule. Behandlung mit Gipsbett und Quarz- 
bestrahlung sowie Besonnung. Röntgenaufnahme: Zusammenbruch des 
4. Lendenwirbels mit unregelmässigen Trümmern und Löcken und zwar 
der oberen Hälfte des Wirbels (epiphysäre Spondylitis). Röntgen der 
Lunge: Reohts vom Hilus eine Reihe kleiner Herde. 

31. VII. 1918. Injektion Friedmann 0,5 sohwaoh, subkutan su der 
Vorderseite des linken Oberoohenkels. 

18. IX. Erst jetzt leiohte Infiltration des linken Obersohenkels. 

24. IX. Rötung. 

27. IX. Bisher niemals Fieber. Heute Entleerung von etwas dönner 
bräunlicher Flüssigkeit 

29. IX. Flüssigkeit etwas mehr eitrig. 

2. X. Stelle blassbraun. Täglioh Entleerung eines Spürohens Sekret. 

Ende November. Völliger Schluss der Impfstelle. Die Stelle blieb 
naohher reizlos. 

Ende März 1919. Geht ohne jegliohe Sobmersen im Korsett umher 
(seit 8. XII. 1918). An Stelle des Gibbus am 3. Lendenwirbel jetzt eine 
narbige gerötete, flache Stelle. 

2. XII. 1918. Röntgen: Vereinigung des 3. und 4. Lendenwirbels 
mit fester, luokenloser Balkenbildung. Allgemeinbefinden hat sioh er¬ 
heblich gehoben. 

8. Erna K., 5 Jahre alt. Aufnahme am 80.1.1918. Gonitis dextra tbo. 
Beginn der Erkrankung 1914, Gipsverband in Gharitö. Ende 1914 Stau¬ 
ungsbehandlung in der Königl. Klinik, Ziegelstr. Die dort im 
Anschluss daran vorgesohlageneAmputation wurde verweigert. 
Naoh vierteljährigem Aufenthalt in Ostpreussen Gipsbehandlung im Kranken¬ 
haus Friedriohshain, später Zelluloidbülse. Kommt jetzt in die Anstalt, 
weil das Knie viel krummer geworden ist und grosse Sohmersen bestehen. 
Befund: Erhebliche Schwellung des stark gebeugten Knies. Starke 
Schmerzen beim Versuoh der Streckung und auch sonst bei Berührung. 
Röntgenaufnahme: Starke Zerstörung beider Epiphysenknorpel, Exsudat 
im Kapselraum. Behandlung: Ein das Beoken mit umfassender Gips- 
werband wird zur Hülse hergeriohtet. Bequarsung und später Be¬ 
sonnung. Juni-Juli 18 vorsichtige Streckung durch Streokverband, 
welcher das Knie ohne Sohmersen auf 150° bringt. Danaoh zunächst 
Gipsverband als Hälse. 

August 18: Entstehung von Fisteln mit lebhafter Eiterabsonderung, 
bo dass Resektion ins Auge gefasst wird. 

2. XIL: Versuch mit Friedmann 0,5 sohwaoh, subkutan am linken 
Obersohenkel. Die Indikation dafür bestand naoh Eintritt der Fistel¬ 
bildung. Vorherige Röntgenaufnahme der Lunge ergibt um den reohton 
Hilus herum anscheinend einen tuberkulösen Prozess in Entwicklung. 
Das Knie verbleibt in Beugestellung von 150° in Gipshülse. Die In¬ 
jektionsstelle bleibt bis etwa Mitte Januar 1919 reizlos, dann Infiltrat. 
Allmählioh Erweichung und Hervordringen von etwas dünnem Eiter. 
Ende März besteht noch' eine leiohte Verdickung der Stelle. Im An- 
sohluss an die Injektion niemals Fieber, wohl aber wurde die Sekretion 
aus den Fisteln zur Zeit der Impfherdeinschmelzung stärker bei starkem 
Geruch, aber ohne erhebliche Schmerzen. Da die Sekretion und Schwel¬ 
lung immer mehr sunehmen, auch das Röntgenbild (28.1.19) keine wesent¬ 
lichen Aenderungen gegen früher ergab, wurde die Resektion von neuem 
ins Auge gefasst. Indessen trat unerwartet in den unmittelbar folgen¬ 
den Tagen allmählicher völliger Nachlass der Sohwellung und des Ge¬ 
ruchs ein, sowie ein auffallender Fortschritt im Gesamtzustand des 
Knies, welches gleichzeitig zwischen 135 und 150° beweglich wurde. 
Auch die Fistelöffnungen wurden allmählioh kleiner und die Absonde¬ 
rungen immer geringer. Gleichseitig mit der Veränderung des Knies 
Hebung des Allgemeinbefindens. Das Kind ist wohl und munter. Be¬ 
sichtigung im Mai: Fisteln noch nicht ganz geschlossen, Knie erheblich 
abgeaohwollen. Geht im Sohienenhülsenapparat schmerzlos umher. All¬ 
gemeinbefinden bedeutend besser. Kind sieht wohl aus. 

9. Reinhard B., 18Vs Jahre alt. Aufnahme am 2. V. 1918. Spon¬ 
dylitis dorso-lumbalis reoidiva. Beginn der Erkrankung vor 6 Jahren. 
Damals Gipsbett. Später Kriechübungen. Nach im ganzen 2 Jahren 
anscheinend Heilung. Entlassung mit Korsett. Vor einem Vierteljahr 
Wiederbeginn der Sohmersen und Zusammensinken trotz ständigen 
Korsetttragens. Rezidiv. Seitdem Bettruhe. Befund: Buckel des 
XII. Dorsal- und I.—IL Lumbalwirbels. Röntgen: Starke Zerstörungen 
und anscheinend Abszess links. Ausbiegung der Wirbelsäule mit Kon¬ 
vexität naoh links. Behandlung in der Heimat des Knaben mit Gips¬ 
bett und Bequarsung, sowie Besonnung. 

Am 2. XII. Injektion Friedmann 0,5 schwach in den reohten Ober¬ 
sohenkel naoh Uebereinkunft durch den Hausarzt. Es bestand seinerzeit 
vor der Injektion 87,5 Temperatur und Erkrankung der Gesohwister an 
Grippe. Danaoh weitere Erhöhung des Fiebers an den folgenden Aben¬ 
den bis 89,2 mit Otitis. Erkrankung also offenbar Grippe. Infiltrat 
zunächst ganz verschwunden. Naoh einiger Zeit bildete sioh ein kleiner 


Sohorf. Naoh Ablösung erfolgte ein wenig Sekret. Verdickung be¬ 
stand weiter und verging erst in einigen Wochen völlig. Jetzt, Ende 
April 1919, Stelle der Injektion gänslioh reizlos. Seitdem tägliohes Auf¬ 
stehen nooh ohne Korsett für einige Minuten. Sohmers der Wirbel¬ 
säule verschwunden. Korsettanfertigung und Aufstehen mit dem¬ 
selben seit Anfang Mai. Der Buckel ist völlig schmerzlos, auch 
bei Beklopfen. Es muss erwähnt werden, dass die schon vor der In¬ 
jektion eingerichtete Quarzbebandlung in diesem Falle auch naoh der 
Injektion ständig fortgesetzt wurde, weil sich der Vater eigens eine 
Quarzlampe angeschafft hatte. Röntgenkontrolle Anfang April ergibt 
abgesehen von einer grösseren Aufrichtung des Gibbus die deutliche 
Bildung von zahlreichen kleinen Knochenbälkchen, welche parallel zu¬ 
einander schräg von oben naoh unten im Bereich der zerstörten Wirbel 
naoh abwärts ziehen. Am links von der Wirbelsäule bestehenden Abszess 
sind keine wesentlichen Veränderungen im Röntgenbilde bemerkbar. 

Beachten wir zunächst die durch die Anwendung der Fried- 
mann-Vakzine erzielten Erfolge, wie sie im sich ergänzenden 
klinischen und röntgenologischen Bilde hervortreten, so muss 
trotz der Kürze der seit der Impfung verflossenen Zeit der gün¬ 
stige ermutigende Verlauf der Erkrankungen hervorgehoben werden. 
Im einzelnen: der schnelle restlose Rückgang der Lähmung der 
unteren Extremitäten im Fall 1, die rasche Behebung der seit 
Jahren persistierenden Wirbelsäulenschmerzen im Fall 6 mit Ver¬ 
kleinerung des Abszesssackes und Einschränkung der Verwachsung 
im Röntgenbilde, die schnelle Abschwellung und teilweise Wieder¬ 
gewinnung der Bewegung im Kniegelenk im Fall 8, in welchem 
ich vor der Notwendigkeit einer Resektion stand, ferner die 
rasche Ausbildung einer Anhäufung von festen Knochenbälkchen 
zu beiden Seiten des tuberkulösen Herdes im Falle 8, die Bil¬ 
dung feinerer und festerer Knochensubstanz im Gebiet des Er¬ 
krankungsherdes selbst in den Fällen 1, 2, 8 und 5, endlich 
auch die interessante Bildung zahlreicher, die erkrankten Wirbel¬ 
säulenkörper überbrückender paralleler feiner Knochenbälkchen 
(Fall 9); nicht zu vergessen die erzielte Reizlosigkeit aller, 
gibbösen Vorwölbungen. 

Bei alledem darf nun nicht vergessen werden, dass wir ge¬ 
rade bei der Spondylitis durch eine konsequent durchgeffihrte 
Behandlung auch bislang oft zu guten Resultaten gelangt sind; 
ein volles Jahr Behandlung im Gipslagerbett, abwechselnd in 
Rücken- und Bauchmulde, Besonnung, Bequarzung uud nicht zu¬ 
letzt die Albee'sche Operation, bestehend in der festen Fixation 
der gefährdeten Wirbel darch einen eingepflanzten Tibiaspan, 
haben wohl so manchen schönen Heilerfolg ergeben; die Ent¬ 
lastung der Wirbelsäule durch Suspension oder Schraubendehnung 
im geteilten Gipslager haben oft geringeren oder grösseren Rück¬ 
gang von Lähmungen, Verbesserung oder Ausgleich der Buckel¬ 
bildung, letzteres noch besonders unter Verwendung der Fink- 
schen und Calot’schen Wattepolsterung im Gipslager und Korsett, 
herbeigeführt. Auch wäre die vorzügliche Aufrichtung der 
Fälle 2 und 4 aus erheblicher skoliotischer Abbiegung bis zur. 
völligen Geradericbtung ohne die Albee’sche Operation nicht zu 
erreichen gewesen. 

Demgegenüber aber die grossen Schattenseiten der bisher eines 
echten spezifischen Heilmittels entbehrenden Behandlung: Zunächst 
die Unsicherheit des örtlichen Erfolges auch in den aussichts¬ 
reichen Fällen, welche in einem grossen Teil derselben zu ver¬ 
hängnisvollen Rezidiven führte (unter den acht obigen, noch nicht 
mit Friedmann behandelten Fällen allein zwei); ferner die stete 
Bedrohung durch weitere Ausbrüche von Tuberkulose, die allge¬ 
meine Schwächung des Körpers durch den chronischen Verlauf 
der Erkrankung und die notwendige Ruhebehandlung; die Ab¬ 
kürzung des Lebens durch die in vielen Fällen zurückbleibenden 
Verbildungen des Brustkorbes. — Demgegenüber dürfen wir 
von dem Friedmann’schen Mittel auch auf diesem Sonder¬ 
gebiet der Tuberkulose eine neue Aera erwarten. 

Im einzelnen ist dabei zu bemerken, dass wir in keinem der 
neun Fälle in der Lage waren, das Mittel so früh zu verwenden, 
dass man von der Behandlung frischer Tuberkulose sprechen 
könnte. Die zwei jüngsten Erkrankungen sind ein Jahr nach Be¬ 
ginn oder richtiger nach dem Manifestwerden der Erkrankungen 
gespritzt, die ältesten 4V«> 5 und 67z Jahre danach, die beiden 
verzeichneten Rezidive 1 / 2 Jahr (im ganzen 3 Jahre) und % Jahr 
(im ganzen 67z Jahre) nach dem Rückfall. So sehen wir auch 
aus dem kleinen Material, dass es für den Praktiker nur zu oft ein 
frommer Wunsch bleiben wird, nur die eigentlichen Frühfälle 
mit dem Mittel zu behandeln, obgleich dies wünschens¬ 
wert wäre. 

In keinem der Fälle lag ein Erschöpfungszustand vor, auch 
nicht in denjenigen, welche mit Lungenerscheinungen und Drüsen- 
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eiterungen kompliziert waren oder Abszesse neben der Wirbel¬ 
säule zeigten. In einigen Fällen, in welchen der Verdacht eines 
Erschöpfungszustandes vorlag, versicherten wir nns vorher vom 
Gegenteil durch den positiven Ausfall der Pirquet’scben Imp¬ 
fung. (Fälle 1, 5 und 6). In fünf der Fälle (1, 8, 6, 6 und 9) 
nahm der Körper das Antigen willig auf. Dahin rechne ich auch 
die Fälle, in welchen erst nach einigen Monaten eine ganz ge¬ 
ringfügige vorübergehende Sekretion stattfand (1 und 9). Unter 
den genannten fünf Fällen sind bemerkenswerterweise auch die¬ 
jenigen, welche als Rezidive zur Behandlung kamen. Neben der 
Tatsache des Rezidivs selbst kennzeichnet also auch die Neigung 
zur willigen Aufnahme des gesetzten Vakzinedepots, dass die 
frühere „Heilung“ nur eine scheinbare war und die Tuberkulose 
zur Zeit der Impfung tatsächlich noch bestand. Der Schluss auf 
die Wertigkeit anderer Heilungen bei der Spondylitis liegt nahe. 

In den anderen 4 Fällen (2, 4, 7 und 8) fanden anaphy¬ 
laktische Erweichungen mit Ausstossung des Impfdepots statt. 
Von diesen bildete sich bei dem einen (Nr. 7, Dosis 0,5 schwach) 
erst nach iy 2 Monaten Dauer die erste Infiltration, die alsdann 
erst erweichte, also bestand nur eine schwache Anaphylaxie. 
Bei einem anderen (Nr. 2, Dosis 0,8 stark) trat eine zweite In¬ 
filtration nach drei Wochen auf, welche unter allmälich gestei¬ 
gertem Fieber abszedierte und dann sofort abklang, klinisch und 
röntgenologisch aber zu einem guten Heilerfolge führte. Die 
Dosis war in diesem Falle wahrscheinlich zu hoch gewählt, vielleicht 
(?) wäre dieser Kranke auch ohne Injektion seiner Erkrankung 
Herr geworden, das heisst, er hätte die nötigen Antitoxine viel¬ 
leicht selbst erzeugt. Es handelt sich um ein Kind, das schon 
als Säugling seinen Eltern genommen und bei gesunden Pflege¬ 
eltern aufgezogen wurde. 

Ebenso wie bei diesem erfolgte auch bei Fall 8 (Dosis 0,8 
schwach) die Ausstossung unter Fieber nach 4 Wochen. In diesem 
Falle war das Kind, entgegen der Vorschrift der Friedmann- 
schen Leitlinien von Anfang an umhergelaufen. Trotz der teil¬ 
weisen Ausstossung des Depots bietet aber dieser Teil (wie auch 
der folgende) besonders interessante Heil Vorgänge dar, vielleicht 
stehen sie gerade mit der anaphylaktischen Reizung im Zusammen¬ 
hang, ich meine das Verhalten der Halsdrüsen. Ich habe das 
Kind ein ganzes Jahr vor der Friedmann’scben Injektion beob¬ 
achtet und die neu auftauchenden Drüsentumoren mit Quarzlampe, ' 
Punktion und operativer Herausbeförderung von kalkigem Drüsen¬ 
inhalt behandelt. Seit der Injektion ist die Folge der Vorgänge 
an den Halsdrüsen in ein Stadium auffallender Beschleunigung 
getreten. Schwellung, Erweichung and Entleerung bröckligen 
Inhalts folgen sich in raschem Tempo. - Diese Erscheinungen 
dauern bis heute an. Der Gesamterfolg ist ein guter. 

Im letzten Falle (Nr. 8, Dosis 0,5 schwach) endlich ist das 
Infiltrat erst nach 1% Monaten aufgetreten, die Erweichung er¬ 
folgte bei völliger Fieberlosigkeit allmählich. Der entleerte Eiter 
war dünn und spärlich, die anaphylaktische Gegenwirkung also 
schwächer als im vorigen Fall. Mit der Erweichung des Infiltrats 
Hand in Haod gingen die stürmischen, wenn auch fieberlosen 
Erscheinungen am tuberkulösen Herde mit Gelenkschwellung und 
reichlichem Eitererguss aus den Fisteln einher. Alle diese Rei¬ 
zungen haben mit dem Aufhören der Entleerung aus dem Fried¬ 
mann-Depot gleichzeitig nachgelassen und einer beträchtlichen 
Gesamtverbesserung des Zustandes Platz gemacht. Die geplante 
Knieresektion kam ebenso wenig zur Ausführung wie die 
vorJahren vorgeschlagene Amputation. Bei der Vornahme 
der Impfung habe ich mich insofern genau an die Friedmann- 
schen Leitlinien gehalten, als ich von der Injektion Abstand nahm, 
so lange das Kniegelenk geschlossen war. Erst die Fistelbildung 
gestattete und verlangte die Behandlung mit dem Mittel. 

Auf eine Beobachtung möchte ich hier noch kurz hinweisen, 
im Hinblick auf die eigentümliche Einwirkung interkurrenter In¬ 
fektionskrankheiten auf das Impfdepot. Im Fall 9 hatte eine 
Grippe schon begonnen, als injiziert wurde. Das Infiltrat wurde 
sofort völlig aufgesaugt, und erst längere Zeit danach bildete sich 
an der Injektionsstelle ein kleiner Schorf, unter welchem sich ein 
Spürchen Sekret fand. Auch in diesem Falle ist es trotzdem zu 
einer klinisch und röntgenologisch befriedigenden Heilung ge¬ 
kommen. 

Bezüglich der gewählten Dosierungen ist aus meinen Fällen 
ein sicherer Schluss nicht zu ziehen. Dass bei Kindern mit 
starken anaphylaktischen Gegenwirkungen zu rechnen ist, steht 
fest, so dass die Dosierungen ausser bei zweifellos frischen (!) 
Fällen nicht hoch sein sollen. Aber innerhalb dieser Grenzen 
ist bisher noch die Auffindung der richtigen Dosis ganz auf die 


Erfahrung und die therapeutische Empfindung gestellt. Hoffent¬ 
lich werden die Indikationen nach dieser Richtung allmählich 
auf einen festeren Boden gestellt werden können. 

Alles in allem geht auch aus den von mir veröffent¬ 
lichten Fällen der hohe Wert des Friedmann’schen 
Mittels für die Heilung der Tuberkulose hervor. Es sei 
aber nochmals darauf hingewiesen, dass erst die An¬ 
wendung des Mittels bei den wirklich frischen Fällen 
imstande sein wird, die chirurgische Tuberkulose zu 
heilen, bevor es zu einer Verkrüppelung gekommen ist. 


Ein durch das Friedmann’sche Tuberkulose¬ 
heilmittel gehellter Fall von Nieren- und Blasen¬ 
tuberkulose. 

Von 

Dr. Artlar Philipshtn-Novawes. 

Da bisher nur wenige Fälle von Nieren- und Blasentuber¬ 
kulose, die mit dem Friedmann’schen Mittel behandelt wurden, 
in der Literatur bekannt geworden sind, und da ferner Fried- 
mann die Indikationsstellung bei dieser Erkrankung sehr ein¬ 
geschränkt hat, so glaube ich, dass es von Interesse ist, wenn 
ich im folgenden einen Fall von Nieren- und Blasentuberkulose 
mitteile, der seine Heilung dem Friedmann’schen Mittel ver¬ 
dankt. 

Frau S., 24 Jahre alt, aus Novawes (ein Bruder leidet zurzeit an 
schwerer Lungentuberkulose), wurde am 24. IV. 1918 im Krankenhaus 
Hermannswerder bei Potsdam von Prof. Wolff wegen einer auch von 
Dr. Bätzner festgestellten Nieren- und Blasentuberkulose einseitig 
exstirpiert. Sie wurde am 11. VI. 1913 als gebessert entlassen. Nach 
ihrer Angabe bestanden aber ihre Beschwerden: starkes Brennen beim 
Urinlassen, dauernder Harndrang (Miktionspause 15—20 Minuten), ferner 
so heftige Schmerzen in der Blasengegend, dass sie sogar ihr Essen oft 
im Stehen einnehmen musste, auoh in den nächsten Monaten weiter 
fort. Auoh die Operationswunde schloss sich nicht vollständig, ee 
bestand eine Fistel. Im Spätherbst 1913 wurde von anderer Seite eine 
Tuberkulinkur (Koch, Alttuberkulin) eingeleitet, es wurden aber nur 
einige wenige Injektionen gegeben. Mitte November 1913 übernahm ich 
die Patientin, sie war damals völlig verzweifelt und hoffnungslos; sie 
hatte sich lediglich auf den dringenden Wunsch ihrer Eltern wieder in 
ärztliche Behandlung gegeben. Ihre Beschwerden waren etwa die oben 
geschilderten, schlechtes Allgemeinbefinden, der Urin war stark getrübt 
und enthielt reichlich Sediment, die Fistel an der Operationswunde 
bestand noch. 

Zunächst maohte ioh ihr auf Vorschlag von spezialistisoher Seite 
von Ende November ab Injektionen mit lOproz. Jodoformöl in die Blase 
und zwar fast täglich. Mitte Dezember 1913 maohte ich, angeregt 
durch Veröffentlichungen in den medizinischen Zeitschriften, eine 
Simultaninjektion mit dem Friedmann'sehen Mittel. Frau blieb dann 
bis Anfang August 1914 in meiner Beobachtung. Es bildete sieh an 
der iDjektionsstelle nach kurzer Zeit eine Eiterung, die aber nur an¬ 
bedeutend war und keine Beschwerden maohte; immerhin hatten 
während der ersten Zeit die Beschwerden sich nur allmählich gebessert. 
Erst von April 1914 ab, wo auoh die Impfstelle definitiv geheilt war, 
trat eine wesentliche Besserung ein. Der Urin konnte jetzt 1 bis 
lVz Stunden gehalten werden, die Schmerzen hatten erheblich nach¬ 
gelassen, das Allgemeinbefinden hatte sich gehoben. Die Jodoformöl¬ 
injektionen, die bis August 1914 von mir fortgesetzt wurden, und die 
anfangs fagt täglich gegeben werden mussten, waren von April ab nur 
noch dreimal wöchentlich, späterhin nur nooh zwei- und einmal wöchent¬ 
lich notwendig. Sie wurden dann bis Mitte 1915 von anderer Seite, da 
ich August 1914 eingezogen wurde, nur selten und unregelmässig fort¬ 
gesetzt. Dass diese Jodoformölinjektionen zur Heilung wesentlich bei¬ 
getragen haben, halte ich für ganz unwahrscheinlich, einmal da Frau S. 
naoh ihrer Angabe mit diesen Injektionen schon vorher ohne Erfolg be¬ 
handelt worden ist, ferner dürfte es wohl ausgeschlossen sein, dass eine 
derartig schwere Affektion einzig und allein durch Jodoformöl geheilt 
werden könnte. Dagegen haben sie sicher palliativ recht günstig ein¬ 
gewirkt. Deshalb habe ich, als ioh ins Feld abrückte, auch nur an 
einen vorübergehenden Erfolg geglaubt und war auf das höchste über- 
rasoht, als ich bei meiner Rückkehr aus dem Felde (Dezember 1918) 
horte, dass die Patientin sioh verheiratet hätte, und dass es ihr gut 
ginge. Und in der Tat fand ich bei der Nachuntersuchung eine gesunde, 
blühende und lebensfrohe Frau vor. Eine zystoskopisohe Untersuchung 
Januar 1919 ergab völlig normalen Blasenbefund (etwas Schrumpfblase). 
Der Urin war ganz klar, es bestanden keine Beschwerden, Miktion spauee 
etwa 3 Stunden. Meiner Ueberzeugung nach ist die Heilung auf die 
Fried m an n’sohe Einspritzung zurüokzuführen, da im Anschluss an 
diese Einspritzung eine ganz erhebliche Besserung, die allmählioh zur 
Heilung führte, eintrat, während nooh 7 Monate naoh der Operation 
naoh Angabe der Patientin keine nennenswerte Besserung eingetreten war. 
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Aus der neurologischen Abteilung des Allerheiligen- 
Hospitals in Breslau (Prof. Dr. 0. Foerster). 

Medianuslähmung nach paravenöser Neo- 
sal varsaninj ektion. 

Von 

Erich Goldberg, Ass.-Arzt d. Res. 

Die heute wohl allgemein angewandte Darreichungsform des 
Salvarsans und seiner Derivate ist die intravenöse Injektion, die 
vorzugsweise in die Vena mediana cubiti vorgenommen wird. 
Gelangt hierbei versehentlich etwas von der zu injizierenden 
Lösung statt in die Vene in das umgebende Gewebe, so treten 
meist nur geringe Schmerzen auf, seltener kommt es an der In¬ 
jektionsstelle zu einer Gewebsinfiltration oder gar zu phlegmo¬ 
nöser Entzündung, doch sind auch in einer Anzahl von Fällen, 
besonders nach paravenöser Injektion von Altsalvarsan, Haut¬ 
nekrosen beobachtet worden. 

Dass aber bei mangelhafter Injektionstechnik auch bedeutend 
schwerere Schädigungen durch die paravenöse Infiltration der 
Gewebe mit Salvarsan entstehen können, zeigt folgender Fall, 
der uns vom Truppenärzte zur Begutachtung hinsichtlich der Be¬ 
schränkung seiner Erwerbsfähigkeit im Verlaufe des Entlassungs¬ 
verfahrens zugesandt wurde: 

R. K., Vzfw., 46 Jahre alt, in Zivil Gutsbesitzer, stammt aus ge¬ 
sunder Familie. 1894 erkrankte er an Gonorrhoe, 1909 Gelenkrheuma¬ 
tismus, 1914, 1916 und 1917 Lazarettbehandlung wegen Nephritis. 

Im November 1918 akquirierte K. eine Lues, die bereits im Primär¬ 
stadium bei nooh negativem Wassermann spezifisch behandelt wurde. 
Die Behandlung wurde anfänglioh im Lazarett, später ambulant dureh- 
geführt. Bei der 4. Neosalvarsaninjektion wurden versehentlich erhebliche 
Mengen der Lösung paravenös injiziert. Dabei traten sofort sehr starke 
Schmerzen in den drei radialsten Fingern der linken Hand auf, auch 
stellten sich kurz darauf Zuckungen in diesen Fingern ein. Es ent¬ 
wickelte sich ferner an der Injektionsstelle in den nächsten Tagen eine 
brettharte Infiltration sowie Schwellung und Rötung des ganzen Unter¬ 
armes bis zum Handgelenk. Diese Erscheinungen besserten sich sehr 
langsam unter Anwendung feuchter Verbände. 

Am 15. Februar 1919 wurde uns der Kranke zur fachärzt¬ 
lichen Nervenuntersuchung zugeführt. Wir fanden ausser den 
unten beschriebenen motorischen und sensiblen Ausfällen am 
linken Arm nur eine Herabsetzung der Schleimhautreflexe und 
geringes Lidflattern, sonst normale Verhältnisse. 

Am linken Arm fand sich eine partielle Medianuslähmung 
mit erheblicher Parese des Musculus flexor carpi radialis und 
palmaris longus, völlige Lähmung der Daumenbeuger und fast 
gänzlicher Funktionsausfall in den vom Medianus versorgten 
Fingerbeugern, wobei besonders der Zeigefinger sich gar nicht 
an der Beugung beteiligte; die Beuger des 4. und 5. Fingers er¬ 
wiesen sich entsprechend ihrer Versorgung durch den Ulnaris als 
nicht geschädigt. Die Opposition des Daumens war nur wenig 
herabgesetzt. Entsprechend der Lähmung bestand eine ziemlich 
beträchtliche Atrophie des Unterarmes und starke Atrophie des 
Daumenballens. Die gelähmten Muskeln zeigten Entartungs¬ 
reaktion. Die Sensibilität war für alle Qualitäten im Gebiete des 
Nervus medianus und des Nervus cutan. antebr. medialis erheblich 
herabgesetzt. Ausserdem bestanden auf sensiblem Gebiete schmerz¬ 
hafte Parästhesien in der Hohlhand und im linken Zeigefinger. 
Die Haut und die Nägel des linken Daumens und Zeigefingers 
zeigten trophische Störungen. 

Das eben geschilderte Krankheitsbild ist offenbar die Folge 
einer perineuralen oder gar endoneuralen Infiltration des Nerven 
mit Neosalvarsan. Dass die direkte Einspritzung von Salvarsan 
solche schweren degenerativen Veränderungen zu bewirken vermag, 
ist an sich wohl verständlich, wenn auch erfreulicherweise der¬ 
artige unangenehme Zufälle recht selten zur Beobachtung kommen. 
Bei der intraglutäalen Einspritzung von Altsalvarsan sind zu¬ 
weilen Schädigungen des Nervus peroneus in gleicher Weise auf¬ 
getreten, weshalb damals manche Dermatologen die intramuskuläre 
Einspritzung durch die subkutane zwischen die Schulterblätter er¬ 
setzten [Wechselmann und Lange 1 )]. 

Prognostisch ist der vorliegende Fall recht ungünstig zu be¬ 
urteilen. Man muss damit rechnen, dass vielleicht ein mehrere 
Zentimeter langes Stück des Nerven direkt mit der Lösung in¬ 
filtriert wurde und überdies weite Strecken des Nerven in derbem 
Narbengewebe, verursacht durch die lange Zeit bestehende 


1) D.m.W., 1910, Nr. 30. 


aseptische Entzündung, eingebettet sind. Daher erscheint auch 
die Ausschaltung des direkt durch die Infiltration des Nerven 
geschädigten Nervenstückes und nachfolgende Nervennaht technisch 
recht schwierig. Wir hatten zunächst die Behandlung mit 
galvanischem Strom und Uebungen begonnen, doch ist der Patient 
leider aus äusseren Gründen jetzt aus der Behandlung aus- 


Zweck dieser Zeilen ist, an diesem Beispiele nochmals ein¬ 
dringlichst auf die Wichtigkeit der Beachtung der für die Technik 
der intravenösen Salvarsaninjektion gegebenen Vorschriften hin¬ 
zuweisen, die derartige Vorkommnisse mit Sicherheit vermeiden 
lassen. 


Zur Prüfung des Denkvermögens an Bildern. 

Von 

Dr. phil. et med. Erich Stern, 

Arzt an der Psychiatrischen Universitätsklinik Hamburg. 

Zur Prüfung der Intelligenz wurden von jeher unter anderen 
Methoden dem Prüfling Bilder vorgelegt, welche dieser za deuten 
hatte. Es ergab sich nun, dass den verschiedenen Altersstufen 
dabei eine verschiedene Leistung zukomme. Dieser Test erwies 
sich also als sehr brauchbar, da er in genau der gleichen Weise 
bei Kindern verschiedener Altersklassen verwandt werden konnte. 
Schon Bi net und Simon bedienten sich bei ihren grundlegenden 
Untersuchungen der Bildermetbode, und auch Bobertag. der die 
ersten und eingehendsten Untersuchungen über die kindliche In¬ 
telligenz und ihre Entwicklung in Deutschland anstellte, nahm 
dieses Verfahren auf, und auch ihm erwies es sich als recht brauch¬ 
bar. Er benutzte drei verschiedene Bilder, von denen ich eins 
hier wiedergeben möchte (Abb. 1). 


Abbildung 1. 



Auch bei der Prüfung der Intelligenz Schwachsinniger hat 
man sich der gleichen Methoden bedient und dabei zum Teil die¬ 
selben Bilder wie Bobertag benutzt, teilweise aus Zeitschriften, 
besonders aus Witzblättern Zeichnungen herausgeschnitten und 
diese dem Patienten vorgelegt. Dabei bekommt man oft sehr 
ungenügende Antworten, die aber doch keinen rechten Ein¬ 
blick in den Denkverlauf des Patienten gestatten, sondern nur zu 
dem Urteil führen, dass der Kranke dieses Bild nicht erklären 
könne. Mir scheint, dass daran nicht nur der Kranke, sondern 
in gleicher Weise auch die Bilder die Schuld tragen. So geeignet 
die Bobertag’schen Bilder auch für die Intelligenzprüfungen an 
Jugendlichen sein mögen: für Schwachsinnige halte ich sie nicht 
für geeignet. Hier erweisen sie sich in einer grossen Zahl von 
Fällen als zu wenig übersichtlich und durchsichtig. 

Bei dem in der Abbildung beigegebenen Bilde soll die Ver¬ 
suchsperson finden, dass der Knabe, welcher hinter dem Zaun 
sitzt, die Scheibe mit einem Schneeball eingeworfen, hat und dass 
der Unrichtige die Schläge dafür erhält. Sehr häufig fassen die 
Patienten nun den richtigen. Sachverhalt nicht auf; häufig wird 
nur gesagt, eine Scheibe ist zerbrochen, ein Junge erhält Prügel, 
ohne dass der Zusammenhang zwischen der zerschlagenen Scheibe 
und den Prügeln erkannt wird; häufig wird auch — und dieser 
Fall kommt am meisten vor — der Junge, der Prügel bekommt, 
als der Täter bezeichnet, eine Lösung, die aber bei diesem Bild 
auch als falsch anzusehen ist, jedoch besser ist, als wenn ein Zu¬ 
sammenhang überhaupt nicht konstatiert wird. 

3 


□ igitized b' 


■V Google 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 









610 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 20. 


Abbildung 2. Abbildung 3. Abbildung 4. 



Im wesentlichen kommt es aber meiner Ansicht nach bei 
Schwachsinnigen darauf an, festzustellen, inwieweit sie kausale Zu¬ 
sammenhänge aufzufinden vermögen. Zu diesem Zweck kann man 
sich auch einer Bildmethode bedienen, muss aber die Bilder so ge¬ 
stalten, dass der Zusammenhang ein einfacher und möglichst durch¬ 
sichtiger ist. Ich habe zum Zwecke derartiger Prüfungen eine Reihe 
Bildern zeichnen lassen; die Originalzeicbnungen, die ich zuerst von 
benutzte, waren bunt; später habe ich mich lediglich der Photo¬ 
graphien, die ich von diesen Zeichnungen herstellte, bedient. 
Am besten haben sich dabei die folgenden drei Bilder, die ich 
hier wiedergeben möchte (Abb. 2, 3, 4), bewährt. 

Auf dem ersten Bilde soll der Prüfling finden: der Junge er¬ 
hält Schläge, weil er die Rechenaufgaben falsch gelöst hat. Das 
Bild wird 20 Sekunden exponiert, dann wird der Piüfling gefragt: 
„Was haben Sie auf dem Bilde gesehen? u (Jm zu prüfen, ob 
der Patient gut beobachtet hat, wurde die Hand des Lehrers fort¬ 
gelassen. 

Das zweite Bild enthält einen Widerspruch, der meist sofort 
gefunden wird. Der Patient hat anzugeben, dass der Mann (der 
meist richtig als John Bull gedeutet wird) wohl kaum auf einem 
Sack sitzen wird, der nur 50 Pfennige enthält. Der Sack muss 
mehr Geld enthalten. Exposition wieder 20 Sekunden. Frage: 
„Was haben Sie auf dem Bilde gesehen? 11 Erfolgt nicht spontan 
die richtige Lösung, so wird weiter gefragt: „Ist Ihnen an dem 
Bilde nichts Besonderes aufgefallen? 11 

Das dritte Bild endlich ist schwieriger zu deuten; in dem 
bunten Original ist die Deutung leichter. Auch hier wieder ein, 
oder eigentlich zwei Widersprüche: die Sonne leuchtet hell, und 
der Mann hat den Regenschirm aufgespannt; ferner: die Sonne 
leuchtet und die Laterne brennt. Der erste Widerspruch wird 
meist, der letztere häufig angegeben. Exposition und Frage¬ 
stellung wie bei dem zweiten Bild. 

Aehnliche und gleich geeignete Bilder werden sich zweifellos 
leicht herstellen und finden lassen. Worauf es ankommt, das ist 
lediglich die , Durchsichtigkeit des Zusammenhangs und Wider¬ 
spruchs; bei Schwachsinnigen ist hierauf in erster Linie Gewicht 
zu legen, besonders, wenn es sich um höhere Schwacbsinnsgrade 
handelt. 

Will man die Prüfung der Bilderklärung (wie das ja er¬ 
forderlich ist) im Rahmen anderer Prüfungen mitverwenden und 
sie zahlenmässig auswerten, so ist dies leicht möglich: bei dem 
Bilde in Abb. 2 rechnet man für Angabe, der Junge hat Schläge 
bekommen, weil er falsch gerechnet bat 1, für richtige Lösung 
der Rechenaufgaben 1, für Angabe der Arm fehlt 1, für Angabe, 
es ist der Lehrer, nicht der Vater (weil die Schultafel dahängt) 
1, also höchstens 4. Bei Abb. 3 rechnet man für die An¬ 
gabe, dass in dem Sack mehr als 50 Pfennig sein muss 1, für 
die Angabe John Bull auch 1. Und bei Abb. 4 endlich rechnet 
man für richtige Deutung der Zeichnung (Sonne, brennende La¬ 
terne) 1, Widerspruch Sonne — Regenschirm 1, Sonne — La¬ 
terne 1, also zusammen höchstens 3. 


Galen und seine zweite Anatomie des Auges 1 ). 

Von 

Julius Hirschberg. 

M. H.! Galenos, der im Jahre 129 u. Z. zu Pergamon in 
Klein-Asien geboren und im Jahre 199 zu Rom verstorben ist, 
wirkte zuerst in seiner Vaterstadt, vom Jahre 161 ab in der da¬ 
maligen Hauptstadt der Welt — als Arzt, als Lehrer und als 
Schriftsteller. Seinen Zeitgenossen galt er zunächst für einen 
Eklektiker 2 ). Aber mit Entschiedenheit trat er auf die Seite 
der Logiker 3 ), als deren Ahnherrn er Hippokrates betrachtet. 
Hippokrates zu erklären, Hippokrates zu ergänzen, zu 
einem vollständigen System, — das war sein Hauptbestreben. 
Die Heilkunde rechnet er unter die Künste, mit bestimmtem 
Ziel, das aber nicht immer erreicht wird. 

Der höchsten Autorität erfreute er sich bei den späteren 
Griechen 4 ). Oreibasios (326—400? n. Chr.), der auf Befehl 
von Julianus (Apostata) erst eine kleinere, dann eine grössere, 
recht umfangreiche Encyklopädie der Heilkunde verfasste, hat 
für die erste lediglich die Schriften des Galenos zugrunde ge¬ 
legt und in die zweite, welche alle besseren Schriftsteller be¬ 
nutzte, das gesamte Material der ersten hineingearbeitet, „da er 
der Ueberzeugung war, dass Galen obsiegt über alle Schrift¬ 
steller, welche den nämlichen Gegenstand behandelt haben“ 8 ). 

Dem Oreibasios folgten Paulos von Aeg. und Aetios. 
So blieb denn Galenos den späten und spätesten Griechen, den 
Byzantinern, der grosse Jatrosophist 0 ). 

Den Arabern war er „der Fürst der Heilkunde“. „Er 
hat es gesagt“: das ist die Art, wie sie seine Worte anführen. 

Das europäische Mittelalter kannte Galen nur durch latei¬ 
nische üebersetzungen aus den arabischen. 

Erst der Beginn der Neuzeit brachte den europäischen Aerzten 
und Gelehrten eine genauere Kenntnis der Werke des Galenos, 
durch Drucklegung 7 ) der griechischen Texte und der aus 
diesen neu angefertigten lateinischen Üebersetzungen. 

1) Nach einem Vortrag in der Berliner Gesellschaft für Geschichte 
der Medizin und der Naturwissenschaften, am 9. Mai 1919. 

2) XIX, S. 13: üxouaag, on ixliyotpt ra. xap' kxdorotg za).a. 

3) »Anyog und nelpa sucht seine Lehre zu vereinigen“. (J. Ilberg, 
1905). 

4) Athenaeus, ein jüngerer Zeitgenosse des Galen, hat diesen in 
seinen Deipnosophisten (um 228 n. Chr.) redend eingeführt und zwar 
von allen Teilnehmern nur diesen (und den Ulpian) unverhüllt. — 
Eusebius von Caesarea (260—340 n. Chr.), der Vater der Kirchen¬ 
geschichte, beriohtet uns, die Bewunderung Ga len’s sei so weit ge¬ 
gangen, dass einige ihm eine religiöse Verehrung darbrachten. 

5) Tdgag, xafldn ztn\> ffnyypa<J'd>Tw> tatdvTtov elg rag aurag b-obiasig 
auTdg xparsi. (Oeuvres d’Oribase .... par ... Bussemaker et 
Daremberg, Paris 1851, I,.S. 2, Z. 9). 

6) Der christliche Arzt AI ex an der von Tralles nennt ihn in der 
ersten Zeile seines Werkes tfeedrarog und zitiert ihn im ganzen 28mal, 
den „Hippokrates“ 15mal. l ü(ro<fdg larpdg, Theophili de corporis 
humani fabrica 1. V, ed. G. A. Greenhill, Oxon. 1842, S. 151. 

7) Im Jahre 1490 erschien zu Venedig eine lateinische Uebersetzung 
der Werke Galen’s, die nach den griechischen Texten angefertigt 
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Sowie die Lehren Galen’s somit bekannt gegeben und ver¬ 
breitet worden, begann auch schon, entsprechend dem Geiste jener 
Zeit, die Kritik derselben einzusetzen. 

Der erste Angriff gegen seine Krankheits-Lehre und Behand¬ 
lung, der von der deutschen Schule (von Paracelsus, um 1527) 
ausgiDg, hat Galen’s Ansehen zwar etwas erschüttert, aber 
keineswegs umgestossen. Noch gab es viele Aerzte, und für 
lange Zeit, die erklärten „lieber mit Galen zu irren, als mit den 
Neueren die Wahrheit zu suchen“. 

Die Autorität der Griechen blieb jetzt vorherrschend, während 
die. der Araber abnahm. 

Bedeutungsvoller war die Neubegröndung der Anatomie durch 
Vesal (1543). Ueber die 200 Fehler, die er dem Galen nach¬ 
wies, urteilen wir heutzutage allerdings weit milder, da Galen 
ja nie geleugnet, vielmehr ausdrücklich hervorgehoben, dass er 
seine Anatomie auf der Zergliederung von Säugetieren aufge¬ 
baut habe; und da auch Vesal noch so manchen Irrtum des 
Galen übernommen bat, zumal bezüglich des Seh-Organs 1 ). 

Nach der Entdeckung des Blutkreislaufes (durch Harvey, 
1628) sank Galen’s Autorität und Führerschaft in der prakti¬ 
schen, vollends in der theoretischen Heilkunde. Dazu kam das 
Aufblühen der Naturwissenschaft im 17. Jahrhundert und solche 
merkwürdigen Entdeckungen, wie die der Wirkung der China¬ 
rinde (1640). 

Bald danach begann, seit dem Anfang des 18. Jahrhunderts, 
die Geschichte der Heilkunde als neue Wissenschaft empor¬ 
zublühen 3 ). Von jetzt ab handelt es sich nicht mehr darum, ob 
und inwieweit man Galen folgen soll, sondern wie man sein 
Wirken und seine Verdienste zu beurteilen hat. Diese Unter¬ 
scheidung ist freilich von vielen Schriftstellern nicht genügend 
erkannt oder wenigstens nicht besonders hervorgehoben worden. 

Der erste Verfasser einer Geschichte der Heilkunde, Daniel 
Le Clerc zu Genf (1702), begnügt sich 8 ), die Lobeserhebun¬ 
gen. welche die Griechen und die Araber dem Galen gespendet, 
zu wiederholen und die der Neueren als bekannt zu übergehen. 
Doch verschweigt er nicht seine Fehler, — seine grosse Eitelkeit, 
seine Ungerechtigkeit in der Beurteilung andrer Aerzte und eine 
gewisse Andeutung von Aberglauben. 

Hundert Jahre später (1800) finden wir in der pragmatischen 
Geschichte der Arzoeikunde des gelehrten Kurt Sprengel eine 
Ueber8cbätzung des Galenos. „Die Geschichte unsrer Kunst 
wei88 von keinem glänzenderen Genie unter den Aersten; sie 
lehrt uns keinen Arzt der Vorwelt kennen, der die ausgebreitetste 
Gelehrsamkeit mit den seltensten Talenten so zu vereinigen ge¬ 
wusst ... Zu -einer Zeit der verderblichsten Spaltungen in den 
medizinischen Schulen trat dieser grosse Mann auf und machte 
die Aerzte wieder auf den Weg aufmerksam, den der grosse 
Koer betreten, und nach ihm fast niemand, auf den Weg der 
Natur und der Wahrheit . . . Seine grossen Vorzüge bewirkten, 
dass seine Nachwelt schon bei seinen Lebzeiten anfing 4 ), und dass 
er nach seinem Tode als Ideal bezeichnet wurde . . . Freilich 
war die Verehrung der Barbaren der finsteren Zeiten gegen Galen 
ebenso abgeschmackt, als die Verachtung, mit der viele Aerzte 
unsres Jahrhunderts jenen Koloss belegen, ihnen selbst zur 
Schande gereicht“. 

Gerecht und treffend scheint mir das Urteil von Heinrich 
Haeser 5 ) aus dem Jahre 1875: „Die ungeheure Aufgabe, der 
praktischen Medizin den vollen Genuss des anatomischen und 
physiologischen Besitzes zuzuwenden, welcher seit der Begründung 
der Alexandrinischen Schulen gewonnen worden, hat Galen ge¬ 
lüst, soweit beispielloser Fleiss, reiche Erfahrung und seltener 
Scharfsinn dazu imstande waren. Nicht am geringsten ist aber 


worden; andere sieben folgten von 1516—1562. Die erste griechische 
Ausgabe erschien zu Venedig im Jahre 1525, eine zweite zu Basel 1538; 
die erste griechisch-lateinische zu Paris 1679, die zweite zu Leipzig 
1821—1833. (Vgl. Büoherkunde für die ältere Medizin von L. Chou- 
lant, Leipzig 1841, S. 112.) Aus dem von den vereinigten Akademien 
herausgegebenen Corpus medioorum graeoorum sind erst zwei 
Bände (1914 und 1915) erschienen, welche Kommentare Galen’s zu 
hippokratischen Schriften enthalten. 

1) J. G. Zinn, Desor. anat. oculi humaoi, Gotting. 1755, S. 128. 
Vesalius ... in nulla alia Anatomiae parte minorem laudem sibi con- 
oiliavit 

2) Von den Griechen haben wir kein Werk der Art, von den 
Arabern das des Usaibid aus Damaskus (+ 1269) „über die Klassen 
der Aerzte 4 *. Vgl. § 264 d. Gesch. d. A. 

3) Hist, de la mödeoine, Amsterdam 1702, III, S. 115. 

4) Das soheint nicht ganz richtig zu sein. 

5) Gesch. d. Med., dritte Bearbeitung, Jena 1875, S. 344. 


auch sein Bemühen zu schätzen, durch die wissenschaftliche 
Reform der Heilkunde zugleich die fast ganz verloren gegangene 
Würde des ärztlichen Standes wiederherzustellen“... . „Auf den 
Wert einer originalen Leistung hat sein Lehrgebäude, abgesehen 
von den anatomischen und physiologischen Teilen, im Grunde 
wenig Anspruch, indem es auf einem, oft genug sehr unkritischen 
Eklektizismus beruht. 11 

Unmüglich * künnen wir Charles Daremberg übergehen, 
den einzigen, der einen ernsthaften Versuch unternommen, die 
Hauptwerke des Galen in eine moderne Sprache zu übersetzen*), 
und der in seiner Geschichte der Medizin 3 ) 1870 folgendermaassen 
sich äussert: 

„G a 1 e n ’s Werk bezeichnet den Gipfel-Punkt der griechischen 
Heilkunde. In ihm vereinigt sich der übertriebenste Dogmatismus 
mit der vorgeschrittensten Forschung, sogar der experimentellen. 
Seine Schlussfolgerungen erscheinen ebenso anfechtbar, wie seine 
wirklichen Beobachtungen zuverlässig und sicher sind. Einen 
beträchtlichen Teil seiner Physiologie und Pathologie müssen wir 
preisgeben; aber seine Anatomie, die auf Tiere sich bezieht, ist 
ganz genau, seine Örtliche Diagnose mitunter scharfsinnig und 
seine Behandlung derjenigen Krankheiten, die er wirklich kennt, 
geradezu bewunderungswürdig. Wenn wir seine Eitelkeit be¬ 
lächeln, müssen wir seine hohen Gesichts-Punkte anerkennen. 
Er war ein hervorragender Mensch, aber kein Genie. In seiner 
Hand vereinigt er die Vergangenheit der Medizin und die Zukunft; 
seine Herrschaft hat fünfzehn Jahrhunderte und alle Umwälzungen 
derselben siegreich überdauert.“ 

Von der ausführlichen und gründlichen Erörterung, welche 
der neueste Verfasser einer Geschichte der Heilkunde, Prof. Dr. 
Max Neuburger in Wien 8 ), 1906 dem Galenos gewidmet, 
will ich nur einen besonders betonten Satz hervorheben: „Das 
Ziel, welches Galen bei allen seinen gelungenen oder verfehlten 
Bestrebungen unverrückbar vorschwebte, war die Umwandlung 
der Heilkunst in eine exakte Wissenschaft.“ 

Aber nun muss ich einer neuen Richtung gedenken, 
welche berufen scheint, der Forschung über die Geschichte der 
griechischen Heilkunde einen kräftigen Antrieb zu geben, das ist 
das Eingreifen der Philologen 4 ). Einer der hervorragendsten 
Forscher auf diesem Gebiete, Prof. Joh. Ilberg zu Leipzig, hat 
1908 in seinem Vortrag über die Erforschung der griechi¬ 
schen Heilkunde die Forderung aufgestellt, dass die Medizin- 
Geschichte immer mehr philologisiert werde. Dies bat den 
Widerspruch ärztlicher Schriftsteller aus dem Gebiet der 
Medizin- Geschichte hervorgerufen, namentlich auch von Seiten un¬ 
sres Julius Pagel. Ich selber aber muss Herrn Prof. Ilberg 
unbedingt beistimmen. 

Gerade die beiden Bearbeiter der Geschichte der Augen¬ 
heilkunde, August Hirsch vor mir, Hugo Magnus nach 
mir, haben hOchst beklagenswerte Fehler begangen, da ihnen 
die philologische Ader abging. Allerdings ist zur Darstellung 
der Geschichte einer Fachwissenschaft, wie der Augenheilkunde, 
unbedingt auch noch eine genaue Kenntnis dieses Faches er¬ 
forderlich, deren Mangel in der Geschichte von August Hirsch 
sehr stOrend sich geltend gemacht hat. 

Wenn wir nunmehr zu den höchst beachtenswerten Arbeiten 
und Leistungen der neueren Philologen übergehen, so ist zunächst 
zu erwähnen, dass die Bearbeitung der Geschichte der Heil¬ 
kunde bei den Griechen in dem grossen Handbuch von 
Puschmann aus dem Jahre 1902 bereits von einem Philo¬ 
logen herrührt, von Prof. Dr. phil. Robert Fuchs, der übrigens 


1) Oeuvres anatom., physiol. et mödicales de Galien traduites . . 
aooomp. de notes . . precödös d’une introduotion . . par le Dr. Ch. 
Daremberg, Paris 1854. (Zwei Bände, 706 u. 786 S,). Von der 
deutschen Uebersetzung von Just. F. Nöldecke (Oldenburg 1805) 
ist nur der erste Teil (vom Nutzen der Teile) erschienen. Wilhelm 
Baum, der gelehrte Professor der Chirurgie zu Göttingen (1797 bis 
1883) hat die Hauptwerke des Galen ins Deutsche übertragen. Die 
Handschrift, die ich einmal in Händen gehabt, wird in der Bibliothek 
der chir. Gesellschaft zu Berlin aufbewahrt und kann wohl bei der 
Neuherausgabe von Galen’s Werken berücksichtigt werden. 

2) Hist, de soiences medioales, Paris 1870, I, S. 207 flgd. 

3) Gesch. d. Med., Stuttgart 1906, I, S. 869. — Erwähnen will ioh 
nooh An Introduotion to the hist, of med. by Fielding BL Garri¬ 
son, A. B., M. D., Philadelphia and London 1914, S. 77—79, u. a.a.0. 

4) Einzelne Leistungen der Art stammen schon aus früherer Zeit. 
Allerdings Julius Caesar Soaiiger (1484—1558), welcher Kommentare 
zu hippokratischen Sohriften verfasst, war Philologe und Arzt gewesen. 
Auch der hochgelehrte Adamantinos Korais (Korey, 1748—1888) 
hatte zuerst in Montpellier Medizin studiert. 

8 * 
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in der Schätzung des Galenos der Darstellung von Daremberg 
und meiner eigenen vom Jahre 1898 sich anschliesst. 

Ferner muss ich vorweg nehmen, dass die Beurteilung 
Galen’s, wie die seines Zeitgenossen Ptolemaios, seitens der 
Philologen durch ein Vorurteil beschattet wird, dass nämlich 
die Griechen des zweiten nachchristlichen Jahrhunderts, eigner 
Gedanken und eigner Forschung unfähig, nur noch das wissen¬ 
schaftliche Erbe der Vergangenheit einzuheimsen und in Ord- 
nung zu bringen imstande gewesen. 

Diesen Satz finden wir in der Gesch. d. griech. Literatur von 
W. v. Christ, bearb. von W. Schmidt, 1918 (II, S. 717). 
Noch schärfer hat M. Wellmann 1903 sich ausgedrückt 1 ): „Die 
Selbständigkeit der Produktion hört auf mit der nachchristlichen 
Zeit; was folgt, ist Kompilation.“ 

Allerdings gibt es auch Philologen, die nicht so rasch und so 
falsch aburteilen. Ulrich v. Willamowitx-Moellendorff 2 ) er¬ 
klärt 1907: Die Medizin hat bis auf die Zeit Galen ’s und wohl noch 
etwas länger wirklich noch ernsthafte und fruchtbare Arbeit geleistet. 

Sein Urteil über Galenos ist auch das günstigste in der 
neueren philologischen Literatur, nämlich das folgende: 

„Galenos schreibt schön . . er schreibt über alles . . er 
schreibt über die Dinge, die ihm besonders am Herzen liegen, 
zwei-, dreimal und mehr, und seine Person liegt ihm besonders 
am Herzen. Die Worte fliessen ihm so reich und so leicht, dass 
er immer eine Weile fortreden kann, klangvoll und zusammen¬ 
hängend, und sich unterweilen erst besinnen, was er sagen will. 
Im ganzen rächt es sich, dass er Schönschreiber-sein will und 
ein Vielschreiber ist 3 ). Und der Glaube an seine Bibel Hippo- 
krates ist eine der schlimmsten Manifestationen des Archaismus. 
Aber durch beides noch mehr als durch seine fachmännische 
Tüchtigkeit (die einmal unparteiisch untersucht werden 
muss), hat er erreicht, dass er als Autorität des Altertums ge¬ 
golten hat, was er keineswegs verdiente; die nächsten Gene¬ 
rationen werden sicher aus seinen Kompilationen manchen älteren 
Forscher hervorsteigen sehen, der ihm mindestens ebenbürtig ist.“ 

Gewiss ist die fachmännische, unparteiische Unter¬ 
suchung über Galen’s wirkliche Leistungen sehr wünschens¬ 
wert, doch auch recht schwierig, da eben die ganze alexan- 
drinische Literatur uns verloren gegangen. Aber einige 
unzweifelhafte Neufunde des Galenos sind bereits seit langer 
Zeit festgestellt 4 ), so in der Anatomie, in der experimentellen 
Physiologie auf dem Gebiete der Nerven-Durchschneidungen: 
dennoch werden sie in den meisten philologischen Darstellungen 
dem Galen nicht zugute gerechnet. 

Wenn in der neuesten ausgezeichneten Geschichte der griechi¬ 
schen Literatur 5 ) vom Jahre 1918 geschrieben steht: „So rück¬ 
sichtslos er seine Vorgänger ausgeplündert, so schonungslos 
kritisiert er sie . . Neues hat er nirgends geschaffen und 
entdeckt 6 ); so kann ich dieses Urteil weder als ein gerechtes 
noch als ein endgültiges ansehen. 

In der Neubearbeitung von Pauly’s Real-Lexikon der 
klassischen Altertumswissenschaften (1912, VII, S. 678—591) hat 
Mewaldt den Wert der Hauptwerke des Galenos (von den 
anatomischen Präparationen, von dem Nutzen der Teile, von den 
leidenden Teilen, von dem therapeutischen Verfahren) objektiv 
anerkannt; doch erwähnt er, dass die starke Abhängigkeit des 
dritten dieser Werke von dem entsprechenden des Archigenes 
durch M. Wellmann erwiesen sei. Das vermag ich nicht an¬ 
zuerkennen. Was Herr Prof. M. Well mann 7 ) 1896 uns als 
sicheres Ergebnis vorlegt, ist ein luftiger Bau von Hypothesen; 
dass nämlich Aretaeus auch eine Schrift nicht im jonischen 
Stil verfasst habe, dass er und Galen ein (verlorenes) Werk des 

1) Hermes, XXXVIII, 4, 1908, S. 566. 

2) Die griechische Literatur des Altertums, 1907, S. 176 flgd. 
(Kultur d. Gegenwart von P. Hinneberg). 

3) Zwaosig Jahre früher batte U. v. W,*M. den Galen herber 
beurteilt, als «unerträglichen Seiohbeutel“. (Isyll v. Epidauros, Philol. 
Unters., IX, 1886, S. 122 Anm. 

4) s. B. von Daremberg 1870. Auch von mir wurden sie 1899 
ausdrücklich hervorgeboben. 

5) Von W. v. Christ, bearb. von W. Sobmid, im Handb. der 
Altertumswissensoh. von Iwan v. Müller, VII, 2, 2, S. 741. 

6) Die treffliohe Einleitung in die Altertumswissenschaft von 
A. Geroke und Ed. Norden (1912, II, S. 401, J. 0. Heiberg) macht 
das Zugeständnis, dass «Galen keineswegs ein blosser Kompilator“ ist; 
aber dass er Neues gefunden, wird nioht erwähnt. 

7) Die pneumatische Sohule, S. 90. Herr Prof. Wellmann 
sobreibt auch unsrem Galenos eine verblüffende Redseligkeit 
zu. Gewiss, Galen ist mitunter weitschweifig, besonders auch im 
«Nutzen der Theile“. Aber man sollte doch bedenken, dass die Heil- 


Archigenes über die Zeichen lehre der Fieber benutzt habe, und 
dass deshalb Galen in seiner Schrift von den leidenden Teilen die 
gleichnamige des Archigenes ebenso ausgenützt habe. Da 
diese Schrift des letzteren verloren gegangen, so ist der Umfang 
und die Art ihrer Benützung seitens des Galenos eben nicht zu 
ermitteln 1 ). Das Werk des Galen ist erhalten und voll dee 
trefflichsten Inhalts und zahlreicher eigner Beobachtungen. 

Nachdem ich selber die etwa 200Lehrbücher oder lehrbuch-ähn¬ 
lichen Schriften meines Faches ans den letzten 2000 Jahren ge¬ 
nau durcbgesehen und die grundlegenden sorgfältig durchgeiesen, 
wage ich zu behaupten, dass erstlich, wegen der Kürze des 
menschlichen Lebens, kein Mensch die gesamte Heilkunde oder 
ein ausgedehnteres Fach derselben aus sich heraus ganz neu zu 
schaffen im Stande gewesen; und dass zweitens die Festellung 
dessen, was der Nachfolger von dem Vorgänger entnommen, und 
dessen, was er aus eigenem hinzugefügt, jedesmal eine eingehende 
Untersuchung erfordert. Diese ist uns Hr. M. Well mann für 
die Schrift von den leidenden Teilen schuldig geblieben; sein Ur¬ 
teil ist unbegründet. 

Jetzt komme ich zu der wichtigsten von den neueren philo¬ 
logischen Arbeiten über Galen: „Aus Galen’s Praxis, ein Kul¬ 
turbild aus der römischen Kaiserzeit, von J. llberg. 1905 2 ).“ 

Der Verf. hat ein genaues Bild des Lebens, Wirkens und 
Schriftstellern unsres Galenos entworfen, mit sorgsamer Be¬ 
nutzung der eigenen Schriften des letzteren, und ihm seinen 
Rubmeskranz arg zerpflückt. 

Es liesse sich gar manches dagegen anfübren 3 ); doch will 
ich mich auf wenige Bemerkungen beschränken. 

Wenn wir auch die Charakter-Fehler Galen’s, Eitelkeit und 
Mangel an Kollegialität, anerkennen; so wollen wir doch nicht 
vergessen, dass er die Aerzte zum Forschen und zum Hochhalten 
des Standes unablässig an feuert. 

Ueber Galen’s literarische Leistung urteilt Prof. llberg 
folgendermaassen: „Man muss anerkennen, dass diejenigen Bücher, 
die der Bekämpfung von Krankheiten 4 ) und der Erhaltung der 
Gesundheit dienen sollen, bei aller Unselbständigkeit in sehr 
vielen Beziehungen doch auch einen Schatz eigener Erfahrungen 
verwerten, dessen Anwachsen im höheren Lebensalter mit Be¬ 
friedigung beobachtet wird. Aehnliches gilt auch von den frü¬ 
heren Werken über den Bau des menschlichen Körpers und seiner 
Lebens-Funktionen“. Und dann fügt er hinzu, dass er „das gewal¬ 
tige Material, welches Galen in jahrzehntelanger Arbeit gesammelt, 
nicht fach wissenschaftlich, sondern nur kulturgeschichtlich zu 
schildern versucht habe“. 

Somit fehlt noch die entscheidende Arbeit, die wegen 
des grossen Umfangs der literarischen Hinterlassenschaft Galen’s 
sehr zeitraubend und wegen des Fehlens der Schriften seiner 
alexandrinischen Vorgänger recht schwierig sich gestalten dürfte, 
und zu der vielleicht eine Reihe von Fachärzten mithelfen müssen, 
ehe wir wirklich in der Lage sein werden, den Galenischen 
Rest, d. h. Ga len's eigne Gedanken und eigne Funde, genauer 
festzustellen. Einen kleinen Beitrag zu dieser Frage denkeich 
im Folgenden zu liefern. 

künde eine ganz straffe, der geometrischen ähnliohe Darstellung nioht 
gut verträgt (vgl. Bl. f. A., 1918, Sept.-Okt.), das klinische Vorträge 
jeden neu auftauchenden Begriff den Hörern sofort erklären und durch 
Beispiele aus dem ganzen Gebiet der Heilkunde erläutern müssen: daraus 
folgen die Wiederholungen, die wir bei dem Studium der ge¬ 
samten Werke von Galen mit in den Kauf nehmen müssen. Als 
Muster klinischer Vorträge gilt mir Galen’s Schrift von den leidenden 
Teilen. Ueberhaupt sind viele von den Schriften Galen’s aus Vorlesungen 
hervorgegangen. Ein abgerundetes System der gesamten Heilkunde ist 
von Galen nicht geschrieben worden, — überhaupt von keinem Grieohen. 
Das blieb den Arabern Vorbehalten. Der qanun von Ibn Sina war für 
seine Zeit eine mustergültige Leistung. 

1) Wenn ferner Wellmann (S. 37) dem Galen vorwirft, eine 
Krankengeschichte aus Archigenes, bzw. Aretaeus abgesohrieben und 
als sein eigen ausgegeben zu haben, so fehlt dafür, wie Kalbfleisoh 
und llberg hervorheben, jede sichere Begründung (llberg, S. 9.). 

2) 41 Seiten. — S. A. aus dem 15. Bd. des neuen Jahrb. f. d. klaas. 
Altert., Geschichte u. deutsche Literatur. Herausgeg. von Ob.-Stud.-Rat 
Prof. Dr. J. v. llberg zu Leipzig. 

3) «Krankengeschichten von Tag zu Tag“ sind für uns Aente doch 
nur ein Lob, jeder sucht sie in jedem wichtigen Fall durohzuführen. 
Einer Reklame-Schrift, die 15 Jahre nach der Haupt-Wunderkur verfasst ist, 
dürfen wenigstens mildernde Umstände zugebilligt werden. Die Haupt- 
sohriften des Galenos sind stiefmütterlich behandelt. 

4) Hier vermisse ich die Erwähnung der ausgezeichneten Sohrift 
von den Ursachen der Symptome. 

(Schluss folgt.) 
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BOcherbespreohungen. 

Le« Kaplan: Hypaetismas, Animismus nnd Psyeheaaalyse. Leipzig 
u. Wien 1917. Verlag von Franz Deuticke. 

Verf. führt ans in dem vorliegenden Baobe in die historisohen 
Grandlagen der Freud’schen Psychoanalyse ein. Das erste Kapitel ist 
der Entwicklungsgeschichte des Hypnotismus“ gewidmet und stellt dessen 
Entstehung aus dem Mesmerismus dar. Verf. zeigt uns, wie bei Mesmer 
auf richtigen Beobachtungen eine phantastische Theorie infolge des damals 
herrschenden naiven Naturalismus aufgebaut wurde, wie ferner den 
naturalistischen Anschauungen die animistisohe Betrachtungsweise ent¬ 
gegentrat, und wie bei Bernheim die Hypnose von der Suggestion her¬ 
geleitet wurde. 

Im zweiten Kapitel „Suggestion und Hysterie* wird die Entwicklung 
der Psychoanalyse aus dem Hypnotismus dargestellt und gezeigt, wie 
auf der Charoot’schen Theorie der autosuggestiven Wesenheit der 
traumatischen Hysterie die Freud’sche Problemstellung sich aufgebaut 
hat, in jedem Fall von Hysterie nach traumatischen Erlebnissen zu suchen, 
und wie sich hierbei die „Verdrängnngsersoheinungen* ergeben haben. 

In den letzten 8 Kapiteln: „Die Seele und das Unbewusste*, „die 
ursprünglichen Ideen und die Wirklichkeit*, „die Seele und die psy¬ 
chischen Reaktionen* versucht Verf. die psychologischen und erkenntnis¬ 
theoretischen Grundlagen der Freud’schen Psychoanalyse zu geben. 

In dem Rahmen dieses Referats ist es nioht mögliob, zu den Aus¬ 
führungen des Verfassers in kritischer Weise Stellung zu nehmen, zumal 
dies auch eine kritische Betrachtung der gesamten Freu duschen Lehre 
erfordern würde. 

Auch wenn man sich mit dieser nioht identifiziert, wird man 
vieles in dem Buch mit Interesse lesen. Dies gilt insbesondere für die 
historische Darstellung der Zeit des Mesmerismus, in der Verf. sich in 
bemerkenswerter Weise und mit Erfolg bemüht, aus der phantastischen 
Theorie die tatsächlichen Beobachtungen herauszusondern. Viele Einzel¬ 
heiten erwecken in dem nicht in Freud’sohen Gedankengängen lebenden 
erhebliche Verwunderung, so z. B. die Ausführungen, dass die Amnesie 
des epileptischen Dämmerzustandes auch eine Verdrängungserscheinung 
unliebsamer Erlebnisse sei. Sehr erstaunlich ist auch die Art und Weise, 
wie Verf. die psychoanalytische Betrachtungsweise auf den Kant’sohen 
Kritizismus basieren will. 

„Die ,Natur* des erkennenden Sabjektes, die die Erkenntnisart (die 
Grundsätze a priori) bestimmt, ist naoh psychoanalytisoher Auffassung 
der paychosexuelle Charakter des Individuums.* 

Infolgedessen führt der autosexuelle Charakter des narzistischen 
Menschen zur animistischen Auffassung, der objekterotische Zustand zum 
Realismus. 

In ähnlioh anfechtbarer Weise wird auch die Relativitätstheorie als 
Grundlage dieser individualistisoh-subjektivistisoben Anschauung benützt. 


Georg Trier: Gmadlagea des Aitiaikoholismis. Berlin. Verlag von 
Gebrüder Borntraeger. 

Verf. beschränkt sich nioht darauf, den Alkoholismus unter den be¬ 
kannten medizinischen und sozialen Gesichtspunkten zu bekämpfen, sondern 
will dem Antialkoholismus eine breitere Basis geben, indem er auoh vom 
chemischen und biologischen Standpunkt die Minderwertigkeit des Alkohols 
naohweist. Er führt aus, dass der Alkohol nioht ein „natürliches Produkt* 
ist, sondern gewissermaassen ein „Schritt vom Wege*, indem der Oxy¬ 
dationsvorgang der organischen Stoffe auf halbem Wege aufgehalten wird, 
und auf diese Weise ein Produkt geschaffen wird, welohes dem Organismus 
durohaus schädlioh ist, das unter normalen Umständen in keinem Orga¬ 
nismus sich bildet, und das eben nur als Exkrement der Hefe entsteht. 
Auoh aus der chemischen Struktur des Alkohols lässt sioh dessen Sobäd- 
liohkeit schon her leiten. 

Nach einer allgemeinen Einleitung wird im zweiten Teil des Buches 
die ohemisohe Konstitution des Alkohols geschildert, und dabei ein kurzer 
Abriss über alle damit zusammenhängenden Fragen der organischen 
Chemie gegeben. 

Der dritte Teil schildert die Biologie der'Gärung/und'zwar nicht nur 
die alkoholische Gärung, sondern auoh alle anderen ähnlichen Prozesse. 

Der vierte Teil schildert die physiologischen Wirkungen des Alkohols 
und seine Bedeutung als Krankheitsursache. Im fünften Teil werden 
die Trinksitten und ihre psychologischen Grundlagen geschildert. Der 
sechste Teil behandelt die Technologie des Alkohols. Hier wird insbe¬ 
sondere auch erörtert, wie die Technik sioh von der Alkoholproduktion 
frei machen kann. 

Das Buch gibt so in umfassender Weise Aufklärung über alle mit 
dem Alkohol irgendwie zusammenhängenden Fragen und wird jedem, 
der sich für diese Dinge interessiert, anregende Belehrrng geben können. 
Auoh derjenige, der die Ansioht des Verf.’s in der strikten Ablehnung 
des Alkohols nicht teilt, wird das Buoh mit grossem Interesse lesen, 
wenn er sich über die einschlägigen Fragen unterrichten will. Die Dar¬ 
stellung ist bei aller Gründlichkeit klar, allgemein-verständlioh und 
fesselnd. Aueh in den Fragen, denen Verf. praktisch ferner steht, und 
in denen er vorwiegend aus Büohern schöpft, wie z. B. in den medizi¬ 
nischen, zeigt die Darstellung eine gründliche Kenntnis der Literatur 
und Beherrschung des Gegenstandes. F. Kramer-Berlin. 


Literatur-Auszüge. 

Physiologie. 

A. Auer-Strassburg: Weiteres über qualitativ uzireicheide Kr- 
■Ihraag. (Bioohem. Zsohr., 1919, Bd. 93, H. 1 u. 2, S. 1.) Einleitend 
bespricht Verf. die geltenden Anschauungen über die Bedeutung der 
akzessorischen Nährstoffe für die Ernährung. Es ist praktisch sehr 
wichtig, die gebräuchlichen Nahrungsmittel nicht bloss auf ihre che¬ 
mische Zusammensetzung und ihre Ausnutzbarkeit zu prüfen, sondern 
auf ihre Suffizienz. An weissen Mäusen unternahm Verf. Fütterungs¬ 
versuche mit Gerste, Hafer, Hirse, Buchweizen, Kartoffeln, Weissbrot, 
Apfelschnitzeln und Blutbrot. Die Versuche beweisen, dass die Kleie¬ 
bestandteile von grosser Wichtigkeit sind. Die Kleberzellensohicbt ist 
von besonderem Wert. Die mit ungeschälten Zerealien ernährten Tiere 
lebten viel länger als die anderen. Mit geschältem Buchweizen ge¬ 
fütterte Tiere gingen frühzeitig zugrunde. Die Versuohe mit Kartoffel- 
flocken Hessen erkennen, dass die getrockneten Kartoffeln, wie auoh 
sonst gedörrte Vegetabilien in ihrer Sulfizienz als Nahrungsmittel leiden. 
Schliesslich tritt Verf. für die neuerdings vielfach empfohlenen Vollkorn¬ 
brote ein. 

W. Völtz-Berlin: Ueber die Verwertbarkeit der Hefe im 
tierisekea OrgaaisBis. (Bioohem. Zsohr., 1919, Bd. 93, H. 1 u. 2, 
S. 101.) Bemerkungen zu der Arbeit vonWeill (ebendas., 1918, Bd. 87, 
S. 168). Lebende Hefezellen gelangten naoh 67*ständigem Aufenthalt 
im Verdauungstraktus des Hundes nooh ungesohwäcbt mit dem Kot zur 
Ausscheidung. Nach 9 Va ständigem Aufenthalt im Körper des Hundes 
waren die Hefezellen grösstenteils abgestorben und etwa zur Hälfte ver¬ 
daut. Die mangelhafte Resorption der Hefe bei ihrer Verfütterung im 
lebenden Zustande und die Gefahr, dass bei der Verabreichung grosser 
Mengen infolge starker C0 2 -Produktion Tympanie bei Wiederkäuern ein- 
treten kann, bedingt ihre Verwendung als Nähr- und Futterhefe aus¬ 
schliesslich im abgetöteten Zustand. Das schliesst natürlich den Genuss 
lebender Hefesellen in dosierten Mengen für therapeutische Zwecke nioht 
aus. R. Lewin. 

J. Meisenheimer-Berlin: Die stieketeffhalftigea Bestandteile der 
Hefe. (Zsohr. f. physiol. Chemie, Bd. 104, H. 5—6, S. 229—288.) Zur 
Beurteilung des Wertes der Hefe als Eiweissnährstofl untersucht der 
Verf. die Ei Weissspaltungsprodukte der Hefe, und zwar wendet er sich 
zunächst den beim Abbau der ober- und untergärigen Hefe durch Auto¬ 
lyse auftretenden Monoaminosäuren zu. Die Bestimmung der Mono- 
aminosauren erfolgt soweit möglich naoh dem Fisoher’schen Ester¬ 
verfahren, und es gelingt fast alle bereits als Eiweissspaltungsprodukte 
überhaupt aufgefundenen Monoaminosäuren in der Hefe nachzuweisen: 
Glykokoll, Alanin, das nach den Angaben von Pringeheim nioht vor¬ 
handen sein soll, wird in Uebereinstimmung mit einer Feststellung 
Neuberg’s identifiziert, Valin, Leucin, Prolin, Phenylalanin, Asparagin 
und Tryptophan; nioht ganz sicher gelingt der Naohweis von Serin, 
Zystin und einer Aminobuttersäure. Glukosamin wird in reinem Zu¬ 
stande aus den Zellrüokständen naoh Selbstverdauung isoliert. 

J. Hirsch. 

J. Müller und H. Mursohhauser: Düsseldorf: Ueber den Einfluss 
alkalischer and saurer Hydrolyse aif Resorption md Verwertung 
von BiweisskSrpen. I. Mitt. Die Ausnutzung von hydrolysiertem 
Kasein. (Biochem. Zschr., 1919, Bd. 98, H. I u. 2, S. 84.) Die Aus- 
nutzungsversuche mit hydrolysiertem Kasein worden am Hunde vor¬ 
genommen. Mit NaOH hydrolysiertes Kasein wird zu 56 bis 59 pCt. 
aasgenutzt, mit NaOH unter Druck hydrolysiertes Kasein zu 89 pCt., 
Protalbinsäure zu 29 pCt., mit HCl hydrolysiertes Kasein zu 98,6 pCt. 

L. Ascher und N. Dan off »Bern: Beiträge zur Physiologie der 
Drüsen. 88. Mitt. Einfluss der Milz auf den respiratorisch«! Stoff» 
Wechsel. (Bioohem. Zsoh., 1919, Bd. 93, H. 1. u. 2, S. 44.) Die 
respiratorischen Untersurhungen wurden nach Haldane an der Ratte 
vorgenommen. Es bestätigt sioh, dass die Grösse des Grundumsatzes 
pro Kilo Körpergewicht und die Zeiteinheit'bei kleinen Tieren grösser 
ist als bei grossen. Mit sinkender Aussentemperatur steigt die Grösse 
des Grundumsatzes. Naoh Entfernung der Milz stieg der Grundumsatz 
der Ratten bedeutend. Das Vorhandensein der Milz fördert den respira¬ 
torischen Stoffweohsel. Die Milz steht also in antagonistischer Beziehung 
zur Schilddrüse. 

J. Fei gl - Hamburg: Neue Beobachtungen über das Vorkommen von 
Hiaati! fm aeaschlisehen Blateerna. III. Weitere Ergebnisse aus 
der toxikologischen Praxis. (Bioohem. Zsohr., 1919, Bd. 98, H. 1 u. 2, 
S. 119.) Bei Vergiftungen mit nitrosen Gasen ist die Hämatinamie ein 
wichtiges Glied im Ablauf der Erscheinungen des toxischen Blutzerfalls. 
Weitere Untersuchungen über Kampfgase führten zu dem Ergebnis, dass 
Hämatinämien und oft anhepatische Bilirubinämen zur Beobachtung ge¬ 
langen. Verf. studierte ferner Fälle von Zink-, Kupfer- und Blei¬ 
vergiftung und einen Fall von Arsenwasserstoffrergiftung. 

K. Landsteiner'- Wienrüeber die Bedeutung v der?Preteiakeape- 
aeate hei dea Prlzipitiareaktioaea der Aioproteiae. XIII. Mitteilung 
über Antigene. (Biochem. Zschr., 1919, Bd. 98, H. 1 u. 2, S. 106.) 
Verf. gelangt zu dem Ergebnis, dass die Bedeutung der Proteine für 
die gebräuchlichen Serumreaktionen, wenn man von der Fähigkeit zur 
Immunisierung absieht, nioht so sehr auf ihrer besonderen ehemischen 
Struktur als vielmehr auf der Molekulargrösse mit den davon abhängigen 
Eigenschaften beruht. Es wäre danach möglioh, die Proteine in dieser 
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Beziehung durch mehrere kolloide Substanzen zu ersetzen, die eine mit 
dem v Immunserum reagierende Gruppe enthalten. Die Frage nach der 
Bedeutung der Proteinkomponente der Azoproteine für deren immuni¬ 
sierende Wirkung bedarf noch der Untersuchung, die Termutlich am 
besten durch Anaphylaxieversuohe erfolgen kann. Wahrscheinlich gibt 
es aber Substanzen, die mit Antikörpern reagieren, ohne die Fähigkeit 
zu haben, solche zu erzeugen. Vielleicht ist die Schwierigkeit der Anti¬ 
körperbildung gegen Tuberkulin ein in diese Kategorie einzureihendes 
Beispiel. 

A. Nemec - Prag: Ueber die Verbreitung der Glyzerophosphatase 
in den Samenorgaaismen. (Biochem. Zschr., 1919, Bd. 93, H. 1 u. 2, 
S. 14.) Die ölhaltigen Samen zeigen eine stärkere enzymatische Zer¬ 
setzung, haben also einen grösseren Gehalt an Glyzerophosphatase als 
die eiweissfübrenden Samen, die wiederum ein grösseres Spaltungs- 
Vermögen besitzen als die stärkehaltigen Gramineen. R. Lewin; 

R. Feulgen-Berlin: Ein optisch-inaktives Natrinmsalz der Naklein- 
slnre. (Zschr. f. physiol. Chemie, Bd. 104, H. 5—6, S. 189—210.) 
Tbymonukleinsaures Natrium, das aus mit Natronlauge alkalisch ge¬ 
machter wässeriger Lösung durch Alkohol ausgefällt wird, reagiert al¬ 
kalisch und zeigt — proportional zur Menge der zugesetzten Natronlauge 
— eine Abnahme der optischen Aktivität. Durch Säuren wird der Vor¬ 
gang rückgängig gemacht. Genau parallel mit der Abnahme (bzw. dem 
Wiederauftreten) der Drehkraft verläuft die Gelatinierfäbigkeit des a- 
nukleinsauren Natrium. Verf. nimmt an, dass in dem kohlehydrat- 
ähnlichen Baustein des Nukleinsäuremoleküls, der allein für die optische 
Aktivität in Betracht kommt, zwei schwache Säuregruppen vorhanden 
sind, die mit NaOH-Salze bilden. Die Herabsetzung der Drehkraft und 
der Gelatinierfähigkeit ist jedoch nicht unbedingt an eine Aenderung 
des Dissoziationsgrades der schwachen SäuregTuppen gebunden, da auch 
Säuren, sowie Temperatursteigerung die gleichen Veränderungen (bei 
gleichbleibendem Dissoziationsgrade der schwachen Säuregruppen) hervor- 
rufen. Der Verf. glaubt deshalb, dass die schwachen Säuregruppen in 
den optisch aktiven Molekülen in Form von Bindungen Vorkommen, die 
durch Säuren und Temperatursteigerung, insbesondere aber durch Al¬ 
kalien gelöst werden; im geöffneten Zustande der Bindungen ist das 
Molekül der Nukleinsäure optisch inaktiv. Die Inaktivierung des nuklein- 
sauren Natrium durch Alkalien lässt sich als Erkennungsmittel für 
Nukleiusäuren vom Bau der echten Nakleinsäure benutzen. Ausserdem 
kann man das inaktive nukleinsaure Natrium als Reagens auf sehr 
sohwache Säuren verwenden, als Indikator dient hierbei das Wieder¬ 
auftreten der Drehung. 

M. Sohenok-Marburg: Zur Kenntnis der Gallensäuren. (Zschr. f. 
physiol. Chemie, Bd. 104, H. 5—6, S. 284—292.) In der Dehydrochol- 
säure und der Biliansäure, den Oxydationsprodukten der Cholsäure, sind 
die Karbonyle als ringförmig gebundene Ketogruppen anzusehen, deren 
Oxime sich nach dem Beokmann’sehen Schema zu Isoximen umlagern 
lassen, analog dem Uebergange von Zyklopentanonoxim in a Piperidon, 
das zu d-Aminovaleriansäure aufgespalten werden kann: 

CHj—CH 2 \ CH 2 —CH 2 —CO CH 2 —CH 2 —COOH 

1 C•NOH 1 1 I 

I > N0H II I 

CH 2 -CR/ CH 2 —CH 2 —NH CH 2 -CH 2 -NH 2 

Zyklopentanonoxim a-Piperidon (Isoxim) <?-Aminovalenansäure. 
Der Verf. nahm diese Umlagerung des schon früher dargestellten Bilian- 
säuredioxim und des neudargestellten Cholansäureoxim in die ent¬ 
sprechenden Isoxime (Laktame) vor, um über die bei der Aufspaltung 
der letzteren zu erwartenden Aminosäuren zu neuen charakteristischen 
Abbauprodukten der Cholsäure zu gelangen. Die Aufspaltung des 
Biliansäureisodioxim durch 20pCt. Salzsäure führt zu einem kristallinischen 
Körper, der sich bei 228—230° zersetzt und nach den erhaltenen Ana¬ 
lysenwerten die Formel C 24 H 88 N 2 09 hat. Von den beiden Laktamringen 
des Biliansäureisodioxim wird nur der eine aufgespalten, und ©s ent¬ 
steht eine Biliansäureisoximaminokarbonsäure, deren vier Karboxyl- 
gruppen maassanalytisch nachgewiesen wurden. Die Umlagerung des 
Oxim der Cholansäure zum Cholansäureisoxim geschieht nach dem Ver¬ 
fahren vonWallaoh in 90 pCt. Schwefelsäure. Bei der Aufspaltung des 
Cholansäureisoxim bleibt 60pCt. des Ausgangsmaterials unverändert; 
daneben werden chlorhaltige Kristallnädelchen gewonnen, die sich bei 
der Analyse als Cblorbydrate der Cbolansäureaminokarbonsäure er¬ 
weisen. Beim Schmelzen gehen die vom Chlor befreiten Kristalle unter 
Wasserabspaltung wieder in das Laktam (Isoxim) über. Der Laktamring 
des Biliansäureisoxim ist ebenso wie der eine Laktamring des Bilian¬ 
säureisodioxim nicht leicht aufspaltbar. 

U. Hi ntzel mann-Rostock: Ueber den mikrokristallographischen 
Nachweis von Jod im Blute. (Zschr. f. physiol. Cbemie, Bd. 104, 
H. 5—6, S. 211—216.) Der Verf. unterzieht die von Karfunkel an¬ 
gegebene polaroskopisohe Methode einer Nachprüfung. Die Methode be¬ 
ruht darauf, dass nach vorausgegangener Darreichung von Jodkalium 
mittels der Teichmann’sohen Reaktion Jodhäminkristalle dargestellt 
werden, die sich von den Chlor- und Bromhäminkristallen durch eine 
intensivere Färbung unterscheiden sollen, sowie durch einen geringeren 
Grad von Pleochroismus (Aufhellung bei Drehung der Kristalle um 90° 
aus der parallel zur Sohwingungsrichtung des Nikols befindlichen Stellung 
der KriBtallaohse). Die mit dieser Methode erzielbaren Resultate hält 
der Verf. für zu unsicher, als dass sie für klinische Zwecke verwertet 
werden ' könnten. Die nach dem von Sohalfejew angegebenen Ver¬ 
fahren dargestellten Halogenhäminkristalle lassen sich ebensowenig sicher 
polaroskopisch unterscheiden. J. Hirsch. 


E. Last-Bern: Ueber die quantitative Bestimmung toi geringe* 
Znckermeagei bei Gegenwart von höheren und niederen Eiweissabbau¬ 
produkten. (Biochem. Zschr., 1919, Bd. 93, H. 1 u. 2, S. 66.) Die 
höheren Eiweissabbauprodukte (Albumosen, Peptone) werden bei der 
Zuckerbestimmung nach Bertrand durch Fällung mit Sublimat bei 
neutraler Reaktion beseitigt. Anwesenheit von Säuren macht die 
Sublimatfällung unvollständig und für die Zuckerbestimmung ungeeignet. 
Ein Ueberschuss von Sublimat ist bei der Fällung zu vermeiden. Mono¬ 
aminosäuren beeinflussen die Genauigkeit der Bertrand’achen Methode 
nioht. Störend ist aber das vollständig abgebaute Eiweisspräparat Erepton. 

B. Albert- Mannheim: Beitrag zur Methodik der Harnstickatoff- 
bestimmnng im Blate vid Uri*. (Biochem. Zsch., 1919, Bd. 93, 
H. 1 u. 2, S. 82. Verf. schildert eine Modifikation der Mikro¬ 
bestimmung des Harnstoff N nach Lesser - Siebeok. Die Ureasemetbode 
wird mit der Bromlaugemethode verglichen. 

B. Albert-Mannheim: Die Ambard’sehe Konstante der Harn- 
steffaasscheidnng. (Biochem. Zschr., 1919, Bd. 93, H. 1 u. 2, S. 89.) 
Kritik der Ambard’schen Konstante. Die Hauptbedeutung der Konstante¬ 
bestimmung für die Praxis liegt nach Verf. darin, dass es möglich ist, 
die Grösse des funktionsfähigen Nierenrests zahlenmässig auszudrüoken. 

R. Lewin. 

0. Mayer-München: Zur Ermittlung des Azetons im Bar*. (Zschr. 
f. physiol. Chemie, Bd. 104, H. 5—6, S. 220—228.) Der Verf. gibt eine 
Zusammenstellung einiger bekannter Methoden der Azetonbestimmung 
im Harn, wobei er neben Angaben unwesentlicher Modifikationen, ihre 
Verwendbarkeit für quantitative Bestimmungen erprobt. Die Le gal- 
sehe Reaktion wird iür kolorimetrische Schätzungen empfohlen unter 
Verwendung von Lösungen mit bekanntem Azetongehalt als Testobjekt 
Die Farbenreaktion nach Frommer, die auf einer Kondensation des 
Azetons mit Salizylaldebyd beruht zeigt für kolorimetiisohe Zwecke zu 
wenig charakteristische Färbungen. Die Verbindung des Azetons mit 
Quecksilbersulfat nach Deniges benutzt der Verf. zu volumetrischen 
Schätzungen des sich bildenden Niederschlages in Spitzgläschen unter 
Berücksichtigung der Reaktionsgeschwindigkeit. Das Verfahren von 
Monimart, der das Azeton aus der Merkurisulfatverbindung freimacht 
und dann jodometrisch bestimmt soll keinen Vorteil vor den üblichen 
auf Jodoformbildung beruhenden Methoden bieten. Die gravimetrisobe 
Bestimmung des Azetons als Oxim ist für kleinere Mengen nioht ver¬ 
wendbar. Der Verf. benutzt jedoch die Oximbildung zur Grundlage 
einer volumetrischen Methode. Das durch Destillation von dem Harne 
getrennte Azeton wird mit salzsaurem (odersohwefelsaurem) Hydroxylamin 
in Azetoxim übergeführt: (CH 8 ) 2 C0 + NH 2 0H. HCl = (CHg't C:NOH-|- 
H 2 0 -f- HCl. Die dabei freigewordene Salzsäure wird mit Normallauge 
bestimmt. / 

E. Winterstein-Zürich: Ueber eine einfache Darstellung von 
Rohrzneker aus pflanzlichen Objekten. (Zschr. f. pbysiolog. Cbemie, 
Bd. 104, H. 5—6, S. 217—219.) Die zur Herstellung von Rohrzucker 
aus Seifennüssen und Rosskastanien angewandte Methode ist wesentlich 
einfacher als das bisherige übliche Strontianverfahren. Bezüglich des 
Ganges der Methode sei auf die Originalarbeit verwiesen. J. Hirsch. 


Therapie. 

Stookmeier: Lnminal hei zerebralem Singultus. (M.m.W., 1919, 
Nr. 16.) Bei einem Fall von zerebralem Singultus (Apoplexie) wirkte 
Luminal auffallend beruhigend, während Narkotika versagten. 

Geppert. 

E. Frey-Bolli: Die Turgeszierang der Plazenta. (Sobweiz. 
Korr.-Bl., 1919, Nr. 16.) Die Technik besteht darin, dass durch die 
Nabelvene 300—600 com pbysiologisohe Kochsalzlösung oder abgekochtes 
Wasser eingespritzt wird. Die Folge hiervon ist eine Volumenzunahme 
und eine Erhöhung des Turgors der Plazenta. Empfehlung der Methode. 

R. Fabian. 

Pagnier, Pasteur, Vallery - Radol u. Nasl: Vorbeugungs¬ 
behandlung bei Migräne. (La Presse mld., 1919, Nr. 19, S. 172.) 
Ausgehend von dem Gedanken, dass bei gewissen Migräneformen, 
wenigstens denjenigen mit Störungen von seiten der Verdauungsorgane 
anaphylaktische Erscheinungen vorliegen, versuchten die Verff., ent¬ 
sprechend den Beobachtungen bei Urtikaria, eine halbe bis eine Stunde 
vor der Mahlzeit kleine Gaben von Pepton innerlich und erzielten damit 
vielfach sehr gute Erfolge. Krakauer - Breslau. 

F. Luithlen - Wien: Abortive Chemotherapie akmter Ophthal- 

moblenorrhoe. (M.m.W., 1919, Nr. 16.) Die Wirkung, die mit Injek¬ 
tionen von 30 proz. Kochsalzlösung erzielt wird, kommt dadurch zustande, 
dass duroh die stark reizende Injektion eine Entzündung mit Gewebs¬ 
zerfall erfolgt und dabei Ei Weisssubstanzen parenteral in die Blutbahn 
gelangen. Geppert. 

. E. Ri eck e • Göttingen: Zur Fiebertherapie der Gonorrhoe. (Arch. 
f. Derm. u. Sypb., 1919, Bd. 126, H. 2.) R. hat eine einwandfrei 
prompte Beeinflussung des frischen Trippers mit definitivem Ver¬ 
schwinden der Gonokokken durch Fiebertherapie nicht ein einziges Mal 
erlebt. Immerwahr. 

Gäugele: Postpleuritisehe Skoliose nnd deren Verhütung. 
(M.m.W., 1919, Nr. 16.) Verf. behandelte Fälle bei Kindern mit 
Skolioaenbildungen infolge Retraktion der Pleura naoh Pleuritis mit 
Rumpfgipsverbänden, duroh die eine normale Haltung des Oberkörpers 
erzielt wird und gleichzeitig der Pleuraprozess begünstigt werden soll 

Geppert 
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J. Ries n. M. Ries-Imohanitzky - Bern: Die spezifische Ais- 
»eheMaig gewisser Arzneimittel direh die Liftwege als Grundlage 
rar Behandlung von Lungenkrankheiten. (Schwei*. Korr.-Bl, 1919, 
Nr. 16.) Verff. probierten die Heilmittel an Lungensohüssen mit and 
ohne Plearaergass aas. Die äussere Wandbehandlung bestand in Jod¬ 
anstrich, Mastisol. Die innere Einwirkung der angewandten Mittel 
lie9sen den Eindruck aafkommen, dass die sonst häufige Infektion des 
Pleuraergusses und das Auftreten von Pneumonien seltener wurden. 
Verff. wendeten zunächst ätherische Oele* Terpenen- und Kreosotprä¬ 
parate an, später nur noch Natr. oaoodylioum. Die Ausatmungsluft des 
Pat. hatte einen intensiven spezifischen Geruch sowohl bei interner als 
auch bei subkutaner Anwendung. Verff. empfehlen das Natr. oaoodylicum 
bei der Behandlung der Grippe. R. Fabian. 

Beck: Klinische Erfahrungen mit Elkodll. (M.m.W., 1919, Nr. 16.) 
Anwendung: Injektionen zu 0,02 oder 2 Tabletten zu 0,005. Die 
chemische Verbindung des Mittels ist: Dihydrooxykodeinonchlorhydrat. 
Es bewährte sich als sohlafbringendes und schmerzstillendes Mittel, das 
dem Morphium gleiohzusetzen ist. Auch als Narkose-unterstützendes 
Mittel ist Eukodal empfehlenswert. Geppert. 


Parasitenkunde und Serologie, 

F. v. Gröer und K. Kassowitz: Studium über die loraale 
Diphtherieimmanität des Meischea. 2. Mitteilung. Die normale 
Diphtberieimmunität im Kiadesalter. (Zschr. f. Immun. Forsch., Bd. 28, 
Nr. 8/5.) Studium der normalen Diphtherieimmunität im Kindesalter 
mit Hilfe der Sohiok’sohen Intrakutanreaktion. An über 1000 dem Alter 
nach gruppierten Kindern wird eine Kurve der normalen Diphtherie¬ 
empfänglichkeit aufgestellt, die sich auf positive Hautreaktion und z. T. 
auf Antitoxinbestimmangen im Blutserum stützt. Die grösste Empfäng¬ 
lichkeit liegt nach dieser Kurve zwischen l. und 3. Lebensjahr, aber 
auch dann ist noch etwa ein Drittel aller Kinder geschützt. Zwischen 
6. und 7. Jahr liegt dann noch ein zweites Schutzmiaimum, dann aber 
steigt der Diphtherieschutz in leichten Wellenbewegungen bis zum 15. 
bis 18. Lebensjahr, wo er den Wert des Erwachsenen (84pCt.) erreicht 
und dauernd festhält Die ursächlichen Komponenten dieses Diphtherie- 
sohutzes sehen die Verf. in 3 Faktoren: 1. Diaplazentar bezogene, 
passive Immunität des Neugeborenen, die rasch abnimmt, beim Brust¬ 
kind langsamer als beim Flaschenkind, erlöscht gegen Ende des ersten 
Lebensjahres. 2. Autoobtbonie und dauernde Bildung antitoxisoher 
Serumfunktionen, mit der Pubertät in Zusammenhang stehend und um das 
13. Lebensjahr beginnend. 3. Zwischen diesen beiden Zeiten, also vom 
1.—13. Jahr, aktive Immunisierung mit schwankendem Verlauf und 
kurzer Dauer. Die normale Diphtherieimmunität des Erwachsenen hat 
daher wohl nichts mit einer natürlichen Immunisierung zu tun (Immuni¬ 
tät ist hier gleioh Antitoxingehalt gesetzt). Weiterhin wurden die Zu¬ 
sammenhänge zwischen Intrakutanreaktion, Antitoxingehalt und para¬ 
doxer Reaktion geprüft. Letztere, die eine Ueberempfindliohkeit gegen¬ 
über Nukleoproteiden der Toxinbazillen darstellen soll, wird als der 
Ausdruck überstandener Infektion aufgefasst. Seligmann. 

W. Schönfeld - Würzburg: Experimentelle Untersuchungen zur 
Frage des Vorkommens vinleiter Tzberkelbazillei ii der BUtbaki 
bei Haittaberkulosen nach diagnostischer Tuberkulinanwendung und 
unter anderen Bedingungen. (Aroh. f. Derm. u. Syph., 1919, Bd. 126, 
H. 2.) Tuberkelbazillen kommen bei Hauttuberkulosen zum mindesten 
nicht häufig im Blut vor. Eine Mobilisierung von Tuberkulose daroh 
Tuberkulin in den üblichen diagnostischen Dosen oder durch intervenöse 
Gaben von Aur. Kal. oyanat. hat sich im Tierexperiment bisher nicht 
nachweisen lassen. Immerwahr. 

v. Linden-Bonn: Experimentalforschungen zur Chemotherapie der 
Taberknlose mit Kipfer- nid Metbyleiblaisalzen. (Beitr. z. Klin. d. 
Tbc., Bd. 40, H. 3 u. 4.) Eingehende Versuche führten zu dem Resul¬ 
tat, dass die Behandlung sowohl mit Jodmetbylenblau als auch mit 
Kupferohlorid die Lebensdauer der tuberkulös infizierten Tiere günstig 
beeinflusste. Ausserdem wurde die Temperatur herabgesetzt; die 
Krankheitserreger wurden abgetötet bzw. gehemmt; um die Krapkheits- 
herde fand eine bindegewebige Umwandlung statt. 

W. Müller-Sternberg: Neue strahleibiologisehe Uitersneknagea 
fibei Taberknlose. (Beiträge z. Klin. d. Tbc., Bd. 40, H. 3 u. 4.) 
Die Untersuchungen ergaben, dass die verschiedenen Strahlen ver¬ 
schiedene Effekte auf die Veränderung der Partialreaktivität in dem 
Sinne ausüben, dass das natürliche Sonnenlicht vorzugsweise die ge¬ 
samte Partialreaktivität und mit Vorliebe die Albuminreaktion steigert, 
während das Röntgenlicht in erster Linie die Fettsäure-Lipoidreaktivität 
und das Quarzlicht die Nastinreaktivität hebt. Glaser. 

E. Friedberger: Zur Frage der Typhas- nd Cholerasehutz- 
impfug. 1. Mitteilung. Ergibt sioh auf Grund der bis jetzt vorliegenden 
authentischen Zahlen ein Erfolg der Impfungen gegen Typhus und Cholera 
im Kriege? (Zschr. f. Immun. Forsoh., Bd. 28, H. 3—5.) Es handelt 
sich um den mit Anmerkungen und Zusätzen versehenen Vortrag über 
das gleiohe Thema, das Friedberger im Mai 1917 in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft gehalten hat. Die Veröffentlichung dieses 
Vortrages ist seinerzeit von der Zensur verboten werden, nachdem die 
Einleitung in dieser Zeitschrift bereits erschienen war. Friedberger 
übt sohärfste Kritik an der Verwertung der bisher vorliegenden Zahlen, 
aus denen auf einen Erfolg der Sohutzimpfung geschlossen wurde, und 
kommt letzten Endes zu dem Ergebnis: »Die bis heute vorliegenden 


authentischen Zahlen lassen einen Nutzen der Impfung nioht erkennen.“ 
Dies Ergebnis sucht er duroh theoretische Ueberlegungen, durch ge¬ 
wichtige statistische Ein wände und durch den Vergleich mit anders¬ 
gearteten Statistiken zu begründen. Er führt etwa aus: Die Unschädlich¬ 
keit der Impfungen ist nicht erwiesen, die theoretischen Unterlagen sind 
schwach, sie bewerten zu Unrecht Auftreten von Antikörpern als Ur¬ 
sachen der Immunität; praktische Erfahrungen, besonders bei Tierseuchen, 
weisen im Gegenteil daraufhin, dass gegenüber spontan vorkommenden 
Krankheiten eine Immunisierung nur mit lebenden Erregern als Impfstoff 
möglich sei. Die Abnahme der infektiösen Darmkrankheiten im Kriege 
(gegenüber früheren Kriegen) ist in der Hauptsache eine Folge der ver¬ 
besserten allgemein hygienischen Maassnahmen; mit der längeren Dauer 
der Kriege tritt auch ohne Impfung eine Abnahme der Typhuszahlen ein. 
Der Vergleich der Militärstatistik mit den Erkrankungen der Zivil¬ 
bevölkerung des besetzten Gebietes ist unstatthaft (die Erfassung der 
Fälle ist hier unvollkommener, die soziale Struktur ungünstiger). Auch 
die Ruhr, gegen die nioht in der gleiohen Weise geimpft wurde, habe 
relativ die gleiche Abnahme gezeigt. Im Einzelnen setzt der Verf. sich 
sodann mit den Statistiken und Schlussfolgerungen auseinander, die 
Hünermann, Hoffmann und Masehold veröffentlicht haben. 

Seligmann. 

Lentz, Hailer u. Wolf: Einige weitere Versuche zur Abtötnig 
der TyphubaEillen im Organismis des Kaniiehens. (Arb. Kais. 
Ges.-A., Bd. 51, H. 1.) Es konnte kein Stamm bei Typhusbasillen¬ 
dauerausscheidern gefunden werden, der eine länger währende Neu¬ 
bildung in der Gallenblase bei i. r. Infektion erzeugte. Verbindungen 
von Qiecksilber und Gold hatten im Kaninchen einige Wirkung. 

H. W. Joetten: Ueber den Typhosbasllleozachweis vermittels 
der Braast’sehei Petrolätherverfahreas and der Bolnsmethode lack 
Kfikn, sowie über die Verwertbarkeit dieser Verfahren lür die bakterio¬ 
logische Ruhrdiagnose. (Arb. Kais. Ges.-A., Bd. 51, H. 1.) Das Kühn- 
sche Verfahren hat zu einer wesentlichen Verbesserung der positiven 
Ruhrbazillenbefunde geführt. Es ist das auf den mechanischen Fällungs¬ 
vorgang zurüokzuführen, dem die unbeweglichen Ruhrbazillen mehr 
unterliegen. Sohmitz. 

R Bieling: Untersuchungen über die veränderte Agglatiniibildang 
mit Rihrbasillei vorbehandelter Kaaiiehei. (Zsohr. f. Immun. Forsch., 
Bd. 28, H. 3—5.) Werden Kaninchen, die auf Behandlung mit Ruhr¬ 
bazillen ein agglutininbaltiges Serum gewonnen haben, nach einiger Zeit 
mit einem anderen Ruhrbazillus oder mit Typhusbazillen immunisiert, so 
entsteht neben dem neuen, spezifischen Agglutinin auch ein Anstieg des 
alten Agglutinin der ersten Vorbehandlung. Diese Reaktion, die Verf. 
eine »anamnestische Reaktion“ nennt, wird eingehender erforscht. Die 
Kurve der anamnestisohen Agglutininentstehung unterscheidet sioh prin¬ 
zipiell von der der neuentstehenden spezifischen Agglutinine durch Fehlen 
einer Inkubationszeit und einen wellenförmigen Verlauf. Fand die Vor¬ 
behandlung mit 2 Antigenen statt und folgt als Nachbehandlung ein 
drittes Antigen, so tritt eine anamnestisohe Reaktion für beide Anti¬ 
körper der Vorbehandlung ein. Wird jedoch eins der erst benutzten 
Antigene auch zur Nachbehandlung verwendet, so tritt die anamnestisohe 
Reaktion nur für das andere Agglutinin ein. Bindung der anamnestischen 
Agglutinine erfolgt nur durch das Antigen der Vorbehandlung. Die 
erste spezifische Immunisierung hinterlässt eine unspezifische Ueber- 
empfindlichkeit; denn mit Ruhr behandelte Kaninchen bilden Typhus- 
agglutinine auf die Injektion von sonst unwirksamen Typhusmengen hin. 

Seligmann. 

Hillen borg: Epidemiologische, kliiische snd serologische Be- 
obachtugei bei Flechfteber. (Veröff. a. d. Geb. d. Med.-Verw., Bd. 7, 
H. 10.) Verf. war in der Lage, eine Fieokfieberepidemie zu beobaohten und 
kommt aus epidemiologischen Gründen zu dem Schluss, dass nur die 
Laus als Ueberträgerin in Frage kommt. Er glaubt jedoch, dass die 
Erreger in der Laus Dauerformen bilden können, die nach einiger Zeit 
eine neue Infektion setzen können. Die klinischen und serologischen 
Beobachtungen bringen nichts wesentlich Neues. 

König, Saehrendt und Hajo Bruns*. Epidemiologische und sero¬ 
logische Beobachtungen bei einigen in Deitschland aufgetretenen Er- 
kraikongen aa Fleckfieber. (Veröff. a. d. Geb. d. Med.-Verw., Bd. 8, H. 8.) 
Zu kurzem Referate ungeeignet. Sohmitz. 

W. Georgi - Frankfurt a. M.: Studien über Serimansfloekiig bei 
Syphilis. (Biochem. Zschr., 1919, Bd. 93. H. 1 u. 2., S. 16) Bei der 
Ausflockung des syphilitischen Blutserums nach Sachs und Georgi 
fand Verf. quantitative Unterschiede im Verhalten, der einzelnen Sera. 
Die Ausflockung ist bei niedriger Temperatur abgesohwächt oder auf¬ 
gehoben. Es ergaben sioh gewisse Unterschiede im Einfluss der Tem¬ 
peraturerscheinungen auf die Serumextraktgemische. Ebenso wie bei 
der Wassermann’schen Reaktion scheint Säure die Ausflockung zu ver¬ 
stärken, Alkali sie abzusohwächen. Der 0,85proz. Koohsalzgehalt ist 
für die Ausflockung von Bedeutung. Bei verminderter Salzkonzentration 
entsteht Abschwäohung, bei gesteigerter Verstärkung der Reaktion. 
Manche nicht cholesterinierte Extrakte, die im salzfreien Medium un¬ 
spezifische Ausflockung ergeben, verlieren durch Salzzusatz dieses Ver¬ 
halten, ohne zur Ausflockung genügend empfindlich zu werden. Bei 
geeigneter Cholesterinierung verschieben sich durch den Salzzusatz die 
Verhältnisse im Sinne eines für die Lues charakteristischen Verhaltens. 
Die Ausflockung ist häufig mit aktivem Serum schwächer als mit in¬ 
aktiviertem Serum. Es scheint ein weitgehender Parallelismus zwischen 
Wassermann’soher Reaktion und Ausflockung zu bestehen. 

R. Lewin. 
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Händel, Ungermann u. Jaenisoh: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Spirochäte der Weü’schei Krankheit (Icterus in- 
feotiosus). (Arb. Kais. Ges.-A., Bd. 51, H. 1.) Untersuchungen über die 
Morphologie, Kultur, Haltbarkeit und Virulens der Spirochäten. Ver¬ 
suche sur Herstellung von Sera varen zum Teil erfolgreich. 

Ungermann: Ziiehtungder Weii’schei Spirochäte, der Rekurreuz- 
ind Hfibaerspirochäte sovie Kulturversuche mit der Spiroohaeta pallida 
und Trypanosomen. (Arb. Kais. Ges.-A., Bd. 51, H. 1.) In inakti¬ 
viertem Blutserum mit Paraffinölübersohiohtung gelang Verf. die Züch¬ 
tung der Spiroohäten in vielen Passagen. 

M. Zuelzer: Beiträge zur Kenntnis der Morphologie und Ent¬ 
wicklung der Weil’schea Spirochäte. (Arb. Kais. Ges.-A., Bd. 51, H. 1.) 
Die Weil’sche Spirochäte ist achromatisch, es fehlen die Nukleoproteide. 
Eine Spirochäte umwindet einen geraden Achsenfaden. Vermehrung 
naoh Querteilung in zwei oder drei Stüoke. Schmitz. 

E. Friedberger und G. Joaohimoglu: Weitere Mitteilung über 
die Einwirkung von Auaphylatoxin auf den isolierten Dana, nebst ver¬ 
gleichenden Versuchen über den schädigenden Einfluss des erhitxtea art- 
gleichen Serams auf die Bewegung des Isolierten Darmes. (Deber 
Anaphylaxie. 59. Mitteilung.) (Zschr. f. Immun. Forsob. Bd. 28, H. 3 
bis 5.) Versuche am isolierten Kaninchendarm. Durch Behandlung von 
aktivem Kaninchenserum mit Bakterien gelingt es unter Umständen ein 
Gift zu gewinnen, das die peristaltische Bewegung des Darmes aufhebt. 
Mit der tonussteigenden Wirkung artfremden, gelegentlich auch art- 
gleichen Serums hat diese Wirkung nichts zu tun. Artgleiches inakti¬ 
viertes Serum sohädigt häufig die Peristaltik, vielleicht infolge der Alka- 
leszenzerhohung durch Kohlensäureentweibhen bei dem Inaktivieren gs- 
prozeBs; Zuführung von Kohlensäure hebt jedenfalls die schädigende 
Wirkung teilweise wieder auf. 

E. Mein icke: Die Lipoidbiadaagsroaktioa. 2. Mitteilung. (Zschr. 
f. Immun. Forsch., Bd. 28, H. 8—5.) Die Meinioke’sche Reaktion, 
die für die Diagnostik der Lues eine gewisse Bedeutung erlangt hat, 
wurde von ihrem Entdecker ursprünglich als Lipoidbindungsreaktion, 
also als eine Bindung von Extraktlipoiden und Serumglobulinen auf¬ 
gefasst. Diese theoretische Auffassung erwies sich in weiteren Versuchen 
als falsoh. Jetzt ist Verf. auf Grund interessanter Versuche und Ueber- 
legungen zu einer neuen Hypothese gekommen. Sie lautet: bei der 
Reaktion zwischen Serum und Extrakt stören die Extraktkolloide das 
Koohsalzgleiohgewioht der Serumglobuline im Sinne einer Kochsalz- 
entziehung. Diese Reaktion verläuft bei den positiven Seren intensiver 
als bei den negativen. Die verschiedenen Formen der Lipoidbindungs¬ 
methode, auoh eine neue „dritte Modifikation“ sind nur der Ausdruck 
der verschiedenen Variationsmöglichkeiten dieser Grundidee. Der Ge¬ 
danke der Kochsalzentziehung als auslöseodes Moment von Immunitäts¬ 
reaktionen wird auoh an anderen Immunitätsphänomenen erprobt und duroh- 
geführt; Präzipitation, Agglutination, Hämolyse, Komplementbindung, 
Anaphylaxiegiftbildung lassen sich so erklären. Der Zusammentritt von 
Antigen und Antikörper leitet eine Koohsalzwanderung ein, indem die 
jeweils stabilere der an der Reaktion beteiligten Substanzen die labilere 
aus dem Salzgleichgewioht bringt. Diese Gleichgewichtsstörung setzt 
sich bis sur labilsten Komponente (Komplement) fort. Duroh Inakti¬ 
vieren ändert sich die Reaktionsfähigkeit der Serumglobuline in doppelter 
Weise; einmal werden sie stabiler, sodann aberwirkt die Salzen tsiehung 
eingreifender auf das Eiweissmolekül ein. 

E. Friedberger und K. Suto: Ueber heterogenetische Antigone 
«ad Antikörper. 6 . Mitteilung. Beiträge zur Natur des heterogene- 
tisohen Antigens gegen Hammelblut für Kaninchen im Pferdeharn. 
(Zschr. f. Immun. Forsoh., Bd. 28, H. 3—5.) Durch Injektion von Or¬ 
ganen bestimmter Tierarten kann man beim Kaninchen Hammelblut¬ 
hämolysine im Serum erzielen. Diese antigenartige Funktion der 
Organe wird heterogenetisoh genannt. Im Harn der organspendenden 
Tiere findet sich das heterogenetische Antigen ebenfalls. Es ist alkohol- 
löslich und aus dieser Lösung duroh Phosphorwolframsäure oder Eisen- 
oxyohlorid nicht ausfällbar. Eine Bindung des erzeugten Hämolysins an 
die antigenen Organe gelingt leioht, an den Urin dagegen nioht. Schein¬ 
bar positive Resultate verschwinden, wenn der Harn isotonisoh gemacht 
wird. 

E. Friedberger und A. Collier: Ueber heterogenetisehe Anti¬ 
gene und Antikörper. 7. Mitteilung. Heterogenetisohe Präzipitine. 
(Zsohr. f. Immun. Forsch., Bd. 28, Nr. 8—5.) Durch Injektion bestimmter 
Eiweissarten kann ' man neben den spezifischen Präzipitinen beim 
Kaninchen auoh solche heterogenetisoher Art erzeugen (s. vor. Referat). 
Beispielsweise reagiert ein Antipferdekaninohenserum präzipitatorisch auch 
mit Hammeleiweiss und zwar oft in gleicher Titerstärke; gelegentlich 
treten auoh urspezifische Reaktionen mit Rindereiweiss auf, trotzdem der 
hämolytische heterogenetisohen Antikörper auf Rinderblut nioht wirkt. 
In schwächerer Weise werden oft auoh andere Ei weissarten präzipitiert. 
Duroh Verdünnung des Antiserums (die forensisch-praktisoh nioht in 
Frage kommt) oder duroh Ausfällung mit Hammelblutkörperchen lassen 
sioh die heterogenetische Präzipitine ausscbalten, so dass nur die spe¬ 
zifischen, isogenetisohen wirksam bleiben. Wegen der grossen praktischen 
Bedeutung der angeschnittenen Frage bedürfen diese Versuche dringend 
der Nachprüfung. 

W. Patzsohke und K. Jandas: Ueber die hämolytische Wirkung 
der Kehleisäare und ihrer Salze auf Blutkörperchei, die mit Seife 
ui gailensauren Salzen präpariert find. (Zsohr. I Immun. Forsoh., 


Bd. 28, H. 3—5.) Es ist bekannt, dass mit Seifenlösung präparierte 
Blutkörperchen duroh Natronlauge und Karbonate momentan gelöst 
werden. Diese Beschleunigung der Hämolyse wurde auf eine Wirkung 
freier OH-Ionen zurückgelührt. Dass kann jedoch nicht zutreffen, da 
auoh EiDleiten reiner C0 2 dieselbe Wirkung ausübt. Gibt man jedoch 
zu den Blutkörperchen erst basische Salze und danach Seifenlösungen, 
so erfolgt eine Hemmung der Hämolyse (Komplexbildung von Seife und 
Soda?). Behandelt man Blutkörperchen mit gallensauren Salzen, so 
bewirkt Nachbehandlung mit basischen Salzen ebenfalls eine Beschleuni¬ 
gung der Hämolyse, wenn auoh schwächer als bei Seifen Vorbehandlung. 
Kohlensäure dagegen wirkt momentan und stark. Gallensäure und Gly- 
kocholsäure wirken ebenso wie die gallensauren Salze. Seligmann. 

Ungermann: Eine einfache Methode zur Gewinnung von Dauer- 
kiltirea empfindlicher Bakterien arten und zur Erhaltung der Virulenz 
tierpathogener Keime. (Arb. Kais. Ges.-A., Bd. 51, H. 1.) Mit der¬ 
selben Methode gelang es, Meningokokken und Gonokokken sehr lange 
entwicklungsfähig zu erhalten. Bei Pneumokokken und Streptokokken, 
ebenso wie bei Typhus* und Cholerastämmen blieb die Virulens wesent¬ 
lich besser und länger erhalten. Sobmits. 

I. Lagerberg: Vergleichende Untersuchungen über die Wider¬ 
standsfähigkeit der Sporea und der vegetativen Formen einiger sporen¬ 
bildender Bakterien gegenüber ultraviolettes Lieht. (Zsohr. f. Immun. 
Forsoh., Bd. 28, Nr. 3—5.) Die Sporen des Milsbrandbasilius sind fast 
10 mal so widerstandsfähig wie die vegetativen Formen. Beim Bacillus 
mesenterious und beim Bacterium megatherium sind Sporen und vege¬ 
tative Formen gleich widerstandsfähig. Frisoh angetrookente Bakterien 
werden durch ultraviolettes Licht schneller abgetötet als bei Auf¬ 
schwemmung in Kochsalzlösung. Seligmann. 


Innere Medizin. 

A. Kirsch-Koems a. d. Donau: Zur Klinik der Tuberkulose. (Beitr. 
z. Klin. d. Tuberkul., Bd. 40, H. 1 u. 2.) Kurzer Beitrag zur Erklärung 
trockener und feuchter Rasselgeräusche. 

F. Koch-Hamburg: Ueber eine seltene Komplikation bei der 
Pueumothoraxhehandlaig. (Beitr. z. Klin. d. Tuberkul., Bd. 40, H. 1 u.2.) 
Der Einriss der Pleura mediastinalis gab sioh röntgenologisch durch 
eine Luftblase im Mediastinum kund. 

H. Guggenheimer-Berlin: Zur Erklärung der gftnstigeu Eluwir- 
k “K. von Pleuraexsudaten auf die Lungentuberkulose, im speziellen 
bei künstlichem Pneumothorax. (Beitr. z. Klin. d. Tuberkul., Bd. 40., 
H. 1 u. 2.) Die Entwickelung proliferativer Prozesse im Verlaufe einer 
serösen Pleuritis, gefördert duroh eine bestimmte Reaktionsfähigkeit 
des Organismus zu Zellgewebswuoherungen mit konsekutiver Narben¬ 
bildung wird eingehend erörtert. 

W. Neumann-Baden-Baden: Ueber die mechanischen Ursachen der 
Disposition der Lungenspitzen zur tuberkulösen Phthise. (Beitr. z. 
Klin. d. Tuberkul., Bd. 40, H. 1 u. 2.) Eingehende Nachuntersuchungen 
mit Hilfe der Röntgenstrahlen an einem Material von 273 Fällen führten 
zu einer ablehnenden Haltung gegenüber der Freund-Hart’sohen Lehre. 

Ghon und G. Pototschnig-Prag: Ueber den Unterschied im 
pathologisch-anatomischen Bilde primärer Lungen- und primärer Darm- 
Sufcktion bei der Tuberkulose der Kinder. (Beitr. z. Klin. d. Tuberkul., 
Bd. 40, H. 1 u. 2.) Die der primären Lungeninfektion bei der Kinder¬ 
tuberkulose eigentümlichen Veränderungen, sowie die Veränderungen, 
wie sie bei primärer Darminfektion der Kinder gefunden werden, werden 
an einer Reihe von sezierten Fällen genau beschrieben. 

Fr. Th. Münzer-Bad Grindsohädel: Ein Beitrag zur Frage der 
Spezifität der Iutrakutanreaktiou bei Tuberkulose mittels Partial- 
autigeaen. (Beitr. z. Klin. d. Tuberkul., Bd. 40, H. 2 u. 4.) Die mit¬ 
geteilten Versuche machen es wahrscheinlich, dass die Partialantigene 
spezifisch wirken, da die bei der Intrakutananalyse entstehenden Reak¬ 
tionsphänomene spezifischer Natur sind. Glaser. 

Hamburger u. Stradner: Verbesserung der porkutaueu Tuber- 
kiliareaktion. (M.m.W., 1919, Nr. 16.) Die von Marx angegebene per¬ 
kutane Tuberkulinimpfmethode zu diagnostischen Zwecken ergibt bessere 
Resultate wenn man statt der früher gebräuchlichen Salbe reines Tuber¬ 
kulin nimmt und zwar durch Erhitzen möglichst eingedicktes. Bei dieser 
Methode werden wesentlich mehr positive Resultate erzielt. 

Geppert 

H. v. Hayek-Innsbruck: Wesen und biologische Behandlung des 
Fiebers bei der Tuberkulose. (Beitr. z. Klin. d. Tuberkul., Bd. 40, 
H. 1 n. 2.) Es wird unterschieden zwischen anaphylaktorisohen, Herd- 
reaktions- und septischen Fiebern; nur letzteres ist nioht mehr mit Tuber¬ 
kulinen zu behandeln. 

H. F. Gerwin er-Heilstätte Holsterhausen: Irruugeu und Wirnugeu 
in dem Kampfe gegen die Tiberkulose. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., 
Bd. 40., H. I u. 2.) Kritische Erörterung der Fehler, die in ärztlichen 
Antrageattesten für Lungenheilstätten häufig Vorkommen. Glaser. 

0. Löwy-Wien: Experimentelle und klinisohe Beiträge zum Fleck- 
lieber. (W. kl. W., 1919, Nr. 18). Die Uebertragung von Fleokfieber- 
virus von Meerschweinchen zu Meerschweinchen mit Blut gelingt in 
89,4 pCt sicher. Manche Meerschweinohen besitzen naoh überstandenem 
Fleokfieber im Serum Sohutzstoffe, die andere Tiere bei gleichzeitiger 
Virusinfektion vor Erkrankung sohütsen. — Der Harn fleckfieberkranker 
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Mensohen scheint nioht infektiös sn sein nnd immunisiert nicht gegen 
eine nachträgliche Fleokfleberinfektion des Meerschweinchens. — Meer¬ 
schweinchen, welche mit dem Plotx’sohen Stamm infiliert wurden, 
fieberten iwar, die Kurve aber glioh nioht derjenigen des Meersohwein- 
ohenfleokfiebers. Der Plotx’sche Basilius erieugt keine Toxine. Tiere, 
die mit H» immunisiert wurden, sind nioht fleokfieberimmun, anderer¬ 
seits sind fieckfieberimmune Tiere nicht auch gegen H 19 -Infektion ge- v 
schötst. — Zum Sohluss berichtet Verf. über eine kleine Fleokfieber- 
epidemie mit 15 Erkrankungen, wo der negative Ausfall der Weil-Felix- 
sohen Reaktion auffallend war. Dagegen lieferte die Weltmann’sohe 
Reaktion brauchbare Resultate. Die Wienerische Farbenreaktion im Harn 
ist sur Diagnose unbrauchbar. 

R. Ghiari: Zur Klinik des Fleckfieben. (W. kl. W., 1919, Nr. 18.) 
Eingehende Besprechung des Fieberverlaufs, Exanthems, der Hers- und 
Gefassveränderungen, der Lungenveränderungen, der Symptome von 
Seiten des Zentralnervensystems, der nachfolgenden Eiterungsprosesse 
und endlioh der Todesursachen. Zu kursem Referat ungeeignet. 

Glaserfeld. 

F. Schilling-Leipzig: Eiteritifl neubraaaeea und Collen nicosa. 
(Zbl. f. inn. Med., 1919, Nr. 19.) Beiden Erkrankungen gemeinsam ist 
die Stuhlverstopfung und der periodisch gesteigerte Abgang grosser 
Schleimmassen in mannigfachster Gestalt, teils gleichseitig mit dem Stuhl¬ 
gang, teils ohne diesen. Während bei der Enteritis membran. stärkere 
Schmersen meist fehlen, gehen bei der Colica muoosa innerhalb Woohen 
und Monaten unter Kolikanfällen grosse Sohleimmassen ab. Zur Klärung 
der Frage, ob dabei die Hypersekretionsnenrose denlentsündliohen Charakter 
des Leidens übertrifft, wandte Verf. die Methode der histochemisohen 
Sohleimuntersuchung mit Unna’s polyohromem Methylenblau an und 
gelangte hinsichtlich des Nachweises des entsündliohen Charakters der 
Sohleimhauthypersekretion zu einem positiven Resultat bei beiden Formen. 
Als Ursache der übermässigen Sohleimsekretion ist nach Yerf. die über¬ 
mässige Reixung der Sekretionsnerven, basierend auf Vagus-Sympbathious- 
Irritation ansusehen. Therapeutisch hat sich bei beiden Formen der 
Erkrankung die vegetarische — nicht lakto-vegetabilisohe — Kriegskost 
mit ihrem reichlichen Gehalt an Kalksalsen neben körperlicher Abhär¬ 
tung und Hydrotherapie bestens bewährt. 

C. Kay8er-Berlin-Wilmersdorf. 

M. Tilmant: Beziehungen swisehen Morn. Basedow und ovarieller 
InglfAlieai. (La Presse med., 1919, Nr. 18, S. 164.) Noch immer 
streiten nervöse und glanduläre Theorien um dem Yorrang sur Erklärung 
des Morb. Based.; die letzteren scheinen jetzt jedoch aufschlussreicher. 
Hallion, Parchin, Golstein erzeugten Struma duroh Einspritzung 
von Extrakt am Corp. lut., Sohauta, Peter und Yinay zeigten, dass 
Aenderungen der Eierstocksekretion eine Rolle bei der Entstehung des 
Morb. Bas. spielen. In gleiohem Sinne spreohen 6 Beobachtungen von 
T. bei 6 untereinander verwandten Frauen aus einer Familie, in der 
von 17 Mitgliedern 12 Strumen hatten, teils mit, teils ohne Exophthalmus. 
Zu den 6 beobachteten Kranken traten Yeränderungen im Symptomen* 
bild des Morb. Bas. im Sinne einer Yersohlimmerung auf im Anschluss 
an die Menopause besw. Dysmenorrhöen oder Schwangerschaften. 

_ Krakauer-Breslau. 


Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

J. F losch -Wien: Die physiologische und pathologische Algei- 
ableakmig. (Msohr. f. Psyoh., Bd. 45, H. 5.) Im tiefen Alkoholrausob, 
in der Narkose, im postepileptischen Koma oder Sohlaf sind die „in¬ 
koordinierten Pendelbewegungen“ zu beobachten. Aus dem Grade der 
Dissoziation lässt sich die Tiefe des komatösen Zustandes ersohliessen. 
Bei frühzeitig Erblindeten ist bliokfixatorische Innervation nur bei Besitz 
von Lichtschein möglich. Reizung des kortikalen Blicksentrums im 
Fusse der 2. Stirnwindung ruft Deviation conjuguöe hervor; Lähmung, 
antagonistische Deviation nach der Seite des Herdes. Akute Affektion 
des Gyrus angularis (Blutung) bewirkt konjugierte Bliokablenkung und 
homonyme Hemianopsie naoh der Gegenseite, Zerstörung des Gyrus 
angularis, Deviation nach der Seite des Herdes mit kontralateraler in¬ 
kompletter Hemianopsie. Bei einem Kleinhirntumor sah Yerf. einmal 
spontanen Yertikalnystagmus, wohl durch Reiswirkung auf die Yierhugel 
entstanden. E. Loewy. 

Mott: Kriegsieirosei. (Brit. med. journ., Nr. 8041.) Yerf. gibt 
eine ausführliche Uebersioht über die verschiedenen Arten von Kriegs¬ 
neurosen im englisohen Heere. Als erwähnenswert sei hervorgehoben, 
dass hysterische Lähmungen, Yersteifungen, Stummheit usw. ganz über¬ 
wiegend bei Mannsohaften vorkamen, während Offiziere häufiger an 
Angstneurosen erkrankten. Die schwersten Fälle kamen 1915 und 1916 
zur Beobachtung. 1917 betrug die Zahl der wegen Kriegsneurosen und 
-Psychosen Entlassenen V 7 sämtlicher als kriegsunbrauohbar Abgegebenen. 

Sobreiber. 

G. C. Bolten-Haag: Ein Fall von Toxiktnaiie (F6r6). Beitrag 
zur Kenntnis der Dipsomaniegenese. (Msohr. f. Psyoh., Bd. 45, H. 5.) 
Naoh B. ist die Dipsomanie immer die Folge einer mehr oder weniger 
regelmässig wiederkehrenden Yerstimmung. Entgegen Kräpelin u. a. 
rechnet er sie nioht sur Epilepsie. In dem einen angeführten Falle 
nahm der Kranke allerlei Narkotika zu sich, daher sei der französische 
Name Toxikomanie hier richtiger. Als primäre Erkrankung ist immer 
eine psyohopathisohe Degeneration zu finden. 

Bonhoeffer-Berlin: Zur Frage der psyehisehei Wirk nag der 
KriegsaiterenähriBg. (Msohr. f. Psyoh., Bd. 45, H. 5.) B. fordert 


Enqueten über Arbeitsdauer, Ermüdbarkeit, Aenderung der Affektiosität 
bei Arbeitern, Sporttreibenden u. a. Ferner fehlen systematische Zu¬ 
sammenstellungen und Zahlen über die Zunahme von Hirntuberkeln und 
ähnlichen Erkrankungen und über die Yerluste bei Psychosen, die Ueber- 
ernährung brauchen würden. E. Loewy. 


Kinderheilkunde. 

E. Rominger: Ueber 8eharlaehenipfiagliehkeU. (M.m.W., 1919, 
Nr. 16.) Kinder von ausgesprochen lymphatischer Konstitution erweisen 
sich dem Scharlach gegenüber am empfänglichsten. Verschont blieben 
bei einer Endemie alle Kinder unter 6 Monaten und von älteren die 
unterernährten und drüsenarmen. Duroh anderweitige Iofektionen ge¬ 
schädigte Haut erweist sich dem Scharlach gegenüber nioht auffälliger. 
Pigmentreiohtum der Haut und Lebertranmedikation scheint eine gewisse 
Humanität aussuüben. Geppert. 

A.Ylppö-Charlotten bürg: Ueber die alkaliaierende Wirkung einiger 
Mineralwässer resp. Salze auf die Reaktion des Urins hei Säuglingen. 
(Veröff. d. Zschr. f. Baln., Bd. 3, H. 4.) Bei genügender Zufuhr vermögen 
Emser Kränchen und Karlsbader Mühlbrunn beim jungen Kinde eine 
alkalisierende Wirkung hervorsurufen. Das gleiche leisten die künst¬ 
lichen Salze. Schmitz. 


Chirurgie. 

A. Israel-Berlin: Ueber die Entstshnng des Gefässgeränsehes im 
arterievenösen Aneurysma, nebst Bemerkungen über Erzeugung eines 
Venengeräusohes duroh intravenöse Infusion. (D. Zsohr. f. Chir., Bd. 149, 
H. S u. 4, S. 281.) 1. bespricht die verschiedenen bisher aufgestellten 
Erklärungsversuche über die Entstehung der GefässgeräuBobe und teilt 
eine Beobachtung mit, die die Bedeutung der erhöhten Geschwindigkeit 
für die Entstehung der Yenengeräuscbe hervorhebt. Macht man nämlich 
am Lebenden eine intravenöse Infusion in der üblichen Weise, dass man 
sioh mit einem kleinen Schnitt die Kubitalvene freilegt, das periphere 
Yenenende abbindet und aus dem hochgestellten Irrigator die Flüssig¬ 
keit in den zentralen Yenenabsohnitt einlaufen lässt, so fühlt man dicht 
im Verlauf der Vene duroh die Haut oberhalb der Kanüle bis zum 
Ellenbogen ein feines Schwirren. Dieses Infusionsgeräusoh ist ein reines 
Gesohwindigkeitsgeräusoh. I. kommt zu folgender Zusammenfassung: 
Für die Entstehung des über dem arteriovenösen Aneurysma hörbaren 
Geräusches gelten die Gesetze über in Röhren strömende Flüssigkeiten. 
Es ist im wesentlichen ein Geschwindigkeitsgeräusch und entspricht in 
seinem Verhalten einem künstlioh erzeugten Yenengeräusob. Zugleioh 
muss die Liohtungsänderung des Strombettes an der Verbindungsstelle 
von Arterie und Vene Art und Stärke des Geräusches beeinflussen. 

B. Valentin-Frankfurt a. M. 

Rehn: Die Freilegug der Arterie carotis iateraa in ihrem oberen 
Halsteil. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 17.) Angabe einer neuen Sohnitt- 
fuhrung, die an Hand übersichtlicher Abbildungen erläutert wird. Die 
Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. Hayward. 

W. Reinhard • Hamburg: Das Magen- vad Zwölffingerdarm- 
geschwür. (Klinik, Operation, Dauerheilung.) (D. Zsohr. f. Chir., Bd. 149, 
H. 8 u. 4, S. 145.) Die Arbeit stammt aus der chirurgischen Abteilung 
des allgemeinen Krankenhauses St. Georg in Hamburg. Die v. Berg¬ 
männische Theorie über die Entstehung des Ulcus ventriouli auf dem 
Boden eines Spasmus wird abgelehnt, es wird allerdings zugegeben, 
dass der Spasmus ein Hauptfaktor sowohl bei der Ulkusgenese selbst 
als auoh bei der weiteren Entwicklung des Geschwürs ist. Der Magen¬ 
spasmus mit nachweisbarem Ulkus beweist vor dem Röntgenschirm 
seinen diagnostischen Wert, da er die Diagnose mit einem Schlage 
sicherstellt. Klinisoh einen sicheren Unterschied zwischen Magen- und 
Duodenalulkus zu machen, ist meistens auch ohne die bekannte Anamnese 
Moynihan’s möglich, klinisch aber ein Pförtnergesohwür von einem 
Zwölffingerdarmgesohwür stets einwandfrei unterscheiden zu wollen, hält 
R. in den meisten Fällen für unmöglich. Die Untersuchung des Ulcus 
duodeni durch das Röntgen verfahren ist und bleibt eine lückenhafte 
Methode, sie wird bei zweifelhaften Fällen, wo sie ihre Güte beweisen 
soll, trotz der grössten diagnostischen Finessen stets versagen, eine 
Tatsache, welche aber bei objektiver Betrachtung der Verhältnisse voll¬ 
auf zu verstehen ist, und mit der wir uns nun einmal abfinden müssen. 
Bei 10 000 Obduktionen fanden sioh insgesamt 298 Geschwüre oder 
typische Narben, und zwar 228 Magengeschwüre und 65 Zwölffingerdarm¬ 
geschwüre = 2,2 pCt.: 0,6 pCt. sämtlicher Sektionen, also ein gar nicht 
zu vergleichendes Plus der Magenulsera vor den Duodenalulzera. Die 
Anamnese hat im allgemeinen einen ausserordentlich hohen Wert, ist 
aber für den Sitz des Geschwürs absolut nioht beweisend, ja kann sogar 
reoht häufig als Ulkusanamnese überhaupt versagen. Dem Magen¬ 
chemismus wird keine besondere diagnostische Bedeutung beigelegt. In 
den letzten 4 Jahren wurden auf der Abteilung insgesamt 224 Operationen 
wegen Ulcus ventriouli duodeni ausgelührt, und zwar 110 Magengeschwüre 
und 35 Duodenalgesohwüre. Weiter kamen 56 perforierte Gesohwüre 
sur Operation. Die Arbeit bietet viel Interessantes, ist aber leider sehr 
unübersichtlich geschrieben. 

J. J. Stutzin: Experimentelle und klinische Beiträge sur Drainage- 
ud 8pttlbehaadUng eatifiadlieher Brkraikugei der Baaehhölue. 
(D. Zsohr. f. Chir., Bd. 149, H. 3 u. 4, S. 265.) Auf Grund seiner Ver¬ 
suche und an Hand der klinischen Erfahrungen bat sich folgendes Ver¬ 
fahren bei der Behandlung der freien Peritonitis her ausgebildet: ab- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 





618 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Mr. 26. 


andante Spülung mit heisser N&Cl-Lösung. Findet sieh im kleinen 
Becken eine grössere Eitermenge, dann wird von vornherein auf der 
entgegengesetzten Seite insidiert und tob dort gespült und dann drainiert. 
Die Schläuohe müssen bis zum Grunde des kleinen Beckens geführt 
werden. Zeigt sioh bei der Operation ein höherer Grad von Meteorismus, 
dann legt S. von vornherein an einer tiefgelegenen Dünndarm schlinge 
eine Kotfistel an. 13 nach diesen Prinzipien behandelte Fälle. 

B. Valentin-Frankfurt a. M. 

K. W. Eunike-Elberfeld: Die Entferaing grosser tiberkilöser 
Niereigesebwftlste. (Beitr. z. Klin. d. Tbc., Bd. 40, H. 1 u. 2.) Emp¬ 
fehlung der Entfernung tuberkulöser Nierentumoren selbst in schlechteren 
Fällen, da durch die Operation das Allgemeinbefinden gehoben und die 
sonstige Tuberkulose günstig beeinflusst wird. Glaser. 

R. Stiglbauer: Ueber Sehassverletcugen des Kiiegelenks in 
den späteren Stadien. (W.kl.W., 1919, Nr. 18.) Infizierte Fälle sind 
strengstens ruhig zu stellen; den Sekreten ist Abfluss zu schaffen, 
eventuell ist die Aufklappung des Gelenks vorzunehmen; bleibt der 
Patient immer noch septisch und lässt sich die Eiterung durch die ein¬ 
geleiteten Maassnahmen nioht beeinflussen, dann soll die Amputation 
nicht zu sehr hinausgeschoben werden. Die Resektion bat zu schwere 
Nachteile für die durch Fieber und Sepsis geschwächten Patienten. Für 
das funktionelle Endergebnis von grosser Bedeutung ist die rechtzeitig 
einsetzende phyaikotherapeutische Nachbehandlung. Glaserfeld. 

F. Lückerath-Oöln: Die habituelle Luxatioi der Kniescheibe. 
(D. Zschr. f. Chir., Bd. 149, H. 3 u. 4, S. 236.) Besprechung der Patho¬ 
logie, Aetiologie, Diagnose, Prognose und Behandlung der Patellar- 
lux&tion. Empfehlung der Operation nach Ali Krogius, nach der 
11 Fälle mit gutem Resultat operiert wurden. 

B. V a 1 e n ti n - Frankfurt a. M. 

W. Ansohütz-Kiel: Behandlung der AMpitatioussttapfe lach 
Sauerbruch’seher Methode. (M.m.W., 1919, Nr. 17.) Es werden die 
Erfolge und Verbesserungen der genialen Sauerbruch’schen Methode be¬ 
schrieben und insbesondere behandelt? die Kraftkanalbildung mittelst 
Hautbrückenlappens, die Kanalisierung am Trizeps und Unterarmmuskeln 
sowie die Anwendung des Verfahrens bei ganz kurzen Unterarmstümpfen. 

Geppert. 

Makai: Zur Frage der VorbereitMg des Enpfaigsbodeas bei 
freier Trausplaatatioa. (Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 17.) Die von Reich 
in Nr. 4, 1919, des Zbl. f. Chir. angegebene Methode der Gazetamponade 
als Vorbereitung des Empfangsbodens für eine freie Transplantation ist 
in ähnlicher Form von Eiseisberg von 1912 empfohlen worden. An- 
sohliessend maoht Verf. Mitteilung von der Blutstillung bei Hirnwunden 
durch freie Muskeltransplantation, die sioh ihm wiederholt sehr be¬ 
währt hat. 

Vogel: Zur Behandlung der postoperativei Tetuiio. (Zbl. f. Chir., 
1919, Nr. 17.) V. wendet sich gegen die Aeusserung von Borohers 
im Zbl. f. Chir., 1919, Nr. 3, dass die medikamentöse Therapie bei der 
postoperativen Tetanie aussichtslos sei. Er hat in einem entsprechenden 
Falle mit Parathyreoidintabletten sehr gute Resultate erzielt. 

_ Hayward. 


Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

O. Kren -Wien: Zur ehrouiseheu Diphtherie der Haut uad 

Schleimhaut (Kyrie). (Arch. f. Denn. u. Syph., 1919, Bd. 126, H. 2.) 
Nimmt man schon die Diphtherie, durch den bakteriologischen Befand 
gegeben, als feststehend an, so sind zumindest nicht alle von Kyrie 
beschriebenen Symptome auf die Diphtherie allein zu beziehen, sondern 
vielfach durch eine gleichzeitig bestehende Syphilis bedingt. 

J. Kyrie-Wien: Bemerkung zu Kren’s Artikel: Zur ohronisoben 
Diphtherie der Haut und Schleimhaut. (Arch. f. Denn. u. Syph., 1919, 
Bd. 126, H. 2.) Kren kann Kyrie daroh seine Mitteilung nach keiner 
Richtung davon überzeugen, dass es sioh in dem bewussten Falle um 
Lues gehandelt habe. 

G. S oh erb er - Wien: Zur Klinik und Histologie der gruppierte«, 
papulösen Tuberkulide. (Arch. f. Darm. u. Syph., 1919, Bd. 126, H. 2.) 
Kasuistische Mitteilung mit histologischem Befunde. Bemerkenswert war 
der daroh Alttaberkulin-Injektionen erzielte therapeutische Erfolg. 

W. Schönfeld - Würzburg: Zur Frage des Vorkommens positiver 
Wassermann’scher Reaktion bei Hanttuberknlosen und Tuberkuliden. 
(Arch. f. Denn. u. Syph., 1919, Bd. 126, H. 2.) Wenn auch gelegent¬ 
lich ein teilweiser positiver Ausfall der Wassermann’sohen Reaktion ohne 
Syphilis beobaohtet wird, so bleibt doch bestehen, dass die Wasser- 
mann’sche Reaktion für Syphilis charakteristisch ist, und dass sie bei 
zuverlässiger Teohnik bei keiner mit Syphilis zu verwechselnden Er¬ 
krankung, auch nioht bei Hauttuberkulose, positiv ausfällt. Es ist 
zwar nicht ausgeschlossen, dass der Ausfall der Reaktion bei Haut¬ 
tuberkulosen und Tuberkuliden manohmal mehr nach der positiven 
Seite sohwankt; jedoch sind diese positiven Reaktionen stets nur 
vorübergehend, während sie bei Syphilis dauernd gefunden werden. 

Immerwahr. 

P. Ue Damany: Die Pityriasis resea Gibert ist ein Tuberkulid. 
(La Presse möd., 1919, Nr. 14, S. 121.) Die Ansicht, dass die 
Pityriasis rosea Gibert tuberkulöser Natur ist, stützt sioh auf 1. die 
Möglichkeit der Rezidive; 2. die Häufigkeit und Bedeutung der Allge¬ 
meinsymptome bei, vor und naoh dem Ausbruoh; 3. das Vorhandensein 


von langdauernden Polymikroadenopathien, das bei den generalisierten 
Formen konstant, bei den lokalisierten häufig ist; 4. die häufige Gleich¬ 
zeitigkeit anderer tuberkulöser Erscheinungen; 5. die positiven Tuber¬ 
kulinreaktionen bei Kranken, die frei von anderen Erscheinungen sind. 
D. sah 2 Rezidivfalle, einen 8 Tage, einen 2 Jahre nach dem Erstauf¬ 
treten. In einem Drittel der Fälle wenigstens beobaohtet man Ab¬ 
magerung und allgemeine Sohwäohe. Die nie fehlenden Drüsen- 
Schwellungen (mitunter findet man nur 1—2 vergrösserte, harte, sohmerx- 
lose Lymphdrüsen) zeigen an, dass nioht nur die Haut ergriffen ist} sie 
halten an, nachdem die Hauterscheinungen schon abgeklungen sind. 
Dreimal sah D. gleichzeitig mit der Pityriasis ein anderes Tuberkulid, 
ferner Drüsen- oder Eingeweidetuberkulose, zahlreich „suspekte" Organe. 
Dann ist die Kutireaktion oder das Aufflammen der Eruption naoh sub¬ 
kutaner Tuberkulineinspritzung aufsohlussgebend, wie es D. bei einem 
Soldaten naoh 1 mg (mit heftigem Fieber) und bei dem gleichen Kranken 
und 2mal naoh Vio mg beobachtete. Krakauer - Breslau. 

W. Dössehker-Bern: Zur Kenntnis der Hattlympbegrumle«!- 
tose. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1919, Bd. 126, H. 2.) Die Besonder¬ 
heiten des Falles des Verf. bestehen in dem anscheinend primären Auf¬ 
treten eines Hauttumors, der bisher sehr seltenen Lokalisation desselben 
am Kopf, der Entwicklung gewaltiger Hautveränderungen und dem Auf¬ 
treten von Drüsensohwellungen in der nächsten Nachbarschaft des 
Primärherdes, dem Fehlen der typisohen, histologischen Struktur¬ 
verhältnisse in der Haut trotz des langen Bestandes der Krankheit, 
dem anfänglichen Fehlen klinisch nachweisbarer Drüsensohwellungen. 

C. Cronquist-Malmö: Zwei Fälle von syphilitischer Meiiigitif 
eoavexftatis. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1919, Bd. 126, H. 2.) Die 
beiden Fälle sind wegen der Seltenheit ihres Vorkommens bemerkens¬ 
wert, und von ihren Symptomen die Anfälle von Aphasie. 

L Berendsen - Dortmund: Weitere Mitteilungen über Ertsie 
iaterdigitalis blastomyeetiea. (Arch. f. Derm. u. Syph., 1919, Bd. 126, 
H. 2.) Bei den klinisch sicheren Krankheitsbildern wurde in der Hälfte 
der Fälle im direkten Ausstrich und in sämtlichen Fällen in der Kultur 
stets ein und derselbe Mikroorganismus gefunden, der demnach wohl 
als Krankheitserreger in Frage kommt, und zwar ein Hefepils ohne 
Myzel. 

A. Stühmer-Breslau: Ueber Epidernolysis halle» eeageaitm 
(Dystrophia outis spinalis congenita.) (Aroh. f. Derm. u. Syph., 1919, 
Bd. 126, H. 2) Nioht die blasige Abhebung der Epitheldeoke ist hin 
Krankheitsbild der Epidermolysis bullosa congenita das Wesentlichste. 
Vielmehr spielt die zentralbedingte Hautdystrophie die Hauptrolle. Es 
handelt sich also um eine Dystrophia outis spinalis congenita. Bei 
einem Fall von Jodoformidiosynkrasie trat symptomatisch fast das 
gleiche Bild auf, wie bei den Fällen von Epidermolysis bullosa congenita. 
Verf. glaubt auoh dieses Krankheitsbild auf einen spinalen Reizzustand 
infolge Funktionsstörung der Sohilddrüse zurückführen zu können. 

B. . Lipschütz - Wien: Die Klinik des FleekfieberexBBtkems. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., 1919, Bd. 126, H. 2.) L. gibt eine eingehende 
Darstellung der bei Fleckfieber auf der Haut bemerkbaren Verän¬ 
derungen; er beschreibt genau das Exanthem, und zwar die Merkmale 
der EinzeleffloreBzenz, sowie das Gesamtbild des Exanthems. Neben 
dem eigentlichen Exanthem kann es auoh zu Zirkulationsstörungen der 
Haut bei Fleckfieber, sowie zu Hämorrhagien kommen. Weiter bespricht 
er die Lokalisation der ersten Exanthemfleoke, die Zeit ihres Auftretens 
und das in manohen Fällen sich zeigende Vorexanthem, ferner die Art 
der Ausbreitung und Generalisierung des Exanthems und sein Verhalten 
bei Lokalisation in den einzelnen Körpergegenden, sowie die zeitlichen 
Faktoren im Ablauf des Exanthems und einige besondere klinische 
Formen desselben, und schliesslioh die Rezidive des Exanthems und die 
„postexanthematischen" Hautveränderungen, endlioh die Schleimhaut¬ 
veränderungen bei Fleokfieber, die sogenanten Enantheme. 

Immerwahr. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankhelten. 

W. Klestadt: Das Hiieinwacbsen adeaoide« Gewebes ii die 
Gaineinaadelnischeii «ach Tonsillektomie. (M.m.W., 1919, Nr. 16.) 
Naoh radikaler Operation der Gaumenmandeln beobachtete Verf. aus¬ 
nahmslos bei allen Fällen ein Hinaufwachsen von adenoidem Gewebe vom 
Zangengrund her in die Mandelnischen. Dieser Prozess setzte bereite 
am 3.-4. Tage ein. Inwieweit diese neue „Mandel" die Funktion der 
exstirpierten übernimmt, muss erst dis weitere Erfahrung lehren. 

_ Geppert 


Hygiene und Sanlt&tswesen. 

F. Hamburger-Graz:. Zur Taberkalesebek&mpf««g; Vermeidung 
der Erstiifektion. (W.kl.W., 1919, Nr. 18.) Da die Tuberkulose- 
infektion sehr leioht stattfindet, sind fast immer alle Wohnungsgenossen 
eines Bazillenhusters sohon längst infiziert, wenn dessen Ansteokungs- 
fähigkeit naohgewiesen ist. Die Prophylaxe, die in solohen Fällen stete 
zu spät kommt, kann höchstens Reinfektionen verhindern, deren Gefähr¬ 
lichkeit mit der der Erstinfektion nioht verglichen werden kann. Die 
Vermeidung der Erstinfektion, die Hauptaufgabe der rationellen Tuber¬ 
kulosebekämpfung, durch Nichtaufnahme von Phthisikern im Familien- 
verbande muss gefordert werden. Glaserfeld. 

F. Lenz-München: Ueber dominant gesohleohtsbegrenzte Vererbug 
«nd die Erblichkeit bei Basedewdiathese. (Arch. f> Rassen- u. Ge- 
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sellsch.-Biol., Bd. 18, H. 1.) Die hier n&oh der Horner’sohen Kegel vom 
Grossvater durch die Tochter aaf den Enkel vererbenden Krankheiten 
wie progressive Muskelatrophie, Rotgrünblindheit, Sehnervenatrophie, 
Nachtblindheit usw. sind rezessiv-gesohlechtsbegrenzte Vererbungen. 
Ausserdem gibt es dominant-geschleohtsbegrenzte vererbte Krankheiten. 
Zu diesen zählt Verf. die Basedowdiathese, die Fettsuoht, vielleicht die 
Hysterie. Beide Vererbungsarten haben gemeinsam, dass sie nie vom 
Vater auf den Sohn übergehen, weder manifest noch latent, dagegen 
gehen sie vom Vater auf alle Töchter über, die dominanten manifest, 
die rezessiven latent. Deshalb sind die dominanten bei Frauen, die 
latenten bei Männern häufiger. 

J. Paulsen-Kiel: Ueber die Erblichkeit vei Thoraxaiomalie* 
mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose. (Aroh. f. Rassen- u. 
Gesellsoh.-Biol., Bd. 18, H. 1.) Verf. regt an, dass die Frage der Dis¬ 
position für Tuberkulose von der Vererbungsforsohung näher beleuchtet 
würde, und gibt selbst einige Beispiele der Vererbung der Trichterbrust, 
des runden Rückens und des Habitus asthenicus. Er glaubt, wenn der 
Naohweis glückt, dass sioh diese Anomalien naoh den Regeln Mendel's 
vererben, dass dann die Dispositionslehre begründet ist. 

K. Classen-Grube: Vererbung von Krankheiten und Krankheits¬ 
anlagen. (Aroh. f. Rassen- u. Gesellsch.-Biol., Bd. 13, H. 1.) Verf. 
zeigt die Vererbung von 3 Krankheiten, Kyphoskoliose, Idiotie und Klein¬ 
hirnataxie durch mehrere Geschlechter. Die beiden ersten werden duroh 
die Väter, die letzte duroh die Mutter vererbt. 

E. Stern: Psychologische Bemerkungen zur Vererbungs- und 
Fandlienstatistik. (Aroh. f. Rasse- u. Gesellsoh.-B)ol., Bd. 18, H. 1.) 
Verf. warnt vor Uebersohätzung der Angaben von Patienten über eigene 
Krankheiten und solche von Verwandten. 

A. Gregor-Dösen * Rassenhygioue und Jugendfürsorge. (Aroh. f. 
Rassen- u. Gesellsch.-Biol., Bd. 18, H. 1.) Verf. bespricht die verschie¬ 
denen geistigen Abnormitäten, die bei der Jugendfürsorge besonders zu 
berücksichtigen sind, und erwägt die rassehygienischen Maassnahmen zu 
ihrer Bekämpfung. 

G. v. Hoffmann~Budapest: Rassobygieno iu Ungarn. (Aroh. f. 
Rassen- u. Gesellsch.-Biol., Bd. 13, H. 1.) Schilderung des Standes der 
Rassehygiene in Ungarn. Schmitz. 

F. Burgdörfer: Die Bevölkerungsentwicklung während des 

Krieges und die kouunistiscke Propaganda für den Gebärstreik. 
(M.m.W., 1919, Nr. 16.) Die wesentlichen Punkte der statistischen Auf¬ 
stellung sind folgende: Ausfall an Eheschliessungen 800000, Defizit an 
Geburten 4 Millionen, 1,6 Millionen gestorbene Militärpersonen, 700 000 
mehr Sterbefälle bei Zivilpersonen infolge der Hungerblockade. Dem¬ 
nach beziffert sioh der gesamte Bevölkerungsverlust auf 5 l f 2 —6 Millionen 
Seelen. Wir haben augenblicklich nicht zu viele Kinder, sondern im 
Verhältnis zu den heute gegebenen Arbeitsmögliohkeiten zu viele Männer. 
Der grösste Reichtum eines Volkes ist das Volk selbst. Ein weiteres 
Umsichgreifen des Ein- und Zweikindersystems hätte den notwendigen 
Untergang unseres Volkes zur Folge. Geppert. 


Unfallheilkunde und Versicherungswesen. 

Liniger-Frankfurt a. M.: Ueber Amputationen und künstliche 
Glieder vom Standpunkte des Versioherungsarztes. (Msohr. f. Uniallhlk., 
1919, Nr. 1.) Erfahrungen über 1000 Amputationsfälle. Unter 500 Am¬ 
putierten konnten nur 5 pCt. mit ihren Prothesen etwas nennenswertes 
leisten. Jeder Beinamputierte sollte 2 Prothesen zum abwechselnden 
Tragen erhalten. Bei Obersohenkelamputierten ist der einfache Stelzfuss 
eine vollwertige Arbeitsprothese. Verhaltungsmaassregeln für Amputierte 
bezüglich der Behandlung des Stumpfes und der Kunstglieder. Kritik 
der Rentensätze. Eine Verfolgung des Sohicksals der Amputierten ergab, 
dass die meisten nicht in bessere Verhältnisse kommen.. Am Sohluss 
folgen Leitsätze, auf die verwiesen sei H. Hirschfeld. 

Solbrig: Die Verbreitung des Typhus im Regierungsbezirk Königs¬ 
berg in den Jahren 1912—1916. (Veröff. a. d. Geb. d. Med.-Verw., Bd. 8, 
H. 1.) Im Regierungsbezirk Königsberg ist der Typhus epidemisch ver¬ 
breitet. Die Uebertragung geschieht hauptsächlich von Mensch zu Mensob. 
45 pCt. der Fälle waren sporadische Erkrankungen. Bei 41 pCt. versagte 
die Ermittelung der Infektionsquelle, 64pCt. waren Kontaktinfektionen. 
Uebertragung duroh Trinkwasser spielte keine grössere Rolle, wohl aber 
Milch. Die leichten Fälle und die Bazillenträger spielen eine grosse Rolle 
bei der Uebertragung. Sohmitz. 

R. Lehmann-Düsseldorf: Ueber die Ttdesumche bei Sehädel- 
verlctzuug durch Stumpfe Gewalt. (Mschr. f. Unfallblk., 1918, Nr. 11.) 
Die mitgeteilten Fälle zeigen, dass ohne äusaerlioh sichtbare Verletzungen 
am Sohädel doch Schädelbasisbrüche und Zertrümmerungen des Gehirns 
an der dem Orte der Gewalteinwirkung gegenüberliegenden Partie des 
Gehirns stattfinden können. 

Kühne-Cottbus: Maassgebende Gesichtspunkte für die Beurteilung 
der traumatischen Entstqbuig von Unterleibsbrücken. (Msohr. f. 
Unfallhlk., 1918, Nr. 12.) K. erörtert nach einleitender anatomischer 
Schilderung der Bruchpforten die Frage, wenn das Auftreten eines 
Bru ch es aus der Bruohpforte als duroh Unfall entstanden aufgefasst 
werden kann. Zunächst muss in jedem Fall erwogen werden, ob die 
Arbeit in dem Augenblick, in dem sioh der Bruch gezeigt hat, eine von 
der gewöhnlichen Arbeit abweichende gewesen ist im Sinne einer über 
das übliche Maass hinausgehenden Kraftleistong. Ferner muss der Ver¬ 


letzte beim Austritt des Bruches sofort erhebliche Beschwerden gehabt 
haben. Auoh das Verhalten das Bruches selbst gestattet einen Rück¬ 
schluss darauf, ob er alt oder frisch entstanden ist. Einseitige Biüohe 
werden mit 10, doppelseitige mit 15 bis 20pCt. entschädigt. Annahme 
von Gewöhnung an das Tragen eines Bruchbandes ist nicht gestattet. 

Liniger-Frankfurt a.M.: Ueber subkutane Muskel- und Sehnen¬ 
risse und ihre Beurteilung. (Mschr. f. Unfallhlk,, 1918, Nr. 12.) Be¬ 
schreibung eines Risses des Muse, ulnaris internus durch Handgranaten¬ 
werfen und eines totalen Sehnenrisses im Bereioh des Bizeps in der 
Ellenbeuge. 

H. LOesen-Darmstadt: Trauma und bösartige Geschwülste. (Mschr. 
f. Unfallhlk., 1919, Nr. 2.) Ausführliches Sammelreferat über die Jahre 
1910—1918, das erst die allgemeinen Gesichtspunkte bespricht und die 
bekannten Grundsätze Tbiem’s zitiert. Dann werden die Kapitel „Sar¬ 
kom und Trauma“, „Karzinom und Trauma“ und „andere Geschwülste 
und Trauma“ unter Zitierung aller bekannt gewordenen Fälle aus den 
genannten Jahren abgehandelt. 

v. Hessbrügge - Bochum: Erkrankung der Vorsteherdrüse mit 
rechtsseitiger Httftgelenksentzündung, Unfallfolge? (Msohr. f.Unfallhlk., 
1919, Nr. 3.) Die bei dem Kläger festgestellte Erkrankung der Vor¬ 
steherdrüse, an die sich eine rechtsseitige Hüftgelenksentzündung an¬ 
schloss, konnte nioht ursächlioh auf den Unfall zurückgeführt werden, 
bei welchem er mit gespreizten Beinen mit dem Gesäss aut die Kante 
eines Förderwagens gefallen war. Wenn eine Schädigung der Vorsteher¬ 
drüse stattgefunden hätte, so müssten die Zeichen einer sohweren Ver¬ 
letzung der Harnröhre, besonders Blutungen, sowie äusserlich sichtbare 
Verletzungen des Dammes sich gezeigt haben. 

0. Kühne-Cottbus: Ueber die ursächlichen Beziehungen zwischen 
progressiver Paralyse und Unfällen. (Msohr. f. Unfallhlk., 1919, Nr. 8.) 
[Schluss folgt.] Besprechung nach Erscheinen des nächsten Heftes. 

Dürck-München: Ueber traumatisch entstandene Addison’sche 
Krankheit. Ein Beitrag zur Lehre der traumatischen Beeinflussung 
endokriner Organe. (Aerztl. Sachversi-Ztg., 1919, Nr. 8.) Dürok teilt 
einen durch Trauma entstandenen Fall von doppelseitiger Neben¬ 
nierenverödung mit Morbus Addison mit, ein äusserst seltenes und 
erst einmal (von Borrmann) beschriebenes Ereignis. Bald nach einer 
Quetschung der Nierengegend mit Bruch der 9. Rippe entwickelte sich 
bei dem Verletzten ein grosser Schwächezustand und eine Pigmentierung 
der Haut. Der Fall wurde als traumatischer Morbus Addison anerkannt 
und als solcher von Riemann 1913 publiziert Der Verletzte starb 
unter zunehmender Kachexie im November 1918 und wurde von Dürck 
seziert. Dieser konstatierte neben dem alten Bruoh der 6. bis 9. Rippe 
nahe dem Ansatz der 10. und 11. Rippe in der Kostalpleura eine scharf 
begrenzte weissliche knorpelharte, nach innen vorspringende Einlagerung 
und einen Schwund beider Nebennieren. Man muss annehmen, dass bei 
dem Unfall eine traumatische Schädigung beider Nebennieren statt¬ 
gefunden hat, und zwar in höherem Maasse der rechten, die ja auoh der 
beschriebenen Vorwölbung an der Kostalpleura besonders naheliegt Der 
seitliohe Zusammenfall des Ausbruches der Addison'sohen Krankheit 
mit den dem Unfall folgenden Woohen verleiht dem Fall nahezu die 
Beweiskraft eines wissenschaftlichen Experimentes. 

Bahr-Hannover: Ein weiterer Beitrag zur Störung der Geruchs- 
enpftsdung verbunden mit Störung des Geschmackes. (Mschr. f. Unfallhlk., 
1919, Nr. 1.) B. berichtet über das Auftreten einer Geschmacks- und 
Geruchsstörung bei einem Braumeister naoh einer Kopfverletzung, Die 
Störung zeigte sich sofort nach dem Unfall. Der Geruch war völlig auf¬ 
gehoben, stark süss und sauer konnte er unterscheiden, dagegen nioht 
salzig und auch nioht bitter von süss. Da für einen Braumeister der 
Gesohmack beruflich von grosser Bedeutung ist, wurde eine 25proz. 
Rente vorgeschlagen. 

H. Ziegler-Winterthur: Ueber einige Unfälle duroh Starkstrea- 
einwirkung. (Msohr. f. Unfallhlk., 1919, Nr. 1.) Mitteilung von 5 sehr 
instruktiven Fällen von Starkstromverletzung. Im ersten berührte ein 
Mann, während er telephonierte, eine elektrische Lampe und erhielt einen 
sohweren Schlag, im zweiten wurde ein Mann getötet, der in der Bade¬ 
wanne sitzend einen elektrischen Vibrationsapparat in die Hand nahm, 
im dritten erhielt ein Mann einen starken Schlag, als er auf einen mit 
voller Kraft fahrenden elektrischen Strassenbahnwagen aufsprang und 
dabei den Griff am Vorderperron anfasste. Dann werden nooh 2 Fälle 
mitgeteilt, welche Pferde betrafen. 

Scheu-Mains: Die Notwendigkeit einwandfreier Begutachtungen im 
RenteafeststelluBgSTerfahrea bei den BeruffgeiosseisckafteB. (Mschr. 
f. Unfallhlk., 1919, Nr. 3.) H. Hirschfeld. 

R. Mason: Der Einfluss der Ernährungsverhältaisse im Kriege 
auf den körperlichen Entwicklungssustand der Neugeborenen. (Veröff. 
a. d. Geb. d. Med.-Verw., Bd. 8, H. 7.) Der Einfluss der schlechten Kriegs¬ 
ernährung ist nur gering auf Körpergewicht und -länge. Das weibliohe 
Gesohleoht erwies sioh als widerstandsfähiger. Frühgeburten sind nicht 
häufiger aufgetreten. 

Wald. Lens: Die Gesiadheitsverhältnisse der Bevölkerung auf 
der kurischen Nehrung. (Veröff. a. d. Geb. d. Med.-Venr., Bd. 8, H. 8.) 
Verf. gibt einen Ueberblick über die gesamte Bevölkerungsbewegung 
auf der kurisohen Nehrung. Die Gesundheitsverhältnisse, besonders der 
Säuglinge, sind wegen der bestehenden Unterernährung ungünstig, die 
Tuberkuloseverbreitung verhältnismässig gross. 
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Kurpjuweit: Erkraikuge» and Tedesfillle unter der Bevölkerung 
in Wolhysiei ud Polen im Gebiete des Bug und Pripet (Yeröff.a. d. 
Geb. d. Med.-Verw., Bd. 8, H. 5.) Es herrscht eine besonders hohe Sterb¬ 
lichkeit an übertragbaren Krankheiten, insbesondere an Lungentuberkulose. 
Sehr stark verbreitet sind die Geschlechtskrankheiten. 

Meyen: Das Rettingswesen in Oesterreich. (Yeröff. a. d. Geb. d. 
Med.-Verw., Bd. 7, H. 12.) Beschreibung der Organisation und des Be¬ 
triebes des Rettungswesens in Oesterreich. Schmitz. 


Militir-Sanitfttswesen. 

F. Goldammer-Berlin: Die dentsche Sanitltskenuiissioi für 
Bulgarien. (D. militärztl. Zsohr., 1919, H. 9 u. 10.) Mitteilungen über 
Einrichtungen neuer Lazarette in anderen Städten Bulgariens und über 
Hilfeleistung in unter bulgarischen Aerzten arbeitenden Lazaretten, über 
Herstellung bakteriologischer Laboratorien, über Yerbesserungen in den 
vorhandenen Lazaretten, über Nachschub von deutschem Sanitätspersonal, 
über Invalidenfürsorge in Bulgarien, über Unterhaltung eines Liebes¬ 
gabendepots, über Versuche, die Sanitätskommission zu verkleinern im 
Interesse der Westfront seit Anfang Januar 1918, was auf Wunsch der 
bulgarischen Regierung aber unterblieb, und endlich Schilderung des 
Abtransportes von Personal und Material nach dem Waffenstillstand 
zvisohen Bulgarien und der Entente am 4. Oktober 1918. 

_ Schnütgen. 


Technik. 

Bucky: Iitensiv-Diathenaie durch den PnlMtor und Altcnater. 

(M. m.W., 1919, Nr. 16.) Es handelt sioh um Erzielung einer inten¬ 
siveren gleichmä8sigen inneren Erwärmung duroh Einschaltung von 
Stromunterbrechungen und um die Einführung einer Yorriohtung, duroh 
die eine abwechselnde Anwendung verschiedener Stromriohtungen (longi¬ 
tudinale und transversale) erzielt werden kann. Geppert. 


Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Juni 1919. 

Vorsitzender: Herr Orth. 

Schriftführer: Herr Benda. 

Vorsitzender: Der Akademiker-Bund Gross-Berlin bat hier eine 
Reihe von Karten für die Mitglieder der Gesellschaft hergeschickt, worin 
die Ziele des Bundes angegeben sind und bei denen sich gleichzeitig 
eine Meldekarte befindet. loh lege die Sendung auf den Tisoh des 
Hauses hin. Wer Interesse dafür hat, möge sioh bedienen. 

Soeben geht mir eine teils traurige, teils erfreuliche Mitteilung zu, 
nämlioh die traurige Mitteilung von Herrn Erich Neisser, dass sein 
Vater, der Geheime Sanitätsrat Dr. A. Neisser, im Mai dieses Jahres 
verstorben ist, und zugleich die erfreuliche Mitteilung, dass der Ver¬ 
storbene Beine ganze medizinische Bibliothek der Medizinischen Gesell¬ 
schaft vermacht hat. Wir nehmen dieses Vermächtnis mit grossem 
Danke an, und ich bitte Sie, sioh zu Ehren des Verstorbenen zu erheben. 
(Geschieht.) 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Paul Roseisteil stellt Kranke zu seinem später zu haltenden 
Vorträge: »Die Behaidlug der Mastitis mit Eikopui ud Vizii“ vor. 

Tagesordnung. 

1. Schliss der Aissprache über dei Vortrag des Hem Jftrgeis: 
Neie Wege der Seieheibekimpfug. 

Hr. Bönniger: Der Umsohwung der politischen Verhältnisse dürfte 
für die Seuchenbekämpfung, zurzeit wenigstens, nioht von so geringer 
Bedeutung sein, wie es von einzelnen der Herren Diskussionsredner, be¬ 
sonders in der vorletzten Sitzung, angenommen wurde. Die Polizei im 
alten Staat war für den Staatsbürger ein unabwendbares Sobioksal, dem 
er nicht entrinnen konnte. Heute gehört der Kampf gegen die Polizei 
zum Programm eines rechtschaffenen Revolutionärs. Darin liegt zweifellos 
eine grosse Gefahr für die Volksgesundheit, und ioh möohte Ihnen dafür 
ein kleines Beispiel anführen. Ich bekam vor kurzem auf meine Ab¬ 
teilung eine Frau mit Fleckfieberverdacht. loh hatte ja diesen Ver¬ 
dacht nicht, aber der Kreisarzt ordnete die Isolierung der Frau wie 
auoh ihres gesunden Mannes an. Der Mann erschien auoh im Kranken¬ 
hause, weigerte sich aber, zu bleiben. Das Wort „Polizei“ erregte nur 
seine Heiterkeit; er meinte, er wolle sie die Treppe hinuntersohmeissen, 
wenn sie käme. Nun, wenn wir selbst die Isolierung für notwendig ge¬ 
halten hätten, wäre es vielleicht möglich gewesen, auch den Mann von 
der Notwendigkeit zu überzeugen und ihn zurüokzuhalten. 

Man kann Herrn Jürgens wohl beistimmen, wenn er meinte, dass 
die polizeilichen Maassnahmen bei der Seuchenbekämpfung etwas mildere 
Formen annehmen müssen. Man muss sich auf das wirklioh Notwendige 
beschränken und besonders den Leuten das Verständnis für die Maass¬ 
nahmen beizubringen suchen. Insofern, glaube ich, kann man wohl von 
neuen Wegen der Seuchenbekämpfung sprechen. 


Der Vorschlag des Herrn Mühsam ist hier sohon mehrfach kriti¬ 
siert worden, loh möchte mich da besonders den Worten des Herrn 
Ritter anschliessen und nur noch an Herrn Mühsam die Frage richten, 
ob er verheiratet ist und ob er vielleicht Töohter hat, und ob er dann 
damit einverstanden sein würde, dass seine Frau und seine Töchter 
regelmässig von fremden Aerzten auf Geschlechtskrankheiten untersucht 
würden. 

Nun ist hier die Frage der Tuberkuloseinfektion mehrfach erörtert 
worden. Wie Herr Wolff-Eisner habe ich mioh darüber gewundert, 
dass Herr Neufeld die Frage der Infektion als im Sinne Flügge’s 
entschieden ansah. Es war hier nur die Rede von der Cornet'sehen 
Staubinfektion und der Flügge’sohen Tröpfcheninfektion. Beide sind 
aerogen. Als der Streit: hie Staub, hie Tröpfohen die Gemüter erregte, 
kannte man die hämatogene Infektion einer typisohen Lungentuberkulose 
noch nicht. Dass diese möglich ist, ist ja nun vielfach erwiesen. Die 
Bazillen gelangen in den Mund, in die Tonsillen, eventuell in den 
Digestionstrakt oder in den oberen Respirationstrakt und können hier 
irgendwo in den Körper hineingelangen und die legionären Lymphdrüsen 
infizieren. Vielleicht ist das auoh noch nicht einmal nötig; jedenfalls 
können sic auf diesem Wege in die Blutbahn gelangen. Die Frage ist 
nur, wie häufig dieser Weg ist gegenüber der aerogenen Infektion. 
Baumeister sagt in seinem neuesten Lehrbuche für Lungenkrankheiten: 
„Die weitaus grösste Zahl wird durch Aspiration von Bazillen hervor¬ 
gerufen. Der Beweis für diese Behauptung ist meines Eraohtens nioht 
geliefert. Wenn man die Infektionsmöglichkeiten ins Auge fasst, 
so muss man sich dooh wundern, wie es möglich ist, dass man heute 
nooh der Kontaktinfektion im allgemeinen so wenig Bedeutung zumisst. 
Es ist wohl kein Zweifel, dass jeder Tuberkulöse, der grössere Mengen 
Bazillen ausscheidet, an seinen Händen Unmengen von solchen herum- 
trägt, auoh dann, wenn er hygienisch geschult ist. Stellen Sie sich 
einmal vor, ein Typhuskranker oder ein Cholerakranker wischte sich 
den Stuhl mit dem Tasohentuoh ab und trüge dieses Taschentuch mit 
sich herum. Das ist kein sehr ästhetischer Gedanke, aber Sie werden 
mir zugeben, dass bakteriologisch kein Unterschied besteht Und stellon 
Sie sich nun weiter vor, dass ein Typhus- oder Cholerakranker nioht 
bettlägerig ist, sondern dauernd überall herumläuft loh meine, 
muss man sich dooh wundern, dass immer nooh ein gewisser Prozentsatz 
der Menschen anscheinend nicht mit Tuberkulose infiziert ist. 

Die ausserordentliche Verbreitung der Tuberkulose während des 
Krieges ist naoh meiner Meinung dooh nioht allein auf die Unter¬ 
ernährung zurüokzuiühren, wie das allgemein geschieht. Zweifellos 
spielen da noch zwei andere Momente eine Rolle. Mir ist es aufgefallen, 
dass in viel grösserem Umfange als früher kräftige, gutgenährte Mensohon 
an Lungentuberkulose erkrankt sind. Die Erkrankung zeigt dabei einen 
auffallend progredienten Charakter. loh möohte annehmen, dass durch 
den Mangel an Arbeitskräften viel mehr tuberkulosekranke Leute sur 
Arbeit gegangen sind, und dass dadurch die Möglichkeit der Infektion 
viel grösser geworden ist, und dies besonders bei der Bevölkerung, die 
von Hause aus nioht infiziert ist und eine relative Immunität infolge¬ 
dessen nicht besitzt. Das zweite Moment ist, dass der Verlauf der 
Tuberkulose durch die Anstrengungen des Dienstes, sei es des mili¬ 
tärischen oder des zivilen, viefach höchst ungünstig beeinflusst worden 
ist. Dafür kennt ja jeder von uns Beispiele genug. 

Im Gegensatz zu Herrn Jürgens bin ioh der Meinung, dass der 
Bazillennachweis im Auswurf von eminenter Bedeutung ist In der 
Lungenfürsorge ist wohl nichts so wiohtig, wie die BazUlenäusstreuer 
nach Möglichkeit unschädlich zu machen. 

Die Unterscheidung der offenen und geschlossenen Tuberkulose in 
dem Sinne, dass bei der ersteren Bazillen in die Umgebung gelangen, 
scheint mir sehr gerechtfertigt. Natürlich kann eine geschlossene Tuber¬ 
kulose in eine offene übergehen und umgekehrt. Aber das ist doeh 
nioht so häufig, wie man wohl annehmen könnte. 

Ob mit einer polizeilichen Meldung viel zu erreichen ist, scheint 
mir sehr zweifelhaft. Die Folge der Meldung dürfte jedenfalls nicht 
eine dauernde Schikanierung mit Desinfektion und ähnlichen ziemlich 
unnützen Dingen sein. Was nützt eine einmalige Desinfektion, wenn 
ein Mensch täglich Milliarden Bazillen um sioh herumstreut? Hier 
leistet die Fürsorgetätigkeit meines Erachtens mehr als alle polizeilichen 
Maassnahmen: in erster Linie Belehrung und Besserung der hygienischen 
Verhältnisse. Allerdings, Infizierung der Angehörigen werden wir damit 
ja auoh nicht verhindern. Dagegen verspreche ioh mir sehr viel für die 
Angehörigen von Bazillenstreuern von der prophylaktischen Impfung 
nach Fried mann. Ueber den Wert dieser Impfung kann ich aus 
persönlicher Erfahrung bislang sagen, dass sie, richtig angewandt, nie¬ 
mals sohadet, und dass das Allgemeinbefinden vieler skrofulöser, Pirquet¬ 
positiver Kinder sich entschieden bessert. Die prophylaktische Impfung 
käme besonders auch bei Ehegatten in Frage, wo der eine Teil tuber¬ 
kulös ist. Wie weit und wie lange der Impfschutz wirkt, wissen wir 
noch nicht. Die bisherigen Erfahrungen berechtigen jedooh zweifellos 
dazu, die prophylaktische Friedmann’sche Impfung in grösserem Maass¬ 
stab anzuwenden. 

Hr. Eckert: In der Aussprache ist ein gewisser Pessimismus zum 
Ausdruck gekommen. Ioh persönlioh bin der Meinung, fl*«" wir in dem 
Kampf gegen die Bazillenträger recht ansehnliche Erfolge erzielt haben. 
Aber es wurden hier, und ja jetzt eben auch wieder, Zweifel laut, ob 
man mit dieser Methode wesentlich weiterkommen werde. Die Tatsache 
ist nun einmal nioht aus der Welt zu schaffen, dass am Ende einer 
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Diphtherieepidemie, also bei ihrem Erlöschen, mehr Bazillenträger herum¬ 
laufen als in ihrem Beginn, und gerade diese Tatsache macht uns doch 
immer wieder darauf aufmerksam, dass neben dem Basilius für die Ent¬ 
stehung einer Epidemie eben nooh weitere wichtige Dinge in Frage 
kommen, vor allem die Empfänglichkeit des Individuums, die Krankbeits- 
bereitsohaft des Mensohen. In der Sohutspookenimpfung, in der pro¬ 
phylaktischen Anwendung des Diphtherieheilserums haben wir zwei Me¬ 
thoden, mit denen wir die Erankbeitsbereitschaft des Einseinen für 
bestimmte Infekte beeinflussen können. Wir haben damit wesentliche 
Erfolge in der Bekämpfung der Epidemien ersielt, und die unentgelt¬ 
liche Abgabe des Diphtherieheilserums für prophylaktische Zwecke im 
gansen Reiche wäre sicher zu wünschen. 

Aber weiter: Wir wissen, dass die Erkrankungen in ihrem Verlaufe 
wesentlich davon abhängen, in welcher Weise der Organismus auf den 
Infekt reagiert, mit anderen Worten, sie hängen ab von der Konstitution 
des Individuums. Wir wissen, dass z. B. der schwere Symptomen* 
komplex des Soharlaohs, den wir nach Henbner als Soarlatina gravissima 
bezeichnen, duroh die eigentümliche Reaktion des Nervensystems auf das 
Seharlaohvirus bedingt ist. Durch die Studien Czerny’s und seiner 
Schüler wissen wir, dass der Verlauf der Tuberkuloseinfektion wesentlich 
von det Konstitution eines Menschen abhängt, dass hier der Wasser¬ 
gehalt des Körpers wahrscheinlich eine grosse Rolle spielt. Die moderne 
Pädriatrie lehrt uns, duroh frühzeitige, in den ersten Säuglingsmonaten 
eingreifende Verfahren, durch zielbewusste Leitung der Ernährung, solche 
Krankheitsbereitsohaften des Individuums zu bekämpfen. Wir können 
nicht allein die banalen Infekte des Nasenrachenraumes, des Respirations¬ 
traktes durch geeignete, frühzeitig einsetzende Regelung der Ernährung 
für das Individuum, für den einzelnen Menschen gefahrlos machen, wir 
können es auch in hohem Maasse bei den ernsteren Infektionen. Sollen 
diese in erfreulicher Weise fortschreitenden Mühen für die allgemeine 
Seuchenbekämpfung nutzbar gemacht werden, so müssen ihre Ergebnisse 
Allgemeingut der Praktiker, der Hausärzte sein, denen ja Herr Geheim¬ 
rat Orth eine wesentliche Rolle in der Seuchenbekämpfung bereits 
zuwies. 

Hier finde ioh einen neuen Weg in der Seuchenbekämpfung, der 
meines Wissens bisher nicht erwähnt worden ist. Wir müssen den 
Mensohen auoh hier als das Maass aller Dinge nehmen und nicht den 
Bazillus allein, und so komme ioh denn zum Schluss: Die Forderung, 
die Herr Geheimrat Kraus bezüglich der Ausbildung der Studierenden 
und der Fortbildung der Aerzte in den Infektionskrankheiten aufgestellt 
hat, möchte ich hier erweitert und auoh angewandt wissen auf die Aus¬ 
bildung der Studierenden, die Fortbildung der Aerzte in den moderiien 
Methoden der Säuglings-, der Kinderernährung. 

Hr. Neufeld: Was den Diphtherienaohweis betrifft, so müssen wir 
uns damit abfinden, dass die bakteriologische Diagnose im allgemeinen 
zu spät kommt, um die Frage, ob Serum gespritzt werden soll, danaoh 
zu entscheiden. Die Bedeutung der Diphtherieuntersuohung beruht 
hauptsäohlioh auf dem Nachweis der Bazillenträger. Nun ist schon 
hervorgehoben worden, dass nicht ganz selten gerade in diesen Fällen 
bei Rekonvaleszenten und auch besonders bei Nasendiphtherie Stämme 
Vorkommen, die uns Schwierigkeiten verursachen, von denen wir nicht 
sogleich sicher entscheiden können, ob sie zur echten Diphtherie zu 
rechnen sind oder nicht. Ich glaube auoh nicht, dass wir Aussicht 
haben, in dieser Hinsicht Fortschritte zu machen, denn ioh glaube, die 
Schwierigkeit liegt nicht in der Mangelhaftigkeit unserer Untersuchungs¬ 
methoden, sondern in der Natur der Saohe. Ich nehme wenigstens mit 
vielen anderen an, dass die Diphtheriebazillen sioh allmählich um¬ 
wandeln und zu saprophytisch harmlosen Bakterien werden, zu den so¬ 
genannten diphtheroiden Bazillen, und da ist es eben erklärlich, dass es 
Uebergangsformen gibt, gewisse Stadien der Umwandlung, wo es naoh 
dem Wachstum und dem mikroskopischen Bilde nicht sioher zu ent¬ 
scheiden ist, ob es noch echte giftbildende Diphtheriebazillen sind oder 
nicht. Dass aber bei Nasendiphtherie echte Diphtheriebazillen Vor¬ 
kommen, und dass sie genau so wie die Bazillen der Rachendiphtherie 
auoh zu schweren Infektionen Veranlassung geben können, halte ich für 
sioher erwiesen. 

Herrn Werner Sohultz bin ioh dankbar, dass er etwas naohgebolt 
hat, was ioh versäumt hatte, nämlich den Hinweis auf die Wichtigkeit 
der Kindertuberkulose. Dass ioh derselben Ueberzeugung bin, dafür 
darf ioh mir erlauben, auf das Tuberkulosemerkblatt zu verweisen, dessen 
Entwurf ioh vor einem Jahre mitgeteilt habe. 

Die Unterscheidung zwisohen offener und geschlossener Tuberkulose 
halte ioh im Gegensatz zu dem Herrn Vortragenden für praktisch ausser¬ 
ordentlich wichtig. 

Bezüglich der Art der Infektion ist duroh die eingehende Unter¬ 
suchung von Flügge naohgewiesen, das vor allem die quantitativen 
Verhältnisse bei der Tröpfcheninfektion so ausserordentlich viel günstiger 
im Sinne der Infektion liegen als bei der Staubinfektion, dass dadurch 
schon die letztere in ihrer Bedeutung ganz zurücktritt. Dann aber 
.haben wir nooh einen andern indirekten Beweis für die Wichtigkeit der 
Tröpfcheninfektion; wir wissen, wie ausserordentlioh ansteckend die 
Lungenpest ist, die Influenza, die Masern und andere Krankheiten — 
die Pocken rechne ioh auch dazu —, bei denen nur die Infektion von 
Tröpfohen in Betracht kommt, aber nioht die Infektion durch einge¬ 
trocknetes und verstäubtes JSputum. 

■ Herr Jürgens meint, dass gerade bei der Tuberkulose beim Publi¬ 
kum keine zu grosse Bazillenfurcht gezüchtet werden sollte. Ich möohte 


sagen: man wundert sioh im Gegenteil immer wieder, wie gleichgültig 
die Mensohen gegen diese Gefahr sind, auoh wenn man sie ihnen vor¬ 
gestellt hat. Ioh glaube, dass da9 Züchten einer Bazillenfurcht im 
richtigen Sinne des Wortes eines der wichtigsten Mittel zur Bekämpfung 
der Tuberkulose ist, nämlich in dem Sinne, dass wir die Ansobauung 
allgemein verbreiten, wie ausserordentlich gefährlich speziell für kleine 
Kinder das Zusammensein mit hustenden Tuberkulösen ist. Ich glaube, 
wenn wir diese Ansobauung, die jetzt keineswegs im Volke verbreitet 
ist, nicht allgemein ins Volk tragen, dann werden wir im Kampfe gegen 
die Tuberkulose kaum weitere Fortschritte maohen, mindestens nioht 
in dem direkten Kampfe gegen die Infektion, von dem ioh jetzt Bpreohe. 
Diese Belehrung fehlt in fast allen Merkblättern, die mir bekannt sind, 
und soweit ioh mich informiert habe, wird sie hier in Berlin von den 
Fürsorgestellen aus auoh nicht ins Volk getragen. 

Ioh habe mich gefreut, dass Herr Landau mir in der Anerkennung 
der Leistungen der Fürsorgesohwestern in Berlin beigestimmt hat. Ich 
glaube diese Einrichtung, die die Stadt Berlin eingeführt hat, verdient 
weitere Verbreitung. Ioh gebe mich darüber keiner Täuschung hin, dass 
es recht schwer ist, derartige Einrichtungen überall im Lande, in der¬ 
selben Weise einzufübren. Die Schwierigkeiten sind gewiss gross, aber 
ioh glaube, sie sind nioht unüberwindlich, und wir dürfen wohl zu unserer 
Medizinalverwaltung das Vertrauen haben, dass sie sie überwinden wird. 
Die Bedenken, die hier vorgebraoht wurden, dass dabei Kollisionen mit 
den Aerzten stattfinden würden, sind, glaube ioh, bei richtiger Organi¬ 
sation durohaus nioht zutreffend, sondern ich glaube, die Schwestern 
werden die Tätigkeit der Aerzte unterstützen, und besonders auoh für 
die Belehrung der Familien Gutes leisten. Das ist eine Aufgabe, die 
man dem Arzte eigentlich kaum zumuten kann, bei jedem Ruhrfall, bei 
jedem Diphtheriefall der Familie immer wieder dieselben Dinge sagen, 
und doch ist das ausserordentlioh wichtig. 

Einen zweiten sehr wichtigen Weg sehe ioh in der Belehrung der 
Kinder in den Schulen, speziell in den Volksschulen. Ioh glaube in 
dieser Beziehung müsste wirklich einmal etwas mehr geschehen, als jetzt 
geschieht. 

Die anderen Wege der Belehrung sind meines Erachtens weniger 
wichtig, obgleich man mit Vorträgen in geeigneter Form gewiss etwas 
ausriohten kann. Von den Films, die neuerdings beliebt geworden sind, 
möchte ich nioht viel halten. Was ioh speziell von Tuberkulosefllms 
gesehen habe, ist meiner Ansicht nach nicht geeignet zur Belehrung des 
Volkes. 

Herr Zadek hat mit Recht gegen einseitige bakteriologische Auf¬ 
fassung der Krankheiten Front gemacht. In der Krankengeschichte, 
die er hier vorgetragen hat, kann ich aber nichts besonders Neues 
finden. Dass man bei Typbus sehr oft die Bakterien bis zum Tode 
des Kranken nicht naohweisen kann, ist doch gewiss uns allen nichts 
Neues. 

Dagegen möohte ioh Herrn Zadek durohaus zustimmen in seiner Be¬ 
urteilung der Maassnahmen, die bei dem erwähnten Falle von Pocken 
getroffen wurden. Wenn die Saohe sich so zugetragen hat — und ioh 
kann mir das sehr wohl vorstellen —, dann bat er durchaus recht. 
Wir alle, die wir auf diesem Gebiete arbeiten, sind ja seit langer Zeit 
davon überzeugt, dass wir mehr, als man früher getan hat, den kranken 
Mensohen und den Bazillenträger in den Mittelpunkt aller unserer Maass¬ 
nahmen stellen müssen. Das hat niemand häufiger und deutlicher aus¬ 
gesprochen als Kirchner. Früher haben wir viel mehr die Uebertra- 
gung durch leblose- Gegenstände in den Vordergrund gestellt; jetzt 
wissen wir, dass das bei den meisten Krankheiten eine sehr geringe 
Rolle spielt im Vergleich zu der Gefahr, die der Mensch bringt. Nun 
hinken die Vorschriften, und es hinkt die Ausführung der Vorschriften 
immer ein wenig der wissenschaftlichen Erkenntnis naoh, und ich stimme 
durchaus darin zu, dass man in dieser Beziehung nooh vieles bessern 
könnte. 

Was die Pooken betrifft, so ist es ja sicher, dass sie auoh durch 
leblose Gegenstände gelegentlich übertragen werden. Das Unzweokmässige 
und das Törichte, kann man ruhig sagen, des Vorgehens, das Hr. Zadek 
schilderte, liegt natürlich darin, eine Droschke (oder eine elektrische 
Strassenbahn), desinfizieren zu wollen, nachdem inzwischen, seitdem der 
Kranke sie benutzt hat, hunderte von Mensohen darin gesessen haben. 

Ich selbst habe mioh mehrfach bemüht, und zum Teil mit einem 
gewissen Erfolge, die Desinfektionsvorsohriften und die Ausführung dieser 
Vorschriften in diesem Sinne etwas zu modernisieren, und ich freue 
mich eines jeden der Kollegen, die dabei mithelfen. Ich hoffe, dass es 
dann unseren vereinten Bemühungen gelingen wird, diese Vorschriften, 
die in der Tat etwas veraltet sind, abzuändern und etwas Besseres an 
die Stelle zu setzen. 

Hr. Jürgens (Schlusswort): Ich habe in meinem VoTtrage nur an¬ 
deuten können, welche Gründe eine Neugestaltung unserer Seuchen¬ 
bekämpfung notwendig maohen, einzelne Beispiele hätten das vielleicht 
deutlicher hervorgehoben. Das ist inzwischen in der Aussprache besonders 
von Hr. Zadek naohgebolt worden. 

Nun sind aber von Herrn Orth überhaupt neue Wege vermisst 
worden; alles was ioh hier erwähnt habe, meint Herr Orth, sei bereits 
da. Herr Orth hat besonders auf den Kernpunkt*'der Saohe hingewiesen, 
auf den Kampf der Körperzelle mit den Parasiten, und die allgemeinen 
Betrachtungen, die Herr Orth daran geknüpft hat, sind so einleuch¬ 
tend, dass auch der Laie gerade deswegen in dem Kampf gegen den 
Parasiten als etwas seinem Körper Fremdes und Feindliches den natur- 
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gemessen Weg jeder Seuchenbekämpfung sieht. Nun kann aber etwas 
in unserer Vorstellung sonnenklar sein, und dooh stossen wir in der 
Durchführung der Ideen auf Schwierigkeiten und auf Verhältnisse, die 
für die Seuchenbekämpfung durchaus maassgebend sind. 

Herr Orth betonte, dass wir alle Wege gehen und üherall helfen 
müssen, wo wir nur helfen können. Damit bin ich einverstanden. Alle 
Wege liegen offen vor uns, und sie sind auoh sohon alle begangen, da 
sind keine neuen Wege, aber ioh kann Herrn Orth nicht darin recht 
geben, dass damit auoh alles geschehen ist, was geschehen kann und 
was nötig, denn es sind verschiedene Wege, und jeder Weg hat nur 
bedingte Gültigkeit. Die Arbeit auf dem einen Wege ist durchaus ab¬ 
hängig von der Bewertung der anderen Wege, und die Seuchenbekamp> 
fung nimmt sofort eine andere Form an, je nachdem der eine oder der 
andere Weg der führende ist. 

Einen besonderen Weg will Herr Mühsam gehen. Ich möohte 
darauf nicht näher eingehen. loh habe mich besonders an die Praktiker 
gewandt, und jeder Praktiker weiss, dass die ärztliche Versorgung des 
Volkes nur auf individuelle» Grundlage möglich ist. Filtrieren können 
wir das Volk nicht. Jede Gesundheitsstörung ist eine Funktionsstörung 
und etwas Subjektives, das man nioht durch Gesundheitsbesiohtigungen 
und durch Reaktionen, auoh nicht durch biologische Reaktionen, sondern 
nur duroh persönliche Fühlungnahme mit dem Kranken verstehen kann, 
loh erwähne das ausdrücklich, weil diese Denkungsart typisch ist, wie 
man sioh auoh in weiteren Kreisen die Seuchenbekämpfung vorstellt. 
Gerade im Kriege hat sioh vielen von uns mit erschreckender Deutlich¬ 
keit gezeigt, wobin eine missverstandene Seuchenbekämpfung führen 
kann, wenn man sich nioht mehr an den kranken Menschen wendet, 
sondern den Menschen als den Träger der Bazillen und der Krankheit 
betrachtet und nun mit Quarantäne und Stacheldraht dagegen vorgeht. 
Das ist selbstverständlich auch ein Weg der Seuchenbekämpfung, aber 
er führt nioht zum Ziel, und vor allen Dingen, die kranken Menschen 
leiden darunter, und deswegen ist dieser Weg für uns nicht gangbar, 
loh habe deswegen an einen anderen Weg erinnert und gesagt, dass 
gerade unsere sohlimmsten Volkskrankheiten unsere besten Lehrmeister 
gewesen sind. Die Pocken sind überwunden, ohne dass man auoh nur 
eine leise Vorstellung von den Parasiten der Pocken hatte, und auch 
das Fleckfieber wird wieder verschwinden, hoffentlich früher, als die 
Behörden sich über den Weg der Bekämpfung geeinigt haben. Aber 
auch dieser Weg ist begrenzt; erst die Lebensarbeit eines Robert 
Koch war nötig, um uns auf die heutige breite Grundlage zu stellen. 
Aber auch heute genügt es nioht, dass die Wege offen vor uns liegen 
und begangen werden, sondern es muss für jede Volksseuche entschieden 
werden, welcher Weg nun eigentlich der zweckmässigste ist, und jeder 
bewertet ja den einen oder den anderen Weg nicht allein nach dem 
Stande der Wissenschaft, sondern vor allen Dingen nach seinen eigenen 
Vorurteilen. Unsere staatliche Seuchenbekämpfung klebt aber an der 
alten Vorstellung der Parasitenbekämpfung, sie sieht nicht, dass auch 
neue Ideen Geltung bekommen haben, und beachtet zu wenig, dass die 
Seuchenbekämpfung für das Volk da ist, und dass sie sich den ärzt¬ 
lichen Aufgaben anpassen muss. Sohon in den allerersten Anfängen 
setzte sie sich in Widerspruch zu der ärztlichen Auffassung, indem sie 
den Bazillenträgern dieselbe Geltung gab wie den kranken Menschen. 
Das hat für die Cholera keine grosse Bedeutung. Beim Typhus und 
der Ruhr kommen wir aber sohon in Verlegenheit, und am aller- 
schwierigsten ist es bei der Diphtherie. Herr Orth möohte dem ge¬ 
sunden, diphtherieinfizierten Kinde eine grössere- Bedeutung beilegen, 
als ich das getan habe. Er meint, der Diphtheriebazillenträger sei viel¬ 
leicht immun, aber er bleibe nioht immun. Auoh darin kann ioh Herrn 
Orth nioht ganz recht geben. Auf meiner Krankenabteilung liegen 
derartige Bazillenträger neben den anderen sohwerkranken Kindern, und 
es hat ihnen noch niemals geschadet. Ich muss also sagen: die Diph¬ 
theriebazillenträger sind immun und bleiben immun. Wie lange sie 
immun bleiben, ob sie ihr ganzes Leben immun bleiben, das wissen wir 
nicht, das müssen wir abwarten. Ich kann nur sagen: so lange sie den 
Infekt haben, sind sie in der Regel immun, und das ist das Wesentliche. 

Aber ioh habe den Kampf gegen die Bazillenträger und gegen die 
Bazillen ja überhaupt nioht beanstandet; davon ist in meinem Vortrage 
gar keine Rede. Ioh möchte den Kampf nur in anderer Weise organi¬ 
siert haben. Ioh darf es vielleicht an einem Beispiele sagen. Vor 
einigen Tagen kommt eine kranke Frau auf meine Abteilung, und 5 Tage 
später kommen 2 von ihren 3 Kindern, ebenfalls mit einer Diphtherie. 
Das dritte Kind liess ioh mir kommen, es war gesund, hatte auch keine 
Bazillen, aber die Seuohenbekämpfung hatte sioh um diese Familie bis 
dahin überhaupt noch nioht gekümmert. Nun frage ioh: Warum kann 
denn hier der Praktiker nicht praktische Seaohenbekämpfung treiben? 
Der Arzt ist von der Frau gerufen worden, hat die Frau untersucht, 
hat eine Serumeinspritzung gemacht, hat sie ins Krankenhaus gesohickt, 
hat also alles getan, was für die kranke Frau nötig war. Dann geht 
er nach Hause und überlässt das andere dem Staat. Der Staat ist 
schwerfällig und kommt zu spät. Warum verziohtet der Staat darauf, 
dass der Arzt in der ersten Stunde der Gefahr, wo er gerufen wird, 
Prophylaxe treibt? Das wäro praktische Seuohenbekämpfung. Sicherlich 
kein neuer Weg, aber etwas Neues für die Seuohenbekämpfung und 
etwas Neues für den Sohutz unseres Volkes vor. der Diphtherie. 

Nun hat Herr Ritter sich beklagt, dass die bakteriologische Unter¬ 
suchung meistens zu spät kommt, und es ist erfreulich, dass Herr Neu - 
feld als Bakteriologe nooh einmal betont hat, dass die Aerzte nioht 
darauf warten sollen. Das istf der wichtigste Punkt in der ganzen 


Diphtheriebekämpfung, die Aerzte Bollen in diagnostischen Dingen selbst 
entscheiden und sollen die bakteriologische Untersuchung nioht für 
ihre Diagnose verwerten, sondern als Kontrolle für ihre Diagnose be¬ 
trachten. Ioh meine also ganz allgemein: man sollte weniger organi¬ 
sieren und dem praktischen Arzt mehr freie Hand lassen. 

Das gilt auoh für alle anderen Seuohen; z. B. für die Pooken wäre 
schon sehr viel gewonnen, wenn die leitende Behörde endlich aufMno 
würde, ihre Meinung als ein unantastbares Dogma binzustellen Und 
immer an dem vorbeizusehen, was die praktische Medizin ihr an Emen 
gibt Herr Kraus hat es sohon erwähnt: Zehn Jahre hat es gedauert, 
bis die experimentelle Unterscheidung der Variola von den Varizellen 
Eingang gefunden hat. Und vor zwei Jahren sind von mir und in der 
Diskussion von Schwalbe und von anderen praktische Vorschläge in 
der Impffrage gemacht worden. Die offizielle Seuohenbekämpfung 
aber kümmert sioh nioht darum; sie geht ihren alten ausgefahrenett 
Weg weiter. 

Ueber das Fleokfieber will ich nicht nooh einmal sprechen. Darüber 
ist schon genug verhandelt worden. Uebrigens sind hier nicht allein 
die Bekämpfungswege neu, auch die ganze Seuche ist neu. Aber aooh 
hier wird die Bekämpfung in ein altes System hineingezwängt so dass 
wir eine lange Abhandlung über die Entlausung, über Desinfektion, 
über Selbstschutz der Aerzte erwarten dürfen; aber über einen Punkt 
werden Sie sehr wenig finden: über den Sohutz des Volkes duroh die 
Aerzte, und das ist das Wesentlichste. 

Dann möchte ioh noch ein Wort über die Masern Bagen. Höhr 
Neu feld möohte die Masern sohon bekämpfen, aber er fürchtet, wegen 
der leichten Uebertragbarkeit wird der Kampf erfolglos sein. Ich gebe 
Herrn Neufeld recht, wenn er die Erreger und die Tröpfcheninfektion 
bekämpfen will. Aber lassen wir dooh einmal alle Infektionserreger bei 
Seite und kümmern wir uns nur um den kranken Menschen, dann 
können wir dooh etwas erreichen, denn die Masern haben eine genau 
festgelegte Inkubationszeit, und die Ansteokungszeit ist eng begrenzt 
Neuerkrankungen können also für ganz bestimmte Tage berechnet 
werden, und in diesen Tagen können wir in der Familie oder in der 
Schule die Ansteckung vermeiden, nicht durch Vermeidung der Tröpfchen¬ 
infektion, sondern duroh Vermeidung jeder Infektionsmögliohkeit, indem 
die Kinder von der Sohule und von der gefahrdrohenden Umgebung 
ferngehalten werden. 

Vielleicht ist dies ein Weg, den mancher Praktiker betreten wird 
und bereits betreten hat. Und es bleibt nur noch übrig, dass auftfl 
die offizielle Seuohenbekämpfung diesen Weg mitgeht. 

Und nun endlich die Tuberkulose! Herr Orth und auoh andere 
Diskussionsredner sehen in meinen Ausführungen einen Rückschritt, be¬ 
sonders in dem, was ioh über die offene und die geschlossene Tuber¬ 
kulose gesagt habe. Herr Orth gibt zu, dass wir in der Bekämpfung 
etwas spät kommen. Der Kranke streut bereits Bazillen, wenn wir uns 
seiner annehmen; aber Herr Orth sagt: Wir sollen jetzt wenigstens 
unverzüglich anfangen, die Bazillen zu bekämpfen. Ioh muss aber 
Herrn Orth erwidern, dass uns dies nioht genügt. Wir können s oh wir 
vorher eingreifen, wir können die offene Tuberkulose bereits erkennen, 
bevor die Bazillen im Auswurf naohgewiesen sind. Wir brauohett 
diesen Nachweis gar nicht abzuwarten. Sobald die Tuberkulose erkanfit 
ist, sollen auch Maassnahmen dagegen ergriffen werden, und die Seuchen¬ 
bekämpfung ist rückständig, dass sie uns hier nioht folgt, dass sie den 
Kampf nur dort aufnimmt, wo der Bazillennachweis geglückt ist. Ich 
darf da vielleicht auoh ein Beispiel anführen. Ich habe in der Kriegs- 
zeit den Auftrag gehabt, in Lazaretten die Tuberkulosebekämpfung zu 
überwachen, und da habe ich es immer wieder erlebt, dass Tuberkulöse 
zwar auf besonderen Abteilungen isoliert wurden, dass aber auf allen 
anderen Abteilungen auch Phthisiker vorhanden waren, und wenn ich 
fragte: Sind das denn keine Phthisiker?, dann wurde mir regelmässig 
erwidert: Ja, gewiss sind das auch tuberkulöse Kranke, aber wir haben 
die Bazillen noch nioht nacbgewiesen, der Auswurf ist auch in manohen 
Fällen nooh gar nicht untersucht worden, und nach den Anweisungen 
des Gesetzes dürfen wir diese Leute noch nioht isolieren. Es bedurfte 
natürlich bei der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums nur einfcr 
Anregung, um sofort diese Anweisung zu ändern. Und diese An¬ 
passungsfähigkeit an praktische Bedürfnisse, die unsere Medisinalab- 
teilung immer ausgezeichnet hat, vermisse ich in der Bekämpfung der 
Volkskrankheiten. 

Das Prinzip der Einteilung in offene und geschlossene Tuberkulose 
bemängele ioh, und auoh der Vorschlag von Herrn Orth, unter offener 
Tuberkulose eben die Bazillenstreuer zu verstehen, trifft nioht ganz das 
Richtige, denn duroh denNachweis der Bazillen werden die Phthisiker 
gar nioht in Bazillenstreuer und Nichtbazillenstreuer getrennt Auch 
die Phthisiker, in deren Auswurf die Bazillen nooh nicht gefunden sind, 
sind Bazillenstreuer, auoh sie steoken bereits an, manohmal schon bevor 
sie Auswurf haben, und daher muss der Kampf schon vorher einsetzen. 
Ioh fürchte nioht so sehr, wie Herr Neufeld sagt, dass man die Ba- 
zillenfuroht übertreibt, sondern dass man die Ansteckungsgefahr ver¬ 
nachlässigt. Das Volk glaubt, wenn keine Bazillen naohgewiesen sind, 
braucht man die Phthise nicht zu fürchten. Das ist verhängnisvoll., 
Denken Sie an die Kinderfrauen, an die Schwestern in der Kinderpflege, 
die eine Tuberkulose haben, aber für ungefährlich gelten, weil die Ba-, 
zillen nicht nachgewiesen sind. Hierauf möohte ioh die Aufmerksamkeit 
lenken. Um Bazillenstreuer zu sein, ist es nicht nötig, dass die Bazillen 
im Auswurf naohgewiesen sind. Und gerade im jüngsten Kindesalter 
sollte diese Gefahr der Ansteckung mehr beaohtet werden. 
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Der Kampf gegen die Tuberkulose sollte daher schon vor dem Ba- 
sillennaohveis einsetsen. Aber er soll mit anderen Mitteln geführt 
werden. Mit dem Zwang der Absonderung werden wir nicht viel er¬ 
reichen, denn er kann dooh nicht dauernd angewandt werden. Mancher, 
der eine offene Phthise hat, wird wieder arbeitsfähig nnd geht wieder 
seiner Arbeit naoh, und auch der Schwerkranke kehrt in seine Familie 
suraek. Oder wollen Sie alle Phthisen aus der Familie herausnehmen 
und ihnen das Recht auf Arbeit und Lebensbetätigung nehmen? Dann 
führen Sie die Tuberkulosebekämpfung nioht für das Volk, sondern gegen 
das Volk. Unser Volk ist durchseucht von der Tuberkulose, und es muss 
genommen werden, wie es ist, und auch der Phthisiker hat ein Recht 
auf Arbeit und auf Leben. 

Es ist hier ein Vergleich mit der Lepra gestreift worden. Meine 
Herren, das ist ein gefährlicher Vergleich. Die paar Leprafalle können 
wir wohl mit Zwangsmaassregeln beseitigen und zugleioh auch für die 
Leprösen in ausreichender Weise sorgen. Aber nehmen Sie Indien oder 
ein anderes Land, wo die Lepra als Volkskrankheit heimisch ist. Da 
nütsen auch die Zwangsmaassnahmen nichts. Was da durch Zwangs¬ 
maassregeln gemacht wird, ist weiter nichts als ein Versuoh der herr¬ 
schenden Klasse, sich vor der Berührung mit Leprösen zu schützen, 
aber eine Bekämpfung der Lepra als Volkskrankheit ist das in keinem 
Sinne. Und auch bei der Tuberkulose werden wir mit schematischen 
Zwangsmaassnahmen nioht vorwärts kommen. Viel mehr kann erreioht 
werden, wenn wir unsere Maassnahmen individuell den einzelnen Ver¬ 
hältnissen anpassen, und wenn das Schwergewicht auch auf andere Wege 
verteilt wird. Herr Neufeld hat bereits betont, wieviel in der allge¬ 
meinen Hygiene durch Belehrung des Volkes erreicht ist, und Herrn 
Orth stimme ich zu, dass die Tuberkulose auch ohne jeden Bazillen¬ 
kampf durch bessere Ernährung eingesohräokt werden kann. Das sind 
gewiss keine neuen Wege, und Herr Orth sagt: In diesem Sinne wird 
bereits überall gearbeitet. Aber ich muss Herrn Orth erwidern, dass 
sich auoh hier Widerstände bemerkbar maohen, dass die Belehrung und 
die Erziehung des Volkes nicht auf gutem Wege ist, wenn diese Be¬ 
lehrung in dem Sinne betrieben wird, wie das in dem bekannten Vor¬ 
trage von Kirchner geschehen ist. Diese Belehrung steht im Gegen¬ 
satz zu dem, - wie die Aerzte das Volk belehren. Der Anregung von 
Herrn Neu fei d möohte ioh allerdings nur in beschränktem Maasse zu¬ 
stimmen, dass man die Belehrung des Volkes den Schwestern überlassen 
soll. Die Sohwester mag den Arzt darin unterstützen, aber die Be¬ 
lehrung des Volkes ist naturgemäss Saohe der praktischen Aerzte, und 
diese Belehrung duroh die Praktiker muss übereinstimmen mit dem, 
was die Schwestern lehren, und auoh mit dem, was man an leitender 
Stelle sagt; sonst ist sie nioht auf gutem Wege. Möge dooh die Medi- 
zinalbehörde das, was hier verhandelt wird und was die Zustimmung 
der Aerzte findet, zum Gesetz formulieren. Dann bekommen 
wir eine Tuberkulosebekämpfung und ein wirkliches Seuohengesetz. Das 
ist die neue Seuchenbekämpfung, der ich das Wort rede. Neu, weil sie 
duroh den Geist ärztlicher Erfahrung belebt wird, und neu, weil sie sich 
unserem Volksleben anpasst. 

Endlich sollten wir nioht vergessen, dass jede Seuchenbekämpfung 
unlöslich mit der Therapie verknüpft ist, also mit dem eigentlichen Ar¬ 
beitsgebiet der Praktiker, so dass auch aus diesem Grunde die Mitarbeit 
der Aerzte nicht entbehrt werden kann. Wiederum wäre aber zu 
wünschen, dass die leitende Behörde auch in therapeutischen Dingen 
engere Fühlung mit den Praktikern nähme, anstatt sioh auf die For¬ 
mulierung von Richtlinien für eine spezifische Therapie zu beschränken. 
Was ist denn von der spezifischen Therapie geblieben? Wir Aerzte 
wissen ganz genau, wie viel und wie wenig die spezifische Therapie 
leistet, und das Vertrauen im Volke wird nicht gerade dadurch ge¬ 
stärkt, dass ihm immer wieder eine sichere Heilung für die Zukunft in 
Aussicht gestellt wird. Unsere ärztlichen Aufgaben liegen in der 
Gegenwart, und ob der Kranke mit spezifischen oder nichtspezifisehen 
Mitteln behandelt wird, ist gleichgültig, wenn er überhaupt nur zweck¬ 
mässig versorgt wird. Und auoh das ist ein neuer Weg, dass diese 
arztlidie Versorgung des Kranken das oberste und das erste Gesetz 
jeder Seuchenbekämpfung werden muss. 

2. Hr. Nie*ai»; Grippe «ad Keuekhastei. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Woohenschrift.) 

Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

Sitzung vom 10. Februar 1919. 

Vorsitzender: Herr Schellong. 

Demonstrationen: 

1. Hr. Blehake: Zer Beknudlaag der Orbitalphlegmeue. 

Vortragender empfiehlt, bei leiobteren Fällen dem Eiter in der 
Orbita duroh Ausräumung der Siebbeinzellen naoh der Nase Abfluss zu 
schaffen. Den Erfolg der Behandlungsmethode demonstriert er an Ab¬ 
bildungen mehrerer Fälle. 

Aussprache: Hr. Biroh-Hirsohfeld bezweifelt, dass es sich in 
den demonstrierten Fällen um wirkliche Orbitalphlegmonen gehandelt 
hat. In schweren Fällen dürfte der angegebene Weg nicht zum Ziel 
führen, sondern Eröffnung des periostalen Eiterherdes erforderlich sein. 

2. Hr. Tuner*: Purpurafall mit besonderem Blutbefund. 

Bei einem Soldaten, der schon längere Zeit wegen allgemeiner Be¬ 
schwerden, für die sioh ein Organbefund nioht feststellen liess, in Be¬ 
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handlung war, traten vor 3 Woohen diffuse Hautblutungen auf. Das 
Blutbild ergab einen normalen Befund hinsichtlich der roten und weissen 
Blutkörperchen, dagegen zuerst völliges Fehlen, jetzt starke Verminderung 
der Blutplättchen. Gerinnungszeit herabgesetzt, Serum soheidet sich 
vom Blutkuohen kaum ab, Blutungszeit verlängert. Künstlich lassen 
sioh Hämorrhagien durch Anlegen einer Staubinde nioht erzeugen. 

Vorträge: 

3. Hr. Carl: Tetanus und seine Behandlung. 

Kritisches Referat unter besonderer Berücksichtigung der Kriegs¬ 
erfahrungen. Der hohe Wert des Serums als Prophylaktikum wird be¬ 
tont, als Therapeutikum beim ausgebrochenen Tetanus wird es vorsichtig 
bewertet. Des näheren verbreitet sioh Vortragender über die Vorzüge 
und Gefahren der Magnesiumsulfattherapie. 

Aussprache: Hr. Fühner: Da die Magnesiumsalze sehr sohneil 
ausgeschieden werden, ist es erforderlich, hohe Gesamtdosen zu geben. 
Das bedeutet eine Schädigung der Kreislauforgane und der Nieren. Es 
würde sich daher empfehlen, das K. durch das ähnlich wirkende Curare 
oder C. ähnliche Substanzen zu ersetzen, da deren Wirkung eine gleioh- 
mässigere ist. Darüber angestellte Versuche sind durch den Mangel an 
Versuchstieren vorläufig unterbrochen worden. 

4. Hr. Th. Cohn: Zar klinischen Chirurgie der Niereuheuuuuugs- 
bildnugen. 

Bericht über 4 Fälle der urologisch-ohirurgischen Station, welche 
Vortragender als fachärztlicher Beirat geleitet hat. 

1. Verdopplung des reohten Harnleiters. Eiterung des oberen 
Nierenbeckens. 

2. Angeborene Tieflage reohts mit Tuberkulose; Schmerzen in der 
rechten Leistengegend; fühlbare, derbe Anschwellung in der reohten 
Mittelbauchgegend. Nach 8 om weiter Einführung des Harnleiterkatheters, 
reohts erfolgt dauerndes Abtropfen des Eiterharns. Nephrektomie. 

3. Nieren-Tuberkulose links, Zwergniere reohts (4,5 X 3,5x3 cm), 
gleichfalls tuberkulös mit Riesenzellen im Markteile. 

4. Angeborener Nierenmangel links, angeborene Sackniere rechts. 

Vorzeigung einer kürzlich herausgesohnittenen, tiefgebliebenen reohten 

tuberkulösen Frauenniere, der oben erwähnten Zwergniere und gefärbter 
Gdwebsschnitte durch diese und den Gewebsrest am oberen Ende des 
Ureters mit Nierenmangel. Beschreibung der für die Operation wichtigen 
anatomischen Verhältnisse der genannten Missbildungen. Hinweis auf 
die Wichtigkeit frühzeitiger Untersuchung und Ortsbestimmung der Nieren¬ 
eiterungen. Richtigstellung unberechtigter oder übertriebener Versorgungs- 
ansprüche. _ 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft vom 25. Juni 1919 demonstrierte vor der Tagesordnung 
Herr Paul Manasse einen Fall mit Daumenersatz und Fingeraus¬ 
wechselung. Hierauf hielt Herr Paul Manasse den angekündigten 
Vortrag: „Die Kriegsverletzungen der peripherischen Nerven 4 * (Aussprache: 
Herr Schuster, dann Vertagung). 

— Im Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten, Ham¬ 
burg, findet im Herbst ein Kursus für Aerzte über Tropenkrank¬ 
heiten statt; er umfasst Einführung in die pathogenen Protozoen, Klinik 
und Pathologie exotischer Krankheiten (mit Krankenvorstellungen), medi¬ 
zinische Helminthologie und Entomologie, Sohiffs- und Tropenhygiene 
und Tierseuohen mit Fleischbeschau. Der Kurs ist auoh als Vorberei¬ 
tungskurs für auswandernde Aerzte gedacht. Beginn: 1. Oktober; Dauer 
etwa 6 Wochen. Anfragen an das Büro des Instituts. 

— Dr. Dr. Abderhalden und Genossen haben der verfassung¬ 
gebenden Preussischen Landesversammlung den Antrag auf Erlass eines 
Gesetzes unterbreitet, wonach die Vorschriften der §§ 1, 8, 4, 6, 8 der 
Verordnung der Preussischen Regierung über die Gewährung von Straf¬ 
freiheit und Strafmilderung in Disziplinarsaohen vom 16. Februar 1919 
(Gesetzsamml. S. 27) auf ehrengerichtliche Strafen und ehrengerichtliche 
Verfahren gegen Aerzte entsprechende Anwendung finden sollen. 

— Der Ausschuss für Bevölkerungspolitik (Vorsitzender Dr. Dr. 
Abderhalden) beantragte bei der verfassunggebenden Preussischen 
Landesversammlung, die Staatsregierung zu ersuohen, der verfassung¬ 
gebenden Preussischen Landesversammlung so rasoh als möglich ein 
Gesetz über die Neugestaltung des Hebammenwesens vorzulegen. Der 
wesentlichste Punkt darin ist, dass die Hebamme Beamteneigensohaft 
erhalten soll. 

— Der Gross-Berliner Aerztebund, der jetzt schon etwa 
2300 Mitglieder umfasst, hat in der abgelaufenen Woohe seine Organi¬ 
sation weiter vervollständigt. Es fanden die Gründungsversammlungen 
der 16 örtlichen Untergruppen statt, die zwar zunäohst nur eine vor¬ 
läufige Einteilung des Gross-Berliner Gebietes bedeuten, aber dooh die 
Möglichkeit bieten, den Gesamtausschuss und Vorstand des Bundes zu 
wählen und diesem Aktionsfähigkeit zu verschaffen. Die stattliche Zahl 
der bisher gewonnenen Mitglieder wird jetzt, wo die Werbung innerhalb 
der Gruppengebiete von Mund zu Mund einsetzen kann, voraussichtlich 
rasoh weiter steigen, so dass die Hoffnung besteht, bald die gesamte Gross- 
Berliner Aerzteschaft in dem Bunde vereinigt zu sehen. Seine nächste 
grössere Aufgabe bildet die Wahl zur neuen Aerztekammer; die vor¬ 
bereitenden Schritte dazu hat der' bisherige mit der Leitung der Ge¬ 
schäfte beauftragte Siebener-Aussohuss inzwischen getan. 
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-7 Wie die Zeitungen melden, ist Herr F. F. Friedmann, der Er¬ 
finder des Heilmittels gegen Tuberkulose, zum ausserordentlichen 
Professor ernannt worden; über die Art des ihm erteilten Lehrauftrages 
ist uns Näheres nicht bekannt. Bei der ungeheuren Wichtigkeit des 
Kampfes gegen die Tuberkulose wird man es als berechtigt anerkennen 
können, dass Herrn Friedmann selbst Gelegenheit gegeben wird, den 
Nachweis von der Bedeutung seines Mittels in grösserem Umfang zu er¬ 
bringen — eine spezifische Therapie ist ja keineswegs unvereinbar mit 
den bisher geübten Methoden der Prophylaxe und Behandlung. Selbst¬ 
verständlich wird noch geraume Zeit vergeben, bis das letzte Wort über 
Indikationen, Anwendung und Wirkung des Friedmann’sohen Mittels 
gesprochen sein wird — fehlt dooh heut nooh, nach fast 30 Jahren, das 
abschliessende Urteil über Koch’s Tuberkulin! Inzwischen werden wir 
fortfahren, allen hierauf bezüglichen Arbeiten die Spalten unserer 
Wochenschrift zu öffnen, sofern sie mit kritischem Urteil und wissen¬ 
schaftlicher Objektivität über Erfahrungen und Tatsachen berichten. 

P. 

— Am 11. d. M. verstarb in Breslau der Professor der Physiologie 
Dr. Franz Boehmann. Am 24. März 1856 in Berlin geboren, war er 
als Student wesentlich bei Salkowski, Leyden, Albert Fränkel 
und Bau mann ausgebildet worden, habilitierte sioh 1882 in Breslau 
und wurde 1898 zum ao. Professor ernannt. Sein Lehrgebiet war 
physiologische Chemie; seine Arbeiten erschienen grösstenteils in Pflnger’s 
Archiv, auoh unsere Wochenschrift verdankt ihm eine Reihe wertvoller 
Mitteilungen. 

— Der Polizeipräsident ersucht um folgende Mitteilung: „Die von 
der Staatsregierung getroffene Einrichtung, nach welcher den gesohleohts- 
kranken Heeresentlassenen und deren Angehörigen, sofern sie nicht in 
der Lage sind, die durch die Militärbehörden oder die Krankenkassen 
gewährleistete kostenlose Behandlung in Anspruch zu nehmen, oder 
nicht imstande sind, ihre ärztliohe Behandlung aus eigenen Mitteln zu 
bestreiten, kostenlose ärztliche und fachärztliohe Behandlung, sowie 
kostenfreie Untersuchung nach Wassermann und kostenfreie Ver¬ 
sorgung mit Medikamenten gewährt worden ist, wird Ende Juni d. Js. 
eingestellt . 0 

— Eine neue „Zeitschrift für soziale Hygiene und Kranken¬ 
hauswesen 0 erscheint im Verlag „Gesellschaft und Erziehung 0 in 
Berlin. Sie wird von Herrn Dr. Chajes und Geh. San.-Rat Rabnow 
herausgegeben unter Mitwirkung zahlreicher Praktiker und Hygieniker. 

— Eine grosse Zahl deutscher Badeorte, z. B*. die in Mecklenburg 
und Württemberg belegenen, macht die Einreiseerlaubnis von der 
Erteilung eines kreisärztlichen Ältestes abhängig. Mit vollem Recht ist 
in der Presse bereits darauf hingewiesen, wie schwierig diese Be¬ 
dingungen in der Grossstadt zu erfüllen sind. Ganz abgesehen davon, 
daBs für die Patienten ein grosser Zeitverlust, für die Kreisärzte eine 
Ueberlastung mit Arbeit erwäohst — wie sollen letztere in kurzer Unter¬ 
suchung sich ein sachgemässes Urteil über die Notwendigkeit einer 
Badekur bilden? Oft genug wird damit das Attest zu einer leeren 
Formalität. Es wäre dringend erwünscht, wenn auf diese Einschränkungen 
verzichtet und das hausärztliohe Zeugnis überall, wo ein solches über¬ 
haupt notwendig erscheint, als vollgiltig anerkannt würde. 

— Volkskrankheiten. Pooken: Deutsches Reioh ( 8 . bis 
14. VI.) 95, nachträglich (25.—81. V.) 10 und (1.—7. VI.) 92. Deutsch- 
Oesterreich (25.—31. V.) 12. Fleokfieber: Deutsches Reioh 
(8.—14. VI.) 24, nachträglich (25.—31. V.) 20 und ( 1 .—7. VL) 25. 
Deutsoh-Oesterreich (25.—31. V.) 20. Genickstarre: Preussen 
l.T— 7 . VI.) 9 und 2 +. Ruhr: Preussen (1.—7. VI.) 46 und 4 +. 
Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Typhus in Halberstadt, 
Pforzheim. (Veröff. d. Reichs-Ges.-Amts.) 

Hoohschulnaohrichten. 

Greifswald: Apotheker Dr. Lautensohläger, Karlsruhe, hat 
einen Ruf als Abtoüungsvorsteber für Pharmazie erhalten. — Strass- 
bürg: Prof. L. Bard, Direktor der medizinischen Klinik in Genf, ist 
der Aufforderung der französischen Regierung nach Neugestaltung der 
medizinischen Fakultät nachgekommen. — Würzburg: Dr. Paul Von- 
willer, Priv.-Doz., erhielt einen Ruf nach Zürich als Prosektor der 
Anatomie. — Wien: Der a.o. Titularprofessor M. Hajek ist zum 
a.o. Professor für Kehlkopf-, Nasen- und Obrenkrankheiten ernannt. 


Amtliche Mitteilungen. 

Personalien, 

Ernennung: Arzt Dr. F. Hapke in Altona z. Kreisass.-Arzt in Zeven, 
unter Ueberweisung an den Kreisarzt d. Kreise Bremervörde und Zeven. 

Versetzung: Kreisarzt Dr. Symanski von Gostyn nach Meppen. 

Ausgesohieden aus dem Staatsdienst: Kreisass.-Arzt Dr. Br an dis 
in Bielefeld. 

Versetzung in den Ruhestand: Kreisarzt Geh.Med.-Rat Dr. H.Peter- 
moller in Meppen. > 

Niederlassungen: Dr. W. Pokahr, Dr. Helmut Pierson, Dr. 
W. Laup, Dr. G. Leendertz, Dr. H. Lempp, Gerhard Meyer, 
Dr. Edgar Krüger und Dr. Siegfried Silberstein in Königsberg 
i. Pr., Kurt Lehmann in Speichersdorf (Ldkr. Königsberg), B. Kien¬ 
apfel in Wehlau, H. Kempa in Tapiau, Dr. W. Gellesohun in 


Norkitten (Ldkr. Insterburg), L. Grosch in Mallwisohken (Kr. Pill- 
kallen), Dr. M. Lösment in Stallupönen, Ob.-St-A. Erich Krebs 
in Tilsit, Dr. David Neumann, Dr. Albert Schneider und Dr. 
F. Stolzenberg in Allenstein, Dr. 0. Pankow in Bischofsburg (Kr. 
Rössel), E. Linde in Loetzen, Otto Bischoff, St-A. F. Kürschner, 
St-A. Dr. A. Linoke, Dr. Wilh. Richter und Dr. A. Völker in 
Berlin, Dr. Otto Rosenbaum undR. Wengler in Neukölln, H. Dietz, 
Dr. Karl Müller und Dr. Th. Schweitzer in Berlin-Schöneberg, 
Dr. A. Heinsch in Berlin-Reinickendorf, St Zielonacki, Konrad 
Voss und Max Singermann in Berlin-Pankow, A. Philippsthal 
in Biesdorf (Kr. Niederbarnim), Dr. F. Happ in Freienwalde a. 0. r 
F. Radloff in Meyenburg (Kr. Ostpriguitz), Alfred Fiebig in 
Wittenberge, Heinr. Glaus in Putlitz (Kr. Westprignitz), Dr. Bruno 
Stein in Berlin-Niederschöneweide, Dr. 0. Ury in Berlin-Tempelhof, 
Dr. 0. Schill und Dr. Wilh. Martin in Zehlendorf (Kr. Teltow), 
Dr. W. Bode in Berlin-Steglitz, Dr. Arnold Hildebrand in Berlin- 
Lankwitz, Dr. P. Sadelkow und Prof. Dr. F. Dautwiz in Berlin- 
Friedenau, Dr. Otto Wagner in Spandau, Dr. W. Golsong in Ober¬ 
hausen. 

Verzogen: Dr. 0. Neuling von Minden nach Gütersloh, Dr. Ad. Müller 
von St Wendel nach Dahl (Kr. Hagen i.W.), Dr. Fritz Ziegler von 
Metz und Dr. H. Oberstadt von Troisdorf nach Hagen i. W., 
Dr. A. Middeler von Recklinghausen naoh Werries (Kr. Hamm), 
Dr. J. Linden von Düsseldorf naoh Fröndenberg (Kr. Hamm), Dr. 
Anton Lewandowski von Strassburg i. Eis. naoh Wenden (Kr. Olpe), 
Dr. B. Nienau von Hörde naoh Lünen, Dr. Herrn. Reuter von 
Bromberg nach Borken (Kr. Homberg), Dr. K. Gotthold von Frank¬ 
furt a. M. naoh Haina, Dr. H. Ein st mann von Wilhelmshaven nach 
Frankenberg, Dr. Ernst Meinioke von Hellersen naoh Dahl (Kr. 
Hagen i. W.) als Direktor der Lungenheilanstalt Ambrock, San.-Rat 
Dr. Gerwin von Marburg naoh Eisenroth (Dillkreis), Dr. E. Brach, 
Dr. W. H. Veil und Dr. Alfred Weil von Strassburg i. Eis., Dr. 
Bruno Valentin von Nürnberg, Dr. Hans Hofmann von Baden- 
Baden, Dr. Luise Schott und E. Billigheimer von Würzburg, 
Dr. M. Schülein von München, Dr. S. Esohwege von Asohaffenburg, 
Dr. Walter Nürnberg von Düsseldorf, Dr. Emil Jos. Schmitz 
von Stuttgart, Dr. B. Kerber von Ganting, Dr. Alb. Fink von Frei¬ 
burg, Dr. E. Höser von Kiel sowie A. Mader von Posen naoh Frank¬ 
furt a. M.. Dr. R. Isensohmid von Frankfurt a. M. naoh Bern, .Dr. 
Hugo Hirsoh von Niederwalluf nach Wiesbaden, Dr. A. Künne von 
Horhausen naoh Untermünsterthal in Baden, Rud. Bartels von As- 
bach nach Horhausen (Kr. Altenkirohen), Dr. H. Zielaskowski von 
Boohum und L. Eisenstädt von Magdeburg naoh Bannen, Dr. 
H. Fleisohhauer und Dr. R. Fürth von Kiel, Dr. Max ]&osen- 
berg von Arnstadt, Dr. W. Baumeister von Strassburg i. Ela., 
F. Deselaers von Benrath, Dr. Georg Albreoht von Bonn und 
Dr. Peter Janssen von Grefeld naoh Düsseldorf, Dr. Kurt Nürn¬ 
berg von Berlin und S. Löwen von Kirchen (Sieg), Hans Krasse 
von Gevelsberg und Michael Urban von Bojanowo naoh Elberfeld, 
Dr. W. Nöllenburg von Cöln-Kalk nach Mülheim (Ruhr), Dr. Karl 
Grosse von Essen-Borbeck, Dr. H. Zurhorst von Heikendorf (Kiel), 
Dr. H. Gödde von Mülheim (Ruhr), Dr. W. Buschmann von Giessen 
und Dr. Herbert Neumann von Morp b. Erkrath naoh Oberhausen, 
Dr. Mina Cohn von Heidelberg nach Solingen, Dr. H. Oster von 
Berkum naoh Euskirchen, Dr. H. Fassbender von Bonn naoh Beuel, 
Dr. J. Färber von Cöln naoh Sürth (Ldkr. Göln), Dr. A. Meilohen 
von Neuerburg nach Bitburg, B. Kretschmer von Königsberg nach 
Trempen (Kr. Darkehmen), Dr. M. Romm von Johannisburg, Dr. 
S. Barczinski von Berlin-Wilmersdorf, Dr.H. Sprunok von Prostken, 
Dr. M. Kobley von Dt. Eylau, Ob.-St.-A. Dr. M. Dieokhoff von 
Soldau und G. Merker von Jena naoh Allenstein, Dr. M. Thiele¬ 
mann von Berlin naoh Soldau. 

Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: M. Aohtermann 
von Trempen (Kr. Darkehmen), Theodor Krüger von Soldau. 

Gestorben: A. Gehrmann in Wehlau, Geh. San.-Rat Dr.J. Sin neck er 
in Insterburg, San.-Rat Dr. P. Reok in Sensburg, Geb. San.-Rat Prof. 
Dr. G. de Ruyter in Berlin, San.-Rat Dr. J. G. Goqui in Crefeld, 
Dr. Josef Wolff in Elberfeld, Dr. Emil Oraemer in Essen (Ruhr). 


Angesichts der Papierknappheit nnd rar Beschleunigung 
der Veröffentlichung bitten wir unsere Herren Mitarbeiter um 
■«lUelute Kfirmg Ihrer Beiträge. D , e Redaktion. 


Berichtigungen: Indem Protokoll der Sitzung der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft vom 28. Mai d. Woohenscbr., Nr. 26, ist folgendes 
zu ändern: 1 . S. 596, Spalte 2, Z. 13 v. u., ist zu streichen „auf dem 
Luftwege 0 . 2. S. 597, Spalte 1 , Z. 46, lies ärztlich für ernstlioh. 
8 . S. 597, Spalte 2, Z. 7, fehlt 1897 vor dem Worte verfügt. — In Nr. 25, 
S. 599, Spalte 2, Zeile 5 von unten muss es heissen statt Herr Heuse 
Herr Hanse. 


Für di« Redaktion ▼ernntwoztlieh Prof. Dr. HtneKohn, Berlin W* BeyreatberStadl. 


Verlag und Eigentum von August Hirsohwald in Berlin MW. 7. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Soeben erschienen: 

Lehrbuch der Blutkrankheiten ,ür c Ae " (e 

- u. Studie¬ 
rende von Dr. Hans Hirschfeld. 1918. gr. 8. Mit 7 chromo¬ 
lithographischen Tafeln und 37 Textfiguren. Gebd. 32 M. 

Grundriss der psychiatrischen Diagnostik 

. nebst einem Anhang, enthaltend die für den Psychiater wich¬ 
tigsten Gesetzesbestimmungen und eine Uebersicht der gebräuch¬ 
lichsten Schlafmittel von Prof. Dr. I. Raecke. Siebente, um¬ 
gearbeitete und verbesserte Auflage. 1919. 8. Mit 14 Textfig. 
Gebd. 7 M. 

Pathologisch-anatomische Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obduktionen sowie von 
pathologisch-histologischen Untersuchungen von Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. loh. Orth. Achte, durchgesehene und vermehrte 
Auflage. 1917. gr. 8. Mit 532 Textfiguren. 22 M., gebd. 24 M. 

Das Fleckfieber. 19 i 6 ‘ g a r » 

- - ... .. Mit 6 Tafeln und 33 Texlfig. 8 M. 

(Bibliothek v. Coler-v. Schjerning, XXXVIII. Bd.) 



Merjodin bei Syphilis. 

Internes Mittel, gut verträglich. In Kombination mit Injek¬ 
tionsbehandlung (Arsen, Quecksilber usw.) 

überraschende Erfolge, 

selbst in sehr schweren Fällen. Dosis: Täglich 3X1-4 Tabl. Auch 

bei Graviden 

in den letzten Monaten, 

Phthisikern und Kindern 

anwendbar. 

„Hg wird im richtigen Verhältnis zur eingeführten Menge 

ausgeschieden. U (Mönehenor Med. Wochenschrift 1913, Nr. 11.) 

Fabrikpackung (ßOTabletten) M.8.— in Apotheken nur auf ärzt¬ 
liche Verordnung erhältlich. 

Sonderschrift M und Versuchsmengen den Herren Aerzten 
kostenfrei durch H. Trommsdorff, chem. Fabrik, Aachen 6 ZC. 


—j j Sazajnd ol-Hyjnrpnn bii Utens craris. 

Sei nervösen Erscheinungen 



fetefiferen^rades, neroöse <§>efi faffosi fiäufiges 

oder frühzeitiges «Snoaefien, ©rregungsgusfände, ner- 
t>öse‘Ü6erreigung usw., hei «Srioaefisenen und'Kindem 

afs kräftiges dedafiuum und 
oöftig unsefiädfiefies SinsefifäferungsmUfef 


fßromuraf «tSabfcffcn 


Rp. Bromural-Tabl. zu 0,3 g 
Orig.-Pckg. Nr. XX (M 2,50) 
Orig.-Pckg. Nr. X (M 1,30) 


AlsSedativum mehrmals täglich 
1—2 Tabletten, zur Einschläfe¬ 
rung abends 2—3—4 Tabletten. 


Kno(( & C2, Cudtoigsftofcn a. 9M*. 
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Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 
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Die neuartige ßrorntherapie 
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